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N"  1  Samedi  4  Janvier  1873 

Vœux  et  Souhaits 

Qüé  de  vœux,  que  de  souhaite  nous  avons  mutuellement  à  nous  adi'essev,  chers 
confrères,  au  commenCjBment  de  cette  nouvelle  année!  Leur  nombre  et  leur  diver¬ 
sité  nous  effraient  un  pëu,  et  qui  pourrait  espérer  de  les  voir  tous  s^accomplir  ! 
Énumérons-les. 

A  J ové  prindpiümt  un  grand  nombre  de  projets  de  loi  sont  en  ce  moment  en 
préparation  ou  à  l’étude  plus  ou  moins  avancée  à  l’Assemblée  nationale.  Depuis  les 
plus  hautes  questions  de  l’enseignement  supérieur  jusqu’aux  plus  petits  détails  de 
Pexércice,  nos  législateurs  sont  Saisis  de  plans  divers,  mais  qui  n’ont'  entre  eux 
aucun  lien,  aucune  corrélation,  qui  montent  jusqu’aux  sommets  dé  la  pédagogie 
pour  déScëndre  brusquement  auX  plus  humbles  pratiques  administratives.  Tous 
émanés  de  l’initiative  individuelle,  ces  projets  reflètent  tous  les  idées  particulières 
dè  leurs  auteurs,  mais  on  n’y  sent  aucune  logique,  aucun  enchaînement,  aucune 
préoccupation  d’ensémblè  et  dé  généralisation.  L’est  ainsi  que  nous  vivons  depuis 
la  législation  de  l’an  Xï,  renforcée  des  lois  antérieures,  dont  certaines  dispositions 
non  abrogées,  de  décrets  presque  contemporains  de  cette  loi  et  de  décrets  posté¬ 
rieurs,  forment  un  amalgamé  incohérent  et  quelquefois  absurde,  sans  Compter  cer¬ 
taines  lois  spéciales,  comme  celle  sur  les  eaux  minérales,  sur  les  aliénés,  et  les 
règlements  et  décrets  chaotiques  sur  la  médecine  militaire,  de  la  marine,  sur  l’as¬ 
sistance  publique,  les  lois  sanitaires,  l’organisation  sanitaire,  l’hygiène  publique  et 
son  fonctiottnemeht,  etc.,  etc. 

Que  devons^noüs  souhaiter  à  cet  égard,  très-honôrés  confrères?  Nous  devons 
désirer  la  simplification,  la  concentration,  l’unification  ;  que  tous  ces  projets  de  loi 
individuels  et  partiels  disparaissent  ;  que  la  législation  actuelle  soit  non  pas  mo¬ 
difiée,  mais,  abrogéej  pour  faire  place.à  une  çpdiflç^tifinjgénéral,e  de.  l’enseignement 
et  de  la  pratique  "de  la  médécîhe  dans  i'’uhii?érSâîité  de  SeS  applications.  Nous 
devons  demander  une  loi  générale,  organique,  un  Code,  comme  il  y  a  un  Code  de 
commerce,  un  Code  forestier,  comme  on  demande  un  Code  rural,  et  non  pas  toutes 
ces  monographies  légiférantes  sans  harmonie  et  sans  concordance. 

Ï1  n’y  a  vraiment  là  rien  d’étrange,  rien  d’excessif,  rieiï  qui  ne  tournât  à  l’avan- 


FEUILLETON 

LE  MÉDËCÏM 

La  nuit  a  déployé  son  mauteaü  constellé, 

Et  la  pâle  Phébé  brillé  au  ciel  étoilé. 

A  travers  les  rameaux,  le  vent  du  nord  murmure, 

Agitant  les  glaçons  qüi  forment  leur  parure. 

Et  les  petits  oiseaux,  èngoUrdis  par  le  froid. 

Se  sont  mis  à  l’abri  sous  la  paille  du  toit. 

Seul,  le  sombre  hibou  que  la  faim  aiguillonné. 

Fait  retentir  l’écho  de  son  cri  monotone. 

Dans  cet  âpre  sentier  qui  gravit  le  coteau. 

Et  court  à  travers  champs  au  sortir  du  hameau, 

Voyez-vous  se  glisser  une  ombre  au  pas  rapide? 

C’est  du  vieux  Esculapé  Un  disciple  intrépide. 

Qui,  bravant  de  la  nuit  les  dangereux  frimas. 

Va  sauver,  s’il  le  peut,  un  enfant  du  trépas. 

Pour  remplir  les  devoirs  de  sa  rude  carrière. 

Il  a  couru  le  jour  de  chaumière  en  chaumière  ; 

Près  du  foyer  du  pauvre  ou  penché  sur  son  lit. 

Il  a  de  tristes  maux  écouté  le  récit  ; 
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tage  de  la  société  et  des  médecins.  Vienne  un  esprit  généralisateur  qui  sache  réu¬ 
nir  en  un  seul  faisceau  tous  les  éléments  nombreux  et  épars  de  ce  qui  constitue 
aujourd’hui  la  législation  médicale,  qu’il  la  fasse  partir  de  l’École,  cette  législa¬ 
tion  nouvelle,  pour  déterminer  les  conditions  d’étude  et  celles  du  professorat,  et 
qu’il  conduise  le  médecin,  en  fixant  ses  devoirs  et  ses  droits,  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  d’exercice  de  son  art,  et  la  voilà  faite  cette  codification  si  désirable  dont 
l’étude  se  poursuit  en  ce  moment  en  Angleterre  et  en  Amérique,  où  les  abus,  les 
dangers  et  les  erreurs  de  la  liberté  professionnelle  ont  appelé  tous  les  sages  esprits 
vers  une  législation  sérieusement  protectrice. 

En  attendant  la  réalisation  qui  pourra  se  faire,  en  effet,  attendre  de  ce  premier  vœu, 
nous  en  pouvons  faire  de  plus  immédiatement  réalisables.  La  philosophie  médicale 
n’échappe  pas  au  trouble  général  des  âmes  en  politique  et  en  sociologie.  Les  deux 
courants,  qui  entraînent  toutes  choses  vers  les  solutions  les  plus  extrêmes,  régnent 
également  dans  les  principes  de  notre  science.  Nous  avons  nos  radicaux  et  nos 
conservateurs.  Nous  avons  ceux  que  rien  n’effraie  et  ceux  qui  ont  peur  de  tout; 
comme,  en  politique  et  en  sociologie,  il  est  des  médecins  qui  veulent  démolir 
la  tradition  et  l’histoire  en  faisant  table  rase  du  passé,  et  des  médecins  qui,  effrayés 
des  prétentions  de  la  science  récente,  se  rattachent  au  contraire  avec  passion  au 
culte  du  passé  et  de  la|tradition.  Plus  qu’ailleurs  encore,  et  par  la  nature  même  de 
ses  recherches,  la  médecine  fournit  des  athées,  des  matérialistes,  mais  aussi  elle 
compte  autant,  si  ce  n’est  plus,  de  représentants  de  la  philosophie  spiritualiste,  quij 
épouvantés  du  désordre  social  qu’entraîne  la  philosophie  matérialiste,  se  rejetteraient 
plutôt  vers  les  croyances  religieuses  que  d’accepter  le  fatalisme  de  la  matière  et  la 
négation  du  libre  arbitre. 

^  Souhaiter  la  conciliation  entre  ces  philosophies  extrêmes  serait  demander  aux  deux 
pôles  de  la  pile  de  fournir  les  mêmes  phénomènes  d’électricité.  Mais  ne  peut-on 
pas  souhaiter  au  moins  que  le  silence  se  fasse  sur  ces  questions  agitantes?  Voilà  le 
vœu  que  nous  formons  avec  la  plus  grande  partie  d’entre  vous,  chers  confrères,  nous 
osons  l’assurer.  De  même  que  vous  craignez  que  les  excès  du  radicalisme  ne  nous 
conduisent  à  la  perte  de  la  liberté,  de  même  vous  redoutez  que  les  hardiesses  de  la 
négation  ne  nuisent  au  progrès  et  ne  ramèn,ent  la  science  au  mysticisme. 

Si  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  depuis  longtemps  annoncée  vient  à  se 
réaliser,  quelle  sera  son  influence  sur  les  institutions  actuelles  de  l’enseignement 
médical?  Souhaitons-leur  d’être  assez  avisées  pour  réclamer  le  concours  pour  les 


Mais  sa  main  généreuse  a  séché  quelques  larmes, 
Sa  vue  a  dissipé  de  cuisantes  alarmes. 

Il  espérait  la  nuit  un  repos  mérité  : 

Non,  il  doit  s’effacer  devant  l’humanité  ; 

Il  lui  faut  oublier  sa  souffrance  et  sa  peine, 

Et  montrer  en  tout  temps  une  face  sereine! 

Un  père  de  famille,  accablé  de  douleur. 

Est  venu  de  ses  soins  réclamer  la  faveur. 

Son  enfant  jeune  encore,  objet  de  sa  tendresse, 

Et  qu’il  voyait  grandir  pour  nourrir  sa  vieillesse 
Est  atteint  d’un  cruel,  d’un  implacable  mal, 

Et  semble  par  la  mort  marqué  du  sceau  fatal 
Son  œil  étincelant  reflète  l’épouvante  ; 

Sa  respiration  est  courte  et  haletante; 

De  sa  voix  expirante  on  n’entend  plus  l’accent- 
Sa  toux  offre  un  éclat  sec  et  retentissant. 

Crispés  autour  du  cou,  lamentable  spectacle 
Comme  pour  arracher  un  invisible  obstacle  ’ 

Les  doigts  fendent  la  peau  de  leurs  ongles  sanglants 
D  une  froide  sueur,  les  membres  ruisselants  ^ 
Agités  sans  merci  de  mouvements  fébriles  ’• 

S  épuisent  en  efforts  impuissants  et  stériles 
Que  ne  vient  point  calmer  un  hmï.SLmeü. 
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fonctions  de  professeur,  mais  pour  le  réclamer  avec  ensemble  et  insistance,  afin 
de  vaincre  l’opposition  bien  inexplicable  d’un  ministre  républicain,  dont  la  pre¬ 
mière  aspiration  eût  semblé  devoir  se  porter  vers  le  rétablissement  de  cette  mesure 
libérale.  Avec  le  concours,  on  peut  l’assurer,  nos  Écoles  actuelles  n’auront  rien  à 
craindre  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  mais  elles  auraient  tout  à  en 
redouter  si  le  concours  institué  dans  les  Écoles  libres,  était  absent  des  Écoles 
ofiBcielles. 

A  nos  Sociétés  savantes  on  peut  souhaiter  la  révision  de  leurs  règlements  un  peu 
surannés  et  par  trop  formalistes.  Un  peu  d’air  et  de  liberté  n’y  ferait  pas  mal.  A 
notre  Académie  de  médecine  on  peut  souhaitef  sourtout  de  trouver  enfin  des 
pénates,  un  foyer;  on  peut  lui  souhaiter  aussi  de  faire  souvent  un  choix  aussi  heu¬ 
reux  comme  président  que  celui  du  président  qui  vient  de  quitter  le  fauteuil. 

A  tous  les  médecins  de  France  on  peut  souhaiter  enfin  de  se  bien  pénétrer  des 
avantages  que  leur  offre  l’Association  générale  de  prévoyance  et.de  secours  mutuels, 
institution  qui  est  sur  le  point  de  réaliser  un  des  éléments  les  plus  importants  de 
son  œuvre  par  le  fonctionnement  prochain  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’as¬ 
sistance.  Souhaitons  à  l’Association  elle-même  les  libéralités  de  ses  mendires  favo¬ 
risés  de  la  fortune,  afin  qu’elle  puisse  secourir  plus  efficacement  encore  les  malheurs, 
—  et  ils  sont  bien  nombreux,  —  de  ses  membres  souffrants,  des  veuves  et  des 
enfants  de  ses  associés. 
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TBXITEMEIVT  DE  LA  MÉTBITE  CHBONIQCE; 

Par  T.  Gallard. 

(Extraits  et  fragments  d’une  Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié.) 

Messieurs, 

Le  traitement  de  la  métrite  chronique  doit  toujours  être  long  et  difficile,  et,  pour 
vous  décider  à  l’entreprendre,  avec  toute  la  résolution  qu’il  comporte,  il  est  néces¬ 
saire  que  je  ne  me  borne  pas  à  faire  devant  vous  une  simple  énumération  des  médi¬ 
cations  si  diverses  qui  ont  été  dirigées  contre  cette  maladie;  car  rien  ne  serait  plus 
capable  de  vous  décourager  que  cette  interminable  liste  de  moyens  employés,  avec 


Des  lèvres  de  l’enfant,  le  coloris  vermeil 
Est  déjà  remplacé  par  un  masque  livide. 

L’air  pénètre  en  sifflant  dans  son  gosier  aride  ; 
De  moment  en  moment,  des  accès  furieux 
Provoquent  tout  à  coup  des  transports  odieux. 

Et  semblent  annoncer  que  la  mort  implacable 
Va  frapper  de  son  glaive,  ô  douleur  effroyable  ! 
Cet  être,  hier  encore,  occupé  de  ses  jeux. 

Et  dont  les  premiers  pas  jusque-là  si  joyeux. 
Dirigés  par  la  main  d’un  bienveillant  Génie, 
Paraissaient  présager  la  plus  heureuse  vie. 

L’homme  de  l’art  entend  ce  lugubre  récit. 

Il  reconnaît  le  croup,  ce  visiteur  maudit. 
L’ennemi  des  enfants,  l’épouvante  des  mères. 

Qui  fauche  sans  pitié  les  têtes  les  plus  chères. 

Et  du  temps,  en  ce  cas,  connaissant  tout  le  prix. 
Il  est  prêt  aussitôt  à  quitter  son  logis. 

Pour  porter  au  mourant  les  trésors  de  science 
Qu’il  acquit  du  travail  et  de  l’expérience. 

Ce  redoutable  mal,  prompt  à  se  propager. 

Il  n’en  connaît  que  trop  le  terrible  danger. 

Il  peut  empoisonner  son  foyer  domestique; 

Il  peut  y  déposer  un  miîtsme  toxique. 


4 


L’ÜNION  MÉDICALE. 


des  résultats  plus  souvent  nuis  ou  douteux  que  franchement  favorables.  Je  ne  veux 
pas  que  vous  considériez  la  maladie  dont  il  s’agit  comme  étant  au-dessus  des  r'es- 
sources  de  l’art,  et  cependant  je  n’hésite  pas,  vous  le  voyez,  à  convenir  dès  les 
premiers  mots,  qu’aucune  des  médications  qui  lui  sont  opposées  ne  üous  fournit, 
par  elle-même,  un  moyen  certain  d’arriver  dans  tous  les  cas,  ni  même  dans  ün 
nombre  suffisant  de  cas,  à  une  curation  radicale.  —  Mais  rappelez-Vous  cè  que  je 
vous  disais  en  terminant  la  précédente  Leçon,  à  propos  de  la  terminaison  de  là 
métrite  chronique  par  la  guérison.  —  Il  importe  de  bien  s’entendre  sur  ce  qu’on 
doit  appeler  la  guérison  et  ne  pas  se  laisser  entraîner  à  la  recherche  d’un  idéal, 
presque  impossible  à  réaliser,  —  le  retour  complet  de  l’utérus  à  ses  dimensions  et 
à  sa  structure  primitives,  —  et  il  faut  savoir  se  contenter  d’un  état  dans  lequel  cer¬ 
taines  lésions  anatomiques  persistant  encore,  la  malade  sera  débarrassée  des  prin¬ 
cipaux  symptômes  morbides  et  des  troubles  fonctionnels  qui  lui  étaient  le  plus 
pénibles  à  supporter.  —  Lorsque  tous  ces  phénomènes  auront  disparu,  vous  serez 
en  droit  de  considérer  la  guérison  comme  parfaite,  quel  que  soit,  du  reste,  l’état 
anatomique  de  l’utérus.  Cette  guérison  complète  vous  l’obtiendrez  rarement,  cela 
est  vrai,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  vos  malades  conserveront  longtemps 
encore  une  grande  prédisposition  au  retour  des  souffrances  que  vous  serez  parve¬ 
nus,  à  grand’peine,  à  amoindrir  d’abord,  avant  de  pouvoir  les  faire  complètement 
disparaître. 

La  médication  générale,  dirigée  contre  la  métrite  chronique,  ne  peut  avoir 
d’influence  sur  l’état  de  l’utérus  qu’à  la  condition  d’être  profondément  aggressive 
et  d’exercer  une  perturbation  puissante  sur  l’ensemble  dé  l’organisme.  Rien  ne  vous 
rend  mieux  compte  de  l’ébranlement  imprimé  alors  à  toute  l’économie,  que  le  trai¬ 
tement  par  l’abstinence,  dont  certaines  malades  d’Aran  ont  supporté  toutes  les 
rigueurs  pour  de  bien  minces,  et  je  pourrais  même  dire  pour  de  bien  problématiques 
résultats.  J’avoue,  pour  mon  compte,  ne  pas  me  sentir  la  force  de  poursuivre,  ni  de 
vous  encourager  à  poursuivre,  avec  la  persévérance  qui  serait  nécessaire  pour  obte¬ 
nir  une  modification  bien  minime  dans  l’état  organique  de  Vutérus,  rappliçation 
suivie  de  l’une  quelconque  des  médica,tiQns  générales  que  j’ai  eu  à  vous  énumérer 
précédemment.  Il  était  de  mon  devoir  de  vous  les  faire  connaître,  pour  vous  mettre  à 
même  de  les  juger  et  pour  vous  faire  comprendre  pourquoi  les  antiphlogistiqués,  les 
altérants  ou  les  révulsifs,  ne  dqivent  jamais  être  employés  systématiquement,  pas 
plus  les  uns  que  les  autres.  C’est  surtout  parce  qu’ils  sont  tous  profondément  débi- 


Gapable  de  plonger  dans  la  nuit  du  tombeau 
Son  enfant  bien-aimé,  qu’il  caresse  au  berceau  5 
Ou  bien  encore,  hélas  !  ô  misère  suprême  ! 

S’il  allait  être  atteint  et  terrassé  lui-même, 

S’il  lui  fallait  laisser  au  hasard  du  destin, 

Et  sa  femme  éplprée  et  SPU  tendre  orphelin  I 
«  Marche,  noble  martyr,  lui  dit  sa  conscience, 

«  Le  devoir  ést  sacré,  marche  sans  défaillance,  » 
Approchons  avec  lui  de  ce  lit  de  douleur. 

Au  milieu  des  parents  glacés  par  la  terreur. 

Un  sang-froid  recueilli  se  peint  sqr  son  visage  : 
Du  mal,  en  un  instant,  il  sonde  le  ravage  ; 

D’un  profond  examen  il  n’a  point  le  loisir; 

La  mort  étend  son  voile,  et  vite  il  faut  agir. 

Sa  main,  en  un  clin  d’œil,  a  fixé  la  trachée. 

Et  d’un  fer  acéré  soudain  il  l’a  tranchée; 

Puis,  appliquant  sa  bouche  avec  rapidité, 

Il  aspire  le  sang  et  la  mucosité,  ’ 

Afin  de  prévenir  une  mort  foudroyante. 

Bonheur  inespéré!  Cette  porte  béante 
Livre  passage  à  l’air,  à  cet  air  bienfaisant 
Qui  rend  bientôt  la  vie  au  pauvre  agonisant. 

Lœil  morne  et  sans  éclat,  caché  sous  la  paupière. 
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litants,  et  que  loin  de  débiliter  Jes  femmes  ■affectées- de  métrite  chronique,  il  faut  au 
contraire  les  relever  et  les  tonifier.  Il  eh  résulte  que  la  vraie  médication  générale, 
applicable  a  peu  près  indistinctemént  à  tous  les  cas  de  métrite  chronique,  doit  avoir 
une  action  opposée  à  celles  dont  il  vient  d’être  question  et  tonifier  au  lieu  de  débi¬ 
liter,  relever  au  Heu  de  déprimer, 

Les  toniques,  et  particulièrement  les  préparations  de  quinquina  et  de  fer,  sont  ■ 
donc  indiqués  dans  tous  les  cas  de  la  métrite  chronique,  non-seulement  pour  com¬ 
battre  l’aménorrhée,  qui  survient  si  souvent  dans  la  seconde  période  de  cette  ma¬ 
ladie,  mais  aussi  pour  rétablir  les  forces,  qui  sont  toujours  profondément  abattues. 

Ces  médicaments  peuvent  être  administrés  sous  toutes  les  formes,  et  il  convient 
de  les  varier  pour  ainsi  dire  à  l'infini,  afin  de  permettre  aux  malades  de  les  suppor¬ 
ter  pendant  un  temps  suffisamment  long  pour  pouvoir  bénéficier  de  leurs  effets. 

Parmi  les  préparations  martiales,  l’iodure  de  fer  doit  être  préféré  toutes  les  fois 
que  le  volume  de  Tutérus  est  assez  notablement  augmenté,  et  les  pilules  de  Blan- 
card  eonstituent  son  meilleur  mode  d’administration,  U  faut  les  faire  prendre  à  la 
dose  de  quatre  par  jour,  deux  au  commencement  de  chacun  des  principaux  repas. 
En  général,  j’évite  les  composés  de  fer  solubles,  parce  que  leur  action  astringente, 
s’exerçant  trop  rapidement  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  aggrave  les  symptômes 
gastralgiques,  qu’il  est  pourtant  si  essentiel  de  diminuer  quand  on  ne  peut  pas  les 
faire  disparaître  tout  à  fait.  J’ai  également  renoncé  au  fer  réduit  par  l’hydrogène,  à 
cause  des  renvois  nidoreux  qu’il  provoque  presque  toujours;  je  m’en  tiens  donc  au 
plus  simple  et  au  moins  coûteux  de  tous  les  produits  martiaux,  l’oxyde  de  fer 
hydraté,  qui  est  habituellement  désigné  sous  le  nom  de  carbonate  de  fer,  et  qui, 
malgré  l’incertitude  de  sa  composition  chimique,  constitue  un  excellent  médica¬ 
ment.  Je  l’emploie  souvent  seul,  par  paquets  de  50  centigrammes,  que  je  fais 
prendre  à  chaque  repas.  Pour  éviter  la  constipation,  je  le  mélange  quelquefois  par 
parties  égales  avec  de  la  poudre  de  rhubarbe,  et,  suivant  les  cas,  ou  je  continue 
cette  rhubarbe  ferrée,  ou  j’en  fais  alterner  l’usage  avec  celui  de  la  poudre  de  carbo¬ 
nate  de  fer. 

Une  préparation  qui  me  réussit  fort  bien,  et  qui,  étant  très -facilement  supportée 
par  les  malades,  peut  être  continuée  longtemps,  est  la  suivante,  dans  laquelle  j’as¬ 
socie  le  fer  non-seulement  au  quinquina,  mais  aussi  à  l’opium,  qui  a  pour  but  de 
le  rendre  plus  facile  à  supporter  : 


S’ouvre  tout  étonné,  savopre  la  lumière  ; 

D’une  dopce  rougeur  Je  front  est  empourpré; 
D’un  sommeil  accablant  l’enfant  semble  tiré, 

Et  donne  à  son  sauveur  un  gracieux  sourire. 

Le  bonheur  des  parents  ne  saurait  se  décrire  : 

Et  le  cœur  débordant  de  douce  émotion. 

Heureux  d’avoir  commis  une  noble  action, 

Le  médecin  s’éloigne  en  devançant  l’aurore, 

Pré  au  premier  appel  à  revenir  encore, 

Voyez-le  maintenant  apporter  son  concours 
A  cette  jeune  épouse  implorant  son  secours. 

Pour  la  première  fois  sur  le  point  d’être  mère, 
Sans  cesse  elie  gémit,  pleure  et  se  désespère. 

En  stériles  efforts  }a  voyant  s’épuisèr, 

Il  l’invite  au  repos,  et  cherche  à  l’apaiser  ; 

Puis,  sachant  ^  propos  aider  à  la  nature. 

Il  lui  présente  enfin  la  chère  créature. 

Gage  de  sa  tendresse,  objet  de  tous  ses  vœux. 
Qui  transforme  en  plaisir  ce  moment  douloureux. 

Quand  une  épidémie  à  la  noire  livrée, 

Accable  sous  ses  coups  une  vaste  contrée. 
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I  âd.  .  .  .  5  grammes. 

. 25  centigrammes. 


On  donne  deux  de  ces  pilules  avant  chaque  repas;  soit  ^atrepar  jour.  Leur 
composition  peut  être  modifiée  pour  parer  à  des  indications  diverses  ;  ainsi,  lorsque 
la  constipation  domine,  je  remplace  l’extrait  de  quinquina  par  de  l’extrait  de  rhu¬ 
barbe  et  l’opium  par  de  la  belladone. 

S’il  y  a  de  la  tendance  aux  métrorrhagies,  avec  un  utérus  mollasse  et  tuméfié, 
j’ai  recours  à  l’ergotine,  qui  remplace  l’extrait  de  quinquina. 

Ces  médicaments  doivent  toujours  être  administrés  au  moment  des  repas.  Ils, 
font,  en  quelque  sorte,  partie  intégrante  de  l’alimentation,  et  ont  pour  but  principal 
de  rendre  cette  dernière  plus  profitable  en  facilitant  l’assimilation.  Par  eux-mêmes 
ils  ne  peuvent  rien,  et  leur  action  doit  être  corroborée  par  celle,  bien  plus  efficace, 
d’une  alimentation  réparatrice  et  fortifiante.  Avec  une  bonne  nourriture,  nos  ma¬ 
lades  pourraient  assez  facilement  se  passer  des  préparations  de  quinquina  et  de  fer; 
mais  le  difficile  est  justement  de  leur  faire  accepter  cette  bonne  nourriture,  qui 
relèverait  leurs  forces  et  leur  permettrait  de  résister  avantageusement  aux  causes 
de  déperdition  résultant  de  la  métrite  chronique. 

Lorsque  les  phénomènes  gastralgiques  se  sont  montrés,  lorsque  la  dyspepsie  est 
établie,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  vaincre  la  répugnance  opiniâtre  que  les  ma¬ 
lades  éprouvent  pour  toute  espèce  d’aliments.  Je  vous  ai  expliqué,  en  vous  parlant 
des  symptômes,  comment  s’enchaînent  tous  ces  désordres;  je  n’y  reviens  pas;  il  me 
suffira  de  vous  indiquer  comment  vous  devez  vous  y  prendre  pour  les  faire  dispa¬ 
raître. 

Les  narcotiques,  administrés,  comme  je  vous  l’ai  dit,  à  petites  doses,  au  com¬ 
mencement  des  repas,  auront  souvent  un  ej^cellent  effet,  en  calmant  les  douleurs 
résultant  de  l’ingestion  des  substances  alimentaires,  et  dont  le  retour  redoirté  est 
souvent  le  plus  grand  obstacle  à  une  alimentation  convenable. 

Les  aliments  doivent  être  bien  choisis,  succulents  et  réparateurs  sous  le  plus 
petit  volume  possible.  Il  importe  qu’ils  soient  pris  à  des  heures  régulières,  pour 
qu’ils  puissent  l’être  en  quantité  suffisante;  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsque,  entre  deux 
repas  incomplets,  dans  chacun  desquels  la  malade  repoussera  les  viandes  noires, 


Que,  cédant  aux  transports  d’une  aveugle  fureur, 
Elle  sème  partout  le  deuil  et  la  terreur. 

Quand  tout  un  peuple  fuit,  glacé  par  l’épouvante. 
Le  médecin  bravant  jusqu’au  bout  la  tourmente, 

A  son  poste  d’honneur  demeure  le  dernier. 

Sans  souci  de  lui-même,  aux  autres  tout  entier. 

Il  se  prodigue  à  tous,  ardent,  infatigable. 

Et  puisant  sans  compter  dans  son  cœur  charitable. 
Il  ne  sait  qu’inventer  pour  porter  des  secours. 

Il  guérit  quand  il  peut,  mais  console  toujours. 

Et  dans  un  noble  élan  consacré  par  l’histoire. 

Au  rang  des  immortels  il  se  place  avec  gloire. 

En  mêlant  à  son  sang,  le  sang  d’un  malheureux. 
Que  la  peste  emportait  dans  des  tourments  affreux. 


Il  faut  le  suivre  aussi  sur  le  champ  de  bataille. 
Le  canon  tonne,  éclate  et  vomit  la  mitraille  : 
Tranquille  et  sûr  de  lui,  sous  un  torrent  de  fer 
Qui  semble  s’échapper  des  forges  de  l’enfer,  ’ 
Il  panse  le  blessé  qui  gît  dans  la  poussière  ’ 

Et  qui  ferme  déjà  les  yeux  à  la  lumière. 
Approchant  de  sa  bouche  un  puissant  cordial 
Il  espère  empêcher  le  dénoûment  fatal. 


Carbonate  de  fer . 

Extrait  mou  de  quinquina.  .  . 
Extrait  gommeux  d’opium  .  . 
Mêlez  et  divisez  en  50  pilules. 
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rôties  ou  grillées,  qui  lui  seront  offertes,  elle  s’amusera  à  grignoter  des  gâteaux,  des 
bonbons  ou  des  fruits. 

Je  dis  que  les  aliments  doivent  être  succulents,  c’est-à-dire  avoir  un  goût  assez 
prononcé  pour  pouvoir  réveiller  l’appétit.  Je  ne  proscris  donc  en  aucune  façon  les 
assaisonnements  et  les  condiments,  bien  au  contraire;  aussi,  quand  je  vois  des 
malades,  —  en  vertu  de  ce  préjugé  qui  fait  redouter  comme  irritantes  les  sub¬ 
stances  capables  de  dissiper  la  fadeur  de  leurs  mets,  —  s’obstiner  à  ne  prendre  que 
des  aliments  sans  saveur,  peu  propres  à  solliciter  la  sécrétion  des  fluides  salivaires 
et  gastriques,  et  qui,  par  conséquent,  ne  pourront  pas  être  convenablement  digérés, 
je  n’hésite  pas  à  leur  administrer,  sous  forme  de  médicaments,  les  épices  qui  leur 
sont  nécessaires.  Je  donne  alors ,  ou  des  paquets  contenant  chacun  2  centi¬ 
grammes  1/2  de  poivre  blanc  et  de  gingembre  ou  de  muscade,  et  3  centigrammes 
de  eanelle  et  de  girofle  mélangés  et  réduits  en  poudre  fine,  ou  des  pilules  dans 
lesquelles  ces  substances  sont  associées  à  l’asa  fœtida  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  : 

Poivre  blanc  pulvérisé  ....  î  , . 

Muscade  râpée . I  ^  * 

Cannelle  pulvérisée . i  .. 

Girofle  .  . . \ 

Asa  fœtida . 

Extrait  de  genièvre . . 

Mêlez. 

Divisez  en  50  pilules  qui  seront  argentées. 

Les  malades  prennent  au  milieu  de  leur  repas,  ou  un  de  ces  paquets  ou  une  de 
ces  pilules,  dans  lesquelles  l’asa  fœtida,  ce  condiment  des  Orientaux,  qui  pour 
eux  remplace  l’ail,  conserve  les  propriétés  antispasmodiques  qui  nous  le  font  admi- . 
nistrer  dans  l’hystérie  et  dans  d’autres  troubles  nerveux. 

Dans  certains  cas,  une  dose,  de  pepsine,  prise  au  milieu  du  repas,,  suffirg,  pour, 
faciliter  le  travail  de  la  digèstion,  et  alors  ce  moyen  devra  être  préféré. 

Chez  toutes  les  malades,  il  faudra  lutter  pour  faire  accepter  les  boissons  toniques 
fermentées  qui  doivent  faciliter  le  travail  de  la  digestion,  et  en  particulier  le  vin, 
qui  est  souvent  repoussé  avec  autant  d’énergie  que  les  condiments.  Lorsqu’il 
en  sera  ainsi,  vous  ne  devrez  pas  hésiter  à  employer  le  même  détour  que  pour  ces 
derniers,  et  vous  prescrirez  des  vins  médicamenteux,  toniques  et  aromatiques.  Vous 


Et  tandis  qu’à  genoux  pour  sonder  la  blessure. 

Il  l’explore  en  tous  sens  d’une  main  ferme  et  sûre, 

Il  reçoit  du  mourant  avec  un  soin  pieux, 

Et  les  derniers  soupirs  et  les  derniers  adieux. 

Pour  les  porter  plus  tard  à  l’infortuné  père. 

Dont  le  fils  succomba  sur  la  terre  étrangère. 

Quand  il  veille  au  chevet  de  nos  soldats  blessés. 
Quelle  sollicitude,  et  quels  soins  empressés! 

Quel  bonheur  sans  pareil  se  lit  sur  son  visage. 

Quand  l’un  d’entr’eux  meurtri,  brisé  dans  le  carnage. 
Recouvrant,  grâce  à  lui,  la  force  et  la  vigueur. 

Peut  dès  lors  au  travail  demander  le  bonheur  ! 

Il  n’énumère  point,  fier  de  son  importance. 

Les  services  nombreux  rendus  par  la  science. 

Des  succès  obtenus  à  quoi  bon  le  récit? 

Il  panse  les  blessés,  c’est  Dieu  qui  les  guérit! 

N.  G. 


—  Par  décret  en  date  du  19  décembre  1872,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies,  M.  Moure  (Jean-François-Pierre-Marie- Arthur),  médecin  auxiliaire  de 
2'  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  chevalier  de  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur;  ih  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Longues  campagnes 
au  Mexique,  à  Mayotte  et  en  Cochinchine. 


1  gramme. 

2  — 

U  - 

q.  s. 
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avez  pour  cela  à  votre  disposition,  outre  le  vin  de  quinquina,  les  vins  d’aunée, 
d’absinthe,  de  gentiane,  de  simarouba,  de  canelle,  et  vous  powez  toujours  en  for¬ 
muler  dans  la  composition  desquels  vous  ferez  entrer  ces  substances  ou  d’autres 
analogues,  comme  le  Colombo,  l’hysope,  la  ,  sauge,  etc.  Mais  il  est  toujours  préfé¬ 
rable  de  s’adresser  au  vin  naturel,  et  dé  recommander  surtout  le  vin  de  Bordeaux, 
un  peu  vieux  et  dépouillé,  en  le  faisant  couper  avec  quelqu’une  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  usitées.  -  -I  J 

Après  les  repas,  une  boisson  légèrement  aromatique  mcilitera  le  travail  de 
la  digestion.  Le  café  noir  n’a  plus  ici  le  même  inconvénient  que  le  café  au  lait 
absorbé  au  commencement  de  la  journée  et  prenant  la  place  d’un  repas,  qu’il  sup¬ 
prime  Sans  lé  remplacer.  Les  aliments  ayant  été  ingérés  avant  lui,  il  aide  au  travail 
de  îa  digestion  par  la  légère  stimulation  qu'il  produit.  Les  autres  boissons  un 
peu  stimulantes,  comme  le  thé,  la  sauge,  la  camomille,  la  menthe,  la  feuille 
d’oranger,  produisent  le  même  effet,  et,  souvent,  je  conseille  d’aider  leur  action 
par  l’addition  d’une  petite  quantité  de  liqueur  spiritueuse,  comme  l’eau-de-vie  ou 
le  rhum,  et  je  prescris  même  assez  volontiers  une  petite  quantité  de  liqueur  aroma¬ 
tique,  comme  le  curaçao,  la  crème  de  menthe  ou  de  vanille,  la  liqueur  de  la 
Grande-Chartreuse,  et,  si  les  malades  s’effraient  de  cette  idée  de  prendre  de  la 
liqueur,  je  leur  donne  la  préparation. pharmaceutique  connue  sous  le  nom  d’élixir 
de  Garus. 

L’arsenic  me  vient  souvent  en  aide  dans  cette  partie  du  traitement  tonique  et 
reconstituant  qui  consiste  à  réveiller  les  forces  digestives  et  à  faciliter  le  travail 
d’assimilation  dont  l’anéantissement  est  la  principale  cause  de  dépérissement  des 
femmes  affectées  de  métrite  chronique.  Je  le  fais  alterner  avec  les  ferrugineux,  et 
je  le  prescris,  comme  eux,  au  commencement  du  repas. 

A  ces  moyens  internes,  empruntés  tant  à  l’hygiène  qu’à  la  matière  médicale,  il 
convient.  Messieurs,  d’associer  l’action  d’un  agent  thérapeutique  puissant  entre 
tous,  et  qui  ne  trouve  dans  aucune  autre  affection  une  application  plus  utile  que 
dans  la  métrite  chronique;  ce  médicament,  c’est  l’eau  froide. 

{ta  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBUOTHEaUE 


lES  ÈLÉWENTS  DU  BONHEUR,  par  M.  le  docteur  C.  Davaine.  Un  volume  în-12  de  1^3  pages. 
Paris,  1871.  Grassart,  libraire. 


C’est  une  rare  bonne  fortune,  quand  des  hommes  d’une  intelligence  élevée  veulent  bien 
mettre  le  public  dans  la  confidence  de  leurs  pensées  intimes;  quand  des  savants,  des  cher¬ 
cheurs  que  la  nature  même  de  leurs  travaux  et  de  leurs  spéculations  affranchit  des  préjugés 
et  des  partis  pris  vulgaires,  consentent  à  nous  montrer  où  les  a  conduits  la  libre  méditation 
sur  la  destinée.  Il  faut  s’arrêter,  les  écouter  avec  déférence,  discuter  s’il  y  a  lieu  et  s’ils  le 
permettent,  et,  dans  tous  les  cas,  leur  témoigner  une  profonde  reconnaissance. 

Le  livre  de  M.  Davaine  a  été  écrit  pendant  le  siège  de  Paris,  «  lorsque  la  Fance,  dit  l’au¬ 
teur,  venait  de  proclamer  la  République,  et  livrait  ses  destinées  sans  direction  et  sans  contre¬ 
poids,  au  suffrage  universel.  Jusqu’alors,  continue-rWl,  Péduoation  donnée  à  la  jeunesse  s’était 
adressée  à  la  mémoire,  à  l’imagination,  au  sentiment,  et  très-accessoirement  à  l’intelligence  et 
à  la  raison.  Elle  s’était  peu  préoccupée  de  vulgariser  des  notions  essentielles  relativement  aux 
conditions  qui  maintiennent  et  font  progresser  les  sociétés,  ou  ,  relativement  aux  devoirs  de 
chacun  dans  l’état.  »  Le  procès  fait  ainsi  en  peu  de  mots,  mais  d’une  façon  radicale  aux 
classes  soi-disant  dirigeantes  qui,  pendant  tout  le  temps  qu’elles  ont  détenu  le  pouvoir  ont 
failli  à  leur  premier  et  plus  impérieux  devoir  3  celui  d’éclairer  virilement  les  intelligences, 
M.  Davaine  se  met  immédiatement  à  la  besogne  et  veut  combler  celte  lacune  regrettable. 
«  Tout  le  monde,  ajoute-t-il,  a  senti  combien  l’instruction  universelle  devenait  nécessaire,  et 
combien  d  importait  de  diriger  l’éducation  vers  des  connaissances  utiles  au  citoyen  gui  veut 
remplir  honorablement  son  mandat-  >)  Gest  d’après  ces  considérations  que  l’autowr  a  essayé  de 
mettre  en  lumière  quelques  questions  qui  lui  ont  paru  trop  généralement  ignorées  ou  mal  non- 
f  manière  de  rendre  service  è  son  pays,  et  M.  Davaine  indique  là, 
d  une  façon  très-simple  et  très-magistrale^  ce  que  tous  nous  devrions  faire,  dans  la  mesure 
de  nos  forces.  De  même  que  toutes  les  sociétés  modernes,  la  France  est  emportée  dans  un 
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mouvement  qui,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  paraissait  à  Royer-Collard  et  à  d’autres 
fermes  esprits,  tout  aussi  irrésistible  que  le  mouvement  de  notre  système  solaire  vers  la  cons¬ 
tellation  d’Hercule.  Les  récriminations,  les  regrets  et  les  résistances  n’y  feront  rien.  Peut- 
être  M.  Davaine  aurait-il  dû  placer  en  première  ligne,  parmi  les  éléments  du  bonheur,  la 
condition  dè  ne  pas  se  rmdjr  contre  le  courant  fatal  oq  l’eût  appelé  divin  à  qne  autre 
époque  —  des  peuples  qui  manifestent  leuryolgnté,  La  lutte  enlève  là  faculté  d’apprécier 
impartialement  les  hommes  et  les  choses.  On  y  perd  le  repos  et  cette  haute,  et  douce  satisfac¬ 
tion  de  pouvoir  se  rendre  ténuoignage  à  soi-même  qu’on  a  été  utile  à  ses  semblables. 

Mais»  je  dois  le  constater,  M.  Davaine  évite  ces  sortes  de  considérations.  Il  reste  volontiers 
sur  un  terrain  deplaimpied;  ses  conseils  ont  un  caractère  immédiaternent  pratique,  et  ûe 
sortent  guère  du  cercle  des  prescriptions  de  la  classique  hygiène,  Cela  peut  être  très-sage,  en 
ce  sens  que  çe  qu’il  dit  est  plus  aisément  accessible  à  Ig  généraiité  des  gens  auxquels  il 
s’adresse,  et  dont  lés  agissements  le  préoccupent* 

f<  L’homrne,  écrit-il,  veut  être,  heureux  et  n’est  jamais  satisfait  de  son  sort,  Qu’est-ce  donc 
que  le  bonheur  auquel  il  aspire  et  qui  le  fuit  toujours?  Négation  dans  le  présent,  espoir 
dans  l’avenir,  regret  dans  le  passé;  le  bonheur  est  un  sentiment  dont  l’on  n’à  point  actueile- 
ment  conscience,  a 

Gela  est  trop  absolu,  à  mon  sens.  Il  m’a  été  donné  de  recontrer  et  de  suivre  quelques  per-i 
sonnes  qui  avaient  pleinement  conscience  de  leur  bonheur.  Elles  étaient  dans  une  condition 
médiocre  de  fortune,  ayant  passé  l’àge  des  agitations  fébriles  de  ja  premièrè  jeunesse,  bien 
portantes,  actives,  ayant  un  but  honorable  à  atteindre,  entonrées  ;  d’êtres  qui  leUr  étaient 
chers  et  dont  elles  avaient, charge,  elles  ne  désiraient  rien  que  la  continuatioh  d’un  éfai  qui 
leur  avait  paru,  pendant  de  longues  années,  un  rêve  irréalisable.  Mais  M.  Davaine  a  pieine- 
ment  raison  quand  il  ajoute,  quelques  lignes  plus  loin  :  «  Tôt  ou  tard,  le  bonheur  est  Ipoublé 
par  des  événements  au}i:quels  la  nature  assujettit  les  êtres  vivants  et  dont,  plus  que  tout 
autre,  l’homme  souffre  par  la, réflexion  et  le  souvenir;  au.  jour  de  l’épreuVè,  il  cesse  d’être 
heureux,  dès  lors  il  comprend  qu’il  l’était  la  veille-  »  Ma  réserve  ne  porte  que  sur  ceux  qui' 
l’avaient  compris  la  veille  et  qui  sont  moins  rares  que  ne  le,  croit  l’auteur, 

«  Montrer  aux  hommes  qu’ils  sout  heureux,  c’est  une  entreprise  vaine.:Iieur  apprendre  à' 
ne  pas  être  malheureux,  c’est  leur  enseigner  la- voie  du  bonheur,  bonheur  latent,  il  est  vrai, 
mais  le  seul  que  la  nature. ait  dévolu  à  rumyersalité  des  hommes.  »  Voilà  le  programmé  que 
s’est  tracé  M.  Davaine.  On  le  voit,  le  mot,  de  honheur  ne  lui  fait,  pas  rêver  qu’il  va  lui  pousser 
des  ailes,  et  il  n’a  pas  la  mPiu^re  envié,  de  planer  dans  le  bien  judéfinî,  ïl  regarde  à  ses 
côtés,  aupdessous  de  lui,  et  avec,  une  logique  et  une  méthode  irréprochables,,  il  dit  Com¬ 
mençons  par  n’être  pas  trop  malhenreux.  Avant  d’abstraire  la  quintescèncé,  cherchpns  les 
éléments  :  Les  éléments  du  bonheur,  e’est  la,  santé,  c’est  le  .nécessaire,  ç’est,  k  sécurité.  On 
obtient  la  santépar  la  propreté  et  par  la  tempérance  ;  pn  arrive  au  nécessaire  par  le  travail  et 
l’économie;  la  sécurité  ne  régnera  dans,  les  assopiatipns  humaines  qu- autant  que  càles-ci 
reposeront  enfin  sur ila,  fraternité  çommè  le  VOnlaiit  le  ct(rist  :  «  Ne  faites'pas  à  autrui  ce  que 
vous  ne  voudriez  pa^,  qn’dn  VPU.S  fit,  »  En  d’autres  termes,  sur  là  justice.  .  , 

Ces  éléments,  ppur  ,  ainsi  ,  dire  extérieurs,  étant  pfitepps,  il.pé  reete  plus  qu’à  en  jouir  avec 
la  modératipn  des  désirs  qne  recommande  l’auteur  .dans  sa  cpnclnsioni  pour  réaliser  ja 
somme  de  hien"être  et  de  bonheur  qu’il  est:  raisonpafilé  ê  fibonime  d’espérer  dans  ce  monde 
où  tous  les  apimau^,.  «  depufs  la  mouche,  jusqu’à  la  baleine, ,  a  tnltept  pqur  l’existence.  Le^ 
plantes  même  cpiphatient  pour  ja  yie ,  èt  là  plupart  de  celles  qui  paissept  n’atteignent 
point  aux  premières  phases  de  leur  développement,  v  Qui  dh. lutte,  qui  dit  cpînbàt,  djt  spuf- 
frapce  et  misère;  tous  les  êtres  vivapts  sppt  donc  exposés  à  Ig  soulfrapce  et  à  la  misère;  tous 
les  êtres  sensibles  je  sont  à  la  doulèur,  »  r-  «  omuïs  creatura  ipgemiscit,  avàit  déjà  dit 
saint  Augustin, .  \ 

fit  maintenant,  p’est  par  CPS  paroles  que  termipe  l’auteur,  —  lorsque  nous  recevons 
de  la  société  la  protection  qu’efie  pous  ,dpit,'  lorsque  nous  avORS  la  santé  et  la  satisfaction  des 
premiers  besoins  de  la  vie,  si  nous  ne  sommes  nas  heureux,  cherçhpps-ep  de  bonne  foi  les 
motifs  ;  nous  les  trouverons  souvent  dans  UR  défaut  dé  Caractère,  dans .  ùne  passion  non 
satisfaite,  dans  l’enpui  de  l’iRpccupation,  dans  des  prétéRljoRS  exagéréps  ou  même  dans  une 
fàRSse  appréciation  de  notre  bonheur,  par  ce  n’est  point  au;;  laboureurs  seuls  que  s’applique 
PC  vers  célèbre  dp  Virgile  ;  «  Q  for^umtQS  nimivnitt  ma  no'^int^  figricàlas!  » 

Nous  souhaitons  que  le  livre  de  M.  Davaine  se  trouve  bientôt  entre  les  maips  de  tout  le 
monde.  U  constitue  un  appel  à  la  simplicité,  à  l’observation,  auj;  p^PP^dés  sçjeRtifiques, 
peut  être  particulièrement  utile  à  l’époque  où  nous  vivons.  —  M.  L. 
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.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Lortet  a  fait  présenter  par  M.  Milne-Edwards  une  note  sur  la  pénétration  des  leucocytes 
dans  l’intérieur  des  membranes  organiques.  Nous  en  extrayons  les  passages  principaux. 

Toutes  les  membranes  organiques  sont  aptes  à  laisser  passer  les  leucocytes  en  voie  de  for¬ 
mation.  Ce  passage  s’opère  plus  ou  moins  rapidement  selon  la  nature  de  la  membrane  ;  lors¬ 
qu’elle  est  trop  épaisse  ou  trop  résistante,  les  leucocytes  n’en  effectuent  pas  en  entier  le  pas¬ 
sage,  mais  pénètrent  seulement  jusqu’à  une  certaine  profondeur.  Dans  ce  phénomène  de 
passage,  les  leucocytes  ne  perforent  pas  les  cellules  des  tissus.  Les  cellules  et  les  fibres  des 
membranes  sont  simplement  écartées.  Au  microscope,  on  peut  voir  de  véritables  bataillons  de 
leucocytes  pénétrant  en  longues  bandes  entre  les  fibres  des  différentes  membranes  employées. 
Pour  que  la  pénétration  puisse  s’effectuer,  il  faut  que  les  leucocytes  soient  jeunes  et  vivants, 
et  doués  encore  de  leurs  mouvements  amiloïdes.  Dès  qu’ils  deviennent  granuleux,  opaques  et 
immobiles,  le  phénomène  n’a  plus  lieu.  Il  faut  aussi  que  la  température  soit  convenable. 
A  +  30  degrés  centigrades,  les  leucocytes  du  lapin  et  de  l’homme  perdent  le  mouvement  ; 
à  +  45,  ils  s’agglutinent  les  uns  aux  autres,  se  déforment  et  deviennent  complètement  immo¬ 
biles.  Dans  ces  deux  câs,  la  pénétration  n’a  plus  lieu. 

M.  Laussédat  retire  sa  candidature  au  Bureau  des  longitudes,  ses  fonctions  militaires  récentes 
ne  devant  pas  lui  permettre  de  prendre  part  aux  travaux  du  Bureau.  M.  Laussédat  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  affirmé,  en  1858,  qu’il  était  possible  de  prolonger  jusqu’en  Afrique  la  méridienne 
espagnole. 

—  M.  Boileau,  —  c’est  un  nom  prédestiné,  —  a  eu  peur  de  manquer  d’eau  potable  pen¬ 
dant  le  siège.  Il  raconte  que,  au  moment  de  l’investissement  de  Paris,  il  avait  rempli  d’eau 
quatre-vingts  bouteilles  et  ne  les  avait  recouvertes  que  de  papier,  afin  d’empêcher  seulement 
la  poussière  d’y  tomber.  A  la  fin  du  siège,  les  bouteilles  qui  lui  restaient  contenaient  de  l’eau 
très-pure,  très-limpide  et  parfaitement  bonne. 

M.  Belgrand,  qui  prend  la  parole  à  propos  de  cette  communication,  regrette  que  l’auteur 
n’ait  pas  dit  (te  quelle  eau  il  s'était  seiTi.  Si  c’est  de  l’eau  de  la  Dhuys,  le  fait  n’a  rien  de  sur¬ 
prenant.  M.  Bjelgrand  a  conservé  plein,  pendant  tout  le  siège,  le  réservoir  de  la  Dhuys,  qui 
contient  100,oW  mètres  cubes,  et  cette  eau,  non-seulement  s’est  conservée  inaltérée,  mais  la 
température  initiale,  qui  était  de  13%  n’est  descendue  qu’à  7%  malgré  les  froids  de  l’hiver. 
M.  Belgrand  doute  que  de  l’eau  de  Seine,  ou  de  toute  autre  rivière,  se  fût  conservée  de  la 
même  façon.  Ajoutons  que  la  prévoyance  de  l’auteur  de  la  note  est  d’autant  plus  louable  qu’il 
n’a  pas  bu  ses  80  bouteilles  pendant  tout  le  siège.  On  n’est  pas  plus  sobre. 

J’ai  l’honneur  de  prévenir  M.  le  docteur  G.  Le  Bon  que  sa  note  intitulée  :  «  Recherches 
expérimentales  sur  le  traitement  de  l’asphyxie,  »  contient  des  passages  absolument  incomj 
préhensibles,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus  regrettable,  eu  égard  à  l’importance  pratique  de  ces 
recherches.  L’auteur  dit  textuellement  :  «  Si,  sur  un  lapin  récemment  asphyxié  par  submer¬ 
sion,  et  dont  le  cœur  ne  bat  plus,  on  enlève  avec  précaution  une  portion  de  sternum  et  des 
côtes,  suffisante  pour  qu’on  puisse  apercevoir  facilement  les  mouvements  du  cœur,  qu’on  intro¬ 
duise  ensuite  une  aiguille  dans  cet  organe  et  qu’on  mette  son  extrémité  en  rapport  permanent 
avec  un  des  pôles  d’une  pile  de  Daniell  de  plusieurs  éléments,  ou  d’une  petite  bobine  d’induc¬ 
tion,  l’autre  pôle  étant  dans  le  rectum,  on  voit,  pendant  toute  la  durée  du  passage  du  courant, 
les  battements  du  cœur  s'arrêter  ou  se  ralentir.  » 

Dans  la  même  note,  l’auteur  dit  encore  :  <(  Si  l’on  recherche  les  causes  physiologiques  de 
l’impossibilité  de  ramener  à  la  vie,  les  animaux  asphyxiés  par  submersion,  après  un  délai  très- 
court,  on  reconnaît  que  le  cœur  d’un  animal  adulte  qui  a  séjourné  quatre  à  cinq  minutes 
sous  l’eau  sans  respirer,  contient  toujours  des  caillots  noirs  volumineux...  Les  faits  forts 
rares  de  sujets  ramenés  à  la  vie  après  un  séjour  prolongé  sous  l’eau,  ne  peuvent  s’expliquer 
qu’en  admettant  que  l’individu  plongé  dans  ce  liquide  a  éprouvé,  par  frayeur  ou  par  toute 
autre  cause,  une  brusque  syncope,  et  par  suite  que  les  mouvements  du  cœur  et  de  la  respi¬ 
ration  se  sont  suspendus,  ce  qui  l’a  empêché  de  faire  des  efforts  pour  respirer,  et  l’a  sous¬ 
trait,  par  conséquent,  aux  effets  de  la  submersion.  »  Mais  les  seuls  effets  de  la  submersion 
dont  il  s’agisse  ici,  sont  ceux  qui  s’opposent  au  rappel  à  la  vie,  et  l’auteur  nous  dit  qu’ils 
consistent  en  des  caillots  noirs  volumineux  causés  par  l’arrêt  de  la  respiration.  Il  reste  donc  à 
expliquer  comment  la  syncope,  en  suspendant  la  respiration  s’oppose  à  la  formation  de  ces 
mêmes  caillots. 

^  intitulé  :  La  science  et  les  savants.  A  cette 

occasion,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  de  In  comparaison  des  listes  d’as- 
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sodés  étrangers  nommés  depuis  200  ans  par  les  Académies  de  Berlin,  de  Londres  et  de  Paris, 
il  résulte  le  fait  suivant.  La  plus  grande  impartialité  a“  présidé  aux  nominations  de  Paris.  Il 
n’en  est  pas  de  même  pour  Londres  et  Berlin.  Ce  qui  constitue  en  faveur  de  la  France  une 
incontestable  supériorité  morale.  Mais  comme  c’est  la  France  qui  se  décerne  à  elle-même  cet 
éloge,  vous  verrez  que  les  nations  rivales>uront  le  mauvais  goût  d’insinuer  que  cette  propen¬ 
sion  irrésistible  à  s’admirer  soi-même  n’est  peut-être  pas  la  marque  d’une  supériorité  morale 
aussi  incontestable  qu’on  se  plaît  à  le  dire  en  France.  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  31  décembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

M.  barth  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Foissac,  un  volume  intitulé  :  De  la  longé¬ 
vité  humaine  et  de  l’art  de  prolonger  la  vie. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  remplacement  des  membres  sortants  des 
diverses  commissions  de  l’Académie.  Sont  nommés  : 

Pour  la  commission  des  associés  étrangers,  M.  Fauvel,  en  remplacement  de  M.  Daremberg, 
décédé. 

Pour  la  commission  des  eaux  minérales,  MM.  Chevalier  et  Bourdon. 

Pour  la  commission  des  épidémies,  MM.  Guérard  et  Th.  Roussel. 

Pour  la  commission  des  remèdes  secrets,  MM.  Lefort  et  Mialhe. 

Pour  la  commission  de  vaccine,  MM.  Depaul  et  Tarnier. 

Pour  le  comité  de  publication,  MM.  Béhier,  Giraldès,  Gubler,  Peisse  et  Verneuil. 

M.  Gubler,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  sur  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  pour  l’année  1872. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Gubler,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  voter 
sur  les  conclusions  concernant  les  récompenses  à  accorder  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux. 

Sur  la  proposition  de  MM.  ChaufPârd,  Bouley  et  Fauvel,  l’Académie  décide  que  le  rapport  de 
M.  Gubler  'Sera  imprimé  efdiscuté  ultérieurement  en  séance  publiqué. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

P.  S.  Dans  notre  dernier  compte  rendu,  nous  avons  mentionné  un  pli  cacheté  dont  l’auteur, 
médecin  très-distingué  de  Paris,  a  demandé  l’ouverture.  Une  erreur  typographique  a  défiguré 
le  nom  de  notre  confrère,  M.  le  docteur  Veyne  (et  non  pas  Vène).  Ce  pli  est  relatif  à  un  moyen 
de  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente.  Le  signe  certain  de  la  mort,  indiqué  par 
M.  le  docteur  Veyne,  repose  sur  la.  cessation  de  la  circulation  constatée  par  la  vacuité  des 
artères  rendue  évidente  au  moyen  de  l’artériotomie. 


FORMULAIRE 

Potion  antispasmodique. 

Teinture  de  musc .  h  grammes. 

Teinture  de  cannelle . ti  — 

Hydrolat  de  tilleul .  100  — 

Sirop  de  morphine .  20  — 

F.  s.  a.  une  potion  è  donner  par  cuillerées,  d’heure  en  heure ,  dans  la  fièvre  typhoïde 
ataxique.  —  Vésicatoire  volant  à  la  face  interne  de  l’une  des  cuisses.  —  N.  G. 


Kpliéinéridc);  Médicale».  —  à  Janvier  1615. 

Dn  règlement  du  roi  détermine  ainsi  le  service  de  santé  du  duc  d’Anjou,  son  frère,  de 
madame  Chrétienne,  de  madame  Henriette-Marie,  enfants  de  France  : 

Rodolphe  Le  Maitre,  médecin .  600  livres. 

Simon  Barthelot,  chirurgien .  300  — 

Claude  Bonnard,  apothicaire .  360  —  A.  Ch. 
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COURRIER 

—  Par  (iéëet  en  daté  du  3i  déèd*  1872,  ôht  été  notûïftéâ  : 

Au  grade  d&  médecin  principal  de.  classe  :  UU.  Marchessaux,  médecin  principal  de 
2*  classe. , T- Meurs,  médecin  principal  de  2*  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  deV  classe  :  MM.  Guignet,  médecin-major  de  l'*  classe» 

Reeb,  médecin-major  de  1"  classe.  —  Suret,  médecin-major  de  1'*  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  dè  1'*  classé  :  MM.  Fânnë,  médecin-major  de  2*  classe.  - 
Termonia,  médecin-major  de  2'  classe.  ,  Bayer,  médecin-major  de  2'  classe.  Goureau, 
médecin-major  de  2®  classe.  —  Blin,  médecin-major  de,  2®  classe. 

Concours  de  l’externat.  —  Ont  été  nommés  externes  :  i  - 

■  4.  RègnUrd-  MeUrissé,  RiChértàu,  BbgéâU,  Sôhwrfü',  Jean,  JaH^àJr.  fton, dot,  M’Vlllé,  tye.lss. 
Quion,  Lemaire,  Robert,  Barrault,  Quenni,  Dave,  Kirmisson,  Mâgne,  Hugonneaiü,  BriSsaUd. 

21.  Garsaux,  Bouveret,  Guillermet,  Vibaille,  Herdenet,  Goetz,  Dejérine,  Weissgerber,  Loo- 
tep.  De  Beurmann,  Magnan,  Reibel,  Noelj  Vallerian,  BarbanneaU,  BenaSt,  Havage,  RuaUlt  de 

Plessis,  Thirault,  Marot,  Garcia.  . 

4L  Faucher,  Ortega,  Machon,  Traisnel,  de  Vezick,  Reynber,  Amodru,^  Hache,  Legendre, 
Lévy,  Rafînesque,  Binsé,  Bèi-dinol,  Chambard,  Merlin-Lemas,  Ëédard,  Gafe,  Sales,  Clozel  de 
Boyer.  . 

61.  Martellière,  Viallaron,  Ballet,  Darcy,  Cruet,  Bértillbn,  Dôùméngé,.  Laboürik,  Drdüin, 
Devilliers,  Mora,  Tresfort,  Raoult,  Trëinbez,  Constant,  Rigabert,  Anabert,-  Demont-Porcelles, 
Meunier. 

81.  Vidard,  Biencourt,  Remy,  Gençt,  Gidon^  Calmettes<  Herbelin,  Maygrier,  Radaze,  Leclerc, 
Bompard,  Vicente,  Baraduc,  Demanoe,  Gipouloa,,  Boisson,  Lesonneur,  Deschamps,  C^ngt,  Gille, 
Vérane. 

101.  Michel,  Werthamer,  Ramonède,  Picaud,  Hiard,  Drpuez,  Guintard,  Bories,  Laloy,  Ma- 
nire,  Doublet,  LoViol,  Zapala,- Fiselbrând,  Leoygnej  Géraudj  BerrgUi  ÿ  Viiiàj  KàmoTOvrski, 
Guilhem,  Beignier.  ; 

!21r  Rivet,  Boyer,  Dubreuilh,,Chevallereau,iJapiOl,  Desmazes,  Bpulaÿ,  Arthofe ,  Geoffroy, 
Renaut,  Masseron,  Gayot,  Ma^tin,^  Bichardin,  Delagoix:ej  Galland,  Moscowitz,  Blan- 

l'uet,  Rey.  ‘  . ,  '  .  .  ,  , 

141.  iviarÿ,  Chabrel,  Lallèmént,  Èoücîiàrd,  Martin,  Dichaud,  Bichard,  Héron,  Ciic(|uet,  Pas- 
quier,  Gaveau,  Belhomme,  Courreges,  Vignes,  Joal,  Gontard,  Masson,  Gastoir,  Moreau,  Bruel. 

161.  Bruchy,  Le  Garrec,  Geny,  Romain,  Godfrain,  Dacoste,  Proudhon,  Constant,  Güillaumel, 
Chopy,  Beugnon,  Puishiannes,  Moy,  Lespine,  Dangerville,  Manchent,  Bruoteau,  Pétel,  Gibard, 
toir.  ,  , 

181.  Masson,  Balnse,  Perret,  Blanc,  Duparc,  Larcher,  Vaussy,  Barthélemy,  Bénard,  Le  Me¬ 
nant,  Morisset,  ÉàllOppe,  LêtOndal,  taqUier,  Lelongt,  Samondes,  Boli,  Lesellier,  Mearicla, 
colin,  ÎUrgis. 

201.  HUèlling,  Chaignol,  Blanche,  Bôlsseüil,  Bellet,  Guérin. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Le  docteiir  Cyon,  que  l’Institut  de  France  a  couronné  pour 
sa  décoüvëftè  du  système  nerveux  du  cœur,  a  été  récemment  nommé  professeur  de  physio¬ 
logie  à  l’Académie  médico-chirurgicàté  de  Saiht-Pétërsbourg.  C’est  un  juste  hommage  rendu 
à  son  mérite. 

—  L’Italie  se  montre  aussi  soucieuse  d’honorer  Ses  gloires;  c’est  d’un  bon  augure  pour  sa 
rénovation  scientifique.  Un  recueil  mensuel  d,’é,lectro-thérapie  vient  de  se  fonder  sous  le  titre 
del  Galvani,  dont  le  premier  numéro  paraîtra  avec,  l’année  1873,  sous  la  direction  des  frères 
Santopadre,  avec  la  collaboration  des  électropathes.  italiens  les  plus  distingués.  L’Union  Médi¬ 
cale  lui  fera  bon  accueil.  —  Y. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Membres  dü  bureau  pour  l’année  4873  r  Président, 
M.  Lunier;  -  vice-président,  M.  Peter;  -  secrétaire  général,  M.  Charrier;  -  secrétaires 
annuels  MM.  Blumenthal  et  Reliquet.  -  Membres  élus  du  conseil  d’administration  :  MM.  For- 
get  (Amédée)  et  Bomet. 


-  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  soi 
bureau,  qui  se  trouve  ainsi  composé  pour  l’année  1873  : 

Président,  M.  Le  Bret;  -  vice-présidents,  MM.  Gubler,  Bourdon;  -  secrétaire  général 
M.  Yerjon;  -  secrétaires  des  séances,  MM.  Grimaud,  Leudet;  -  trésorier-archiviste, M-  Caulet 
Erratum.  -  Almanach  de  I’Union  Médicale,  page  309,  au  nom  du  docteur  Ernes 
Besnier,  i;ue  Neuve-des-Mathurins,  lisez  n“  87  au  lieu  de  n"  80.  ■ 
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Le  Passé  de  la  Pharmacie  militaire 

Par  M.  Ballan»,  pharmacien  aide-major. 

Il  appartient  en  ce  moment  à  la  pharmacie  militaire  qull  est  question  de  priver 
de  ses  anciennes  prérogatives  et  de  ramener  à  un  rôle  secondaire,  de  montrer 
qu’elle  n’est  point  une  parvenue.  Comme  la  médecine  militaire,  elle  a  ses  révolU"- 
lions,  ses  traditions,  ses  progrès,  en  un  mot,  son  passé. 

Depuis  ■Sully,  qui,  le  premier,  s’occupe  des  hôpitaux  militaires,  jusqu’à  l’ordon¬ 
nance  royale  du  2  mai  1781,  elle  reste  dans  la  plus  complète  subordination,  parce 
que  ses  membres  «  ne  firent  jamais  rien,  pour  sortir  d’unp  étroite  dépendance  (!)•  a 

Ce  règlement  du  20  juin  1702,  approuvé  par  le  poi,  adopte,  sur  l’avis  du  Conseil 
de  santé,  le  principe  qui  l’assimile  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  (2),  C’est  oette 
assimilation,  confirmée  pour  tous  les  grades,  par  le  décret  du  7  août  1703,  et  mainr 
tenue  depuis,  qu’on  veut  lui  enlever  en  partie. 

Mérite-t-elle  cette  dé|a.veur?  ' 

Interrogeons  ses  annales. 

Sans  négliger  ses  modestes  fonctions,  nous  la  voyons  toujours  associée  au  pro¬ 
grès  scientifique;  elle  a  eu  ses  représentants  à  l’Institut,  à  l’Académie  de  médecine, 
dans  nos  chaires  de  Facultés,  partout  où  la.  science,  brille,. 

Elle  a  compté  dans  son  sein  : 

Guéret,  connu  par  ses  travaux  sur  les  Crucifères,  qui  lui  valurent  plusieurs  prix 
académiques  (3)  ; 

Bayen  (1725-1798),  esprit  novateur  qui  apporte  dans  l’analyse  chiuiique  déS  pro^ 
cédés  jusqu’alors  inconnus  :  ses  belles  rechorehes  sur  la  calcination  des  métaux 
ont  ruiné  la  fameuse  théorie  du  phlogistique  et  ont  préparé  les  voies  à, Lavoisier  (4); 

(1)  6ama.  Esquisse  historique  du  service  de  santé.  Paris,  1841,  p.  194. 

(2)  Voir  les  avantages  retirés  de  cette  innovation  .'par  le  Corps  de  santé  dans  ie  discours  de 
Biron,  médecin  inspecteur.  Sur  le  perfectionnement  de  la  médecine  militaire.  Paris,  4815. 

(3)  Mort  en  1794,  pharmacien  en  chef  de  Tarméé  de  la  Moselle. 

(4)  Membre  de  l’Institut,  de  la  Société  de  médecine,  etc.,  pharmacien  inspecteur.  Analyse 
des  éaux  de  Bagnères-de-Luchon.  Paris,  1765.  —  Recherches  chimiques  sur  (étain.  Paris, 
1784.  —  Moyen  d'analyser  les  serpentines,  porphyres.  Paris,  1778.  t—  Opuscules  ohiwiiqueq. 
Deux  volumes  in-8®.  Paris,  1798. 


FEUIM^TO^ 

COUP  D’cœuii  »iTBOSP®QTIP 

§UB  CCS  TRAVAUX  PE  hà  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS,  DE  1863  A  187?, 
SUPTOUT  AU  POINT  PE  VUE  PE  p’ASSISTANCE  MÉDICALE  HOSPITALIÈRE; 

Lecture  faite  à  la  séance  du  ??  décembre  I872, 

Par  M.  le  docteur  Lailler,  secrétaire  général. 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Voilà  bientôt  dix  ans  que  j’ai  l’honneur  d’être  votre  secrétaire  général,  honneur  auquel  j’ai 
été  toujours  bien  sensible;  aujourd’hui.  Je  viens  vous  prier  de  me  donner  un  sqcQéBseüi',  non 
que  je  prise  moins  vos  suffrages,  loin  delà,  puisque  je  les  sollicite  pour  un  pogte  plus 
élevé;  mais,  comme  je  vous  le  disais  dans  la  séance  du  13  janvier  1871,  convaincu  qufil  n’est 
ni  bon,  ni  juste  qu’un  homme  se  perpétue  dans  des  fonctions  impoptantes,  jq  ne  suis  resté  que 
dans  l’espoir  d’être  utile  dans  le  cas  bien  probable  alors,  bien  improbable  aujourd’hui,  où  des 
remaniements  importants  auraient  lieu  dans  l’organisation  de  l’Assistance  publique  à  parjs. 

Ce  sont,  hélas  !  les  mômes  rouages,  les  mêmes  instruments,  la  môme  routine. 

Dès  lors,  mon  rôle  de  secrétaire  général  est  fini.  Les  quelques  améliorations  auxquelles  j’ai 
pu  contribuer  sont  accomplies  ;  il  convient  que  la  nouvelle  génération  prenne  à  ion  tour  une, 
part  plus  active  à  la  direction  de  nos  affaires.  Celui  qui,  j'espère,  me  succédera  a  déjà  fourni 
de  nombreuses  preuves  de  son  dévouement,  et  donnera  à  nos  travaux  une  nouvelle  impulsion, 
Tome  XV.  —  Troisième  férié,  2 
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Deyeux,  le  collaborateur  de  Parmentier;  il  améliore  l’industrie  des  fromages,  et 
fait,  avec  Vauquelin  et  Thénard,  de  nombreuses  analyses  d’eaux  miriérales  (5)  ; 

Parmentier  (1737-1813),  le  digne  émule  de  Bayen  (6);  par  ses  brillants  travaux, 
«  il  parvint  à  placer  la  pharmacie  militaire  au  rang  qu’elle  devait  occuper  (7);  » 

Alyon  (1758-1816),  auteur  de  plusieurs  ouvrages  de  botanique  et  de  chimie  (8); 

Chaumeton  (1775-1819),  un  érudit  qui  a  produit  plusieurs  ouvrages  d’histoire 
naturelle  (9)  ; 

Bertrand,  mort  en  1826  en  laissant  des  travaux  appréciés  sur  la  pharmacie  (10)  ; 

Sérullas  (1774-1831),  audacieux  et  infatigable  investigateur  des  secrets  de  l’ana¬ 
lyse,  que  ses  nombreuses  découvertes  appelèrent  à  la  chaire  de  chimie  du  Jardin 
des  Plantes,  laissée  vacante  par  la  mort  de  Laugier  (11); 

Laubert  (1762-1834),  le  président  de  la  République  parthénopéenne,  l’ami  de 
Joubert  et  de  Championnet  :  ses  travaux  sur  les  quinquinas  ont  servi  de  prélude  à 
la  découverte  de  la  quinine  (12)  ; 

(5)  Voir  V Annuaire  des  eaux  de  la  France  pour  1851. 

(6)  Membre  de  l’Institut,  pharmacien  inspecteur.  De  1772  à  1792,  il  a  publié  39  Traités 
ayant  tous  pour  objet  principal  d’améliorer  l’économie  rurale  et  domestique.  Examen  chimique 
des  pommes  de  terre.  Paris,  1773.  —  Expériences  siir  différentes  espèces  de  luit,  avec  Deyeiix. 
Paris,  1781.  —  Le  parfait  boulanger.  Un  volume  in-8“.  Etc. 

(7)  Goste,  médecin  inspecteur.  Discours  prononcé  à  la  restauration  de  l’École  clinique  du 
Vaî-de-Grâce,  le  1"  juillet  1816. 

(8)  Pharmacien  en  chef  du  Val-de-Grâce.  Essais  sur  les  propriétés  médicales  de  l’oxygène. 
In-8“.  Paris,  an  IL  —  Cours  de  chimie  théorique  et  pratique.  Deux  volumes,  1790.  —  Cours  de 
botanique.  Un  volume. 

(9)  Pharmacien  au  Val-de-Grâce.  Essai  d’entomologie  médicale,  Strasbourg,  1805.  —  Flore 

Paris,  181â. 

(10)  Pharmacien-major  à  Strasbourg.  De  l’emploi  des  gommes  résines  dans  les  médicaments 
extemporanés  et  officinaux,  1816.  —  Observations  sur  le  camphre,  la  chicorée,  la  racine  de 
Colombo,  les  sangsues,  les  fumigations  officinales,  etc. 

(11)  Membre  de  l’Institut,  pharmacien  principal.  Voir,  dans  les  Annales  de  physique  et  de 
chimie,  ses  Mémoires  sur  les  composés  et  les  dérivés  du  chlore,  du  brome,  de  l’iode,  du  cya¬ 
nogène,  etc.,  sur  l’éthérification,  etc. 

(12)  Pharmacien  inspecteur.  Becherches  botaniques,  chimiques  et  pharmaceutiques  sur  les 
quinquinas  (1816-1818).  —  Du  soufre  et  de  ses  combinaisons  les  plus  usitées  en  médecine  (deux 
mémoires).  —  Des  proportions  chimiques  dans  la  nature  inorganique,  etc. 


aidé  dans  son  œuvre  par  nos  plus  jeunes  collègues,  qui  auront  à  cœur,  non  de  conserver,  hélas! 
mais  de  reconquérir  à  notre  science  le  rang  qu’elle  occupait  dans  l’opinion  du  monde. 

Ces  jours  derniers,  je  relisais  les  comptes  rendus  que  j’avais  l’habitude  de  vous  faire  à  pareille 
époque,  et  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  vous  en  faire  une  courte  analyse,  vous 
montrant  ainsi  les  progrès  trop  lents  que  la  Société  a  faits  depuis  dix  ans. 

Disons  de  suite  que  nos  finances  sont  prospères,  malgré  les  sommes  importantes  que  nous 
avons  consacrées  à  la  souscription  Laënnec  en  186â,  au  buste  de  Trousseau  en  1867  ;  à  la 
Société  de  secours  aux  blessés,  à  la  souscription  pour  la  fonte  des  canons  en  1870  et  enfin, 
cette  année,  aux  deux  Sociétés  de  secours  aux  Alsaciens-Lorrains. 

Nous  subverions  largement  aux  frais  de  location  et  de  publication,  et,  chaque  année,  notre 
capital  s’accroît  sensiblement. 


En  186â,  je  signalais  le  peu  de  durée  des  séances,  l’absence  de  mémoires  originaux  •  une 
légère,  mais  insuffisante  amélioration  s’est  produite  depuis,  surtout  dans  ces  dernières 


Dès  cette  époque,  je  tentai  d’engager  la  Société  dans  l’étude  des  questions  hospitalières 
à  propos  du  travail  de  M.  Husson  sur  les  hôpitaux;  vains  efforts,  on  voulut  bien  reconnaître 
que  J  avais  raison,  mais  ce  fut  tout;  seule,  l’idée  émise  do  nous  rendre  moins  dépendants  de 
1  Administration  fit  son  chemin  et  se  réalisa  en  1866.  ^ 

deuxième  série  de  notre  publication,  qui  est  devenue 
annuelle  .  Bu  letins  et  Mémoires,  après  avoir  paru  dans  I’Union  Médicale,  forment  chaque 
année  un  volume  dont  la  publication  est  encore  trop  tardive;  je  ne  doute  nas  nue  mon 
successeur  n’arnve  bientôt  à  un  meilleur  résultat.  ^ 
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Fauché,  très-versé  dans  les  sciences  naturelles  (13);  - 

Lodibert  (1772-1840),  qui  s’occupe  de  la  saniflcation  des  salles  habitées  et  des 
produits  gazeux  applicables  à  la  médecine.  Il  retire  du  girofle  la  caryophylline  à  une 
époque  où  la  chimie  s’occupait  à  peine  des  principes  actifs  contenus  dans  les  végé¬ 
taux,  et  il  donne  par  là  une  nouvelle  impulsion  à  l’étude  des  alcaloïdes  (14); 

Sans  parler  des  trois  Cadet  [Cadet  de  Gassicourt  (Louis-Claude),  Cadet  de  Gassi- 
court  (Charles-Louis),  et  Cadet  de  Vaux  (15-16-17)],  d’Alexandre  Brongniart  (18), 
de  3. -J.  Virey  (i9),  qu’elle  pourrait  encore  revendiquer;  sans  citer  une  foule  de 
noms  plus  modestes,  Bruloy  (20),  Brault  (21),  André  (22),  Athénas  (23),  Henry  (24), 
Tripier  (25) . 

(13)  Pharmacien  inspecteur,  mort  en  1839. 

(IZi)  Pharmacien  en  chef  des  armées,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Dehygienm  cum 
chitnicâ  connubio.  —  Essai  de  chymiaiechnie. 

(15)  Cadet  de  Gassicourt  (Louis-Claude),  1731-1800,  membre  de  l’ancienne  Académie  des 
sciences,  apothicaire-major  des  Invalidés,  1753,  et  des  armées  d’Allemagne,  1757.  Voir  ses 
nombreux  Mémoires  dans  le  Journal  des  savants,  le  Journal  de  physique,  etc. 

(16)  Cadet  de  Gassicourt  (Charles-Louis)  ,  1769-1821,  publiciste  distingué.  Foî/ag'Æ  m  Am- 
iriche,  Moravie,  etc.,  fait  à  la  suite  des  armées  françaises.  Paris,  1818. 

(17)  Cadet  de  Vaux,  1743-1828,  apothicaire-major  aux  Invalides,  1759,  puis  au  Val-de-Grâce, 
1765.  Fondateur  du  Journal  de  Paris,  et  inventeur  d’un  procédé  encore  employé  pour  le 
blanchiment  des  étoffes  à  la  vapeur.  (Voir  Dezeiraeris,  Dictionnaire  historique,  1828.) 

(18)  Membre  de  l’Institut,  mort  en  1847.  «  Ce  fut  comme  modeste  pharmacien  de  l’armée 

des  Pyrénées  qu’il  commença  les  travaux  qui,  plus  tardj  devaient  illustrer  son  nom . »  (De 

Quatrefage,  Mém.  d'un  naturaliste,  t.  II,  p.  146.) 

(19)  Ancien  pharmacien-major.  Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique.  Deux  volumes, 
1815.  —  Histoire  naturelle  des  médicaments.  Un  volume,  1820.  —  Histoire  des  mœurs  et  de 
l'Instinct  des  animaux,  1822,  etc.. 

(20)  Pharmacien  inspecteur,  mort  en  1831. 

(21) ,  Pharmacien  inspecteur.  Notes  sur  la  préparation  du  sulfate  de  quinine,  —  Sur  la 
chlorophylle. 

(22)  Etudes  sur  les  réactions  de  la  quinine. 

(23)  Analyse  des  eaux  de  Bourbonne-les-Bains. 

(24)  Études  sur  la  digitale. 

^  (25)  Travaux  sur  les  sangsues,  par  ordre  du  ministre  de  la  guerre.  —  Analyses  des  eaux 
d’Hammam-Meskoutin,  d’Hammam-Berda,  etc.,  etc. 


Cette  même  année,  notre  collègue  M.  Vidal  lut  son  très-remarquable  rapport  sur  l’isolement 
des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  ou  infectieuses,  spécialement  des  malades 
affectés  de  variole  ;  ce  rapport,  dont  après  discussion  les  conclusions  furent  adoptées  à  l’una- 
nimité,  fut  adressé  officiellement  à  la  direction  de  l’Assistance.  11  devint  le  point  de  départ  de 
quelques  mesures,  bien  insuffisantes,  faible  obstacle  opposé  à  l’épidémie  qui  nous  frappa  plus 
lard  et  dont  les  progrès  incessants  n’avaient  pas  échappé  à  votre  attention. 

C’est  le  seul  rapport  officiel  fait  à  l’Administration  par  la  Société  qui  retomba  dans  son 
inertie.  La  question  de  la  Maternité  fut  en  vain  agitée  parmi  nous;  la  Société  prit  peur;  on 
avait  chuchoté  le  mot  de  suspension. 

De  1865  date  l’importance  plus  grande  donnée  par  M.  Ernest  Besnier  à  ses  rapports  si  soi¬ 
gnés  sur  les  maladies  régnantes.  ,■ 

En  1866,  après  de  longs  pourparlers,  la  Société  s’est  installée  dans  le  local  actuel,  à 
la  grande  satisfaction  générale. 

En  1867,  à  propos  d’une  brochure  de  M.  Lorain,  je  vous  signalais  les  quelques  tentatives;  soit 
isolées,  soit  aidées  par  l’Administration,  pour  l’installation  de  rares  laboratoires  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ainsi  que  la  création  du  musée  de  rhôpilal  Saint-Louis. 

Je  vous  proposais  aussi,  mais  sans  être  assez  heureux  pour  obtenir  votre  approbation,  de 
consacrer  une  partie  de  nos  économies  annuelles  à  l’acquisition  pour  la  Société  de  livres  rares 
ou  chers,  et  à  l’abonnement  à  des  journaux  de  médecine  étrangers. 

En  1868,  nous  sommes  enfin  parvenus  à  récupérer  l’investiture  ministérielle,  victoire  ines¬ 
pérée  à  cette  époque,  laborieusement  gagnée,  et  qui  aujourd’hui  encore  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance. 

En  1870,  à  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Bourdon,  la  question  des  Maternités  fut  enfin 
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Terminons  cette  liste,  déjà  longue  pour  un  corps  aussi  restreint,  par  Millon  (2ê), 
quL  partout  dtins  ses  travaux  si  variés,  sut  apporter  ce  cachet  d’origihalité  gui 
caractérise  l’homme  de  génie. 

Ce  ne  sont  là  que  d’ailclens  membres  de  la  pharmacie  militaire;  mais  si  l’on 
veut  arriver  à  hotre  époqUe^  on  trouvera  encore,  dans  ses  cadres  de  retraite  comme 
dans  ses  cadres  d’activité,  des  noms  qui  prouveront  suffisamment  que  Sou  niveau 
scientifique  n’a  point  baissé;  qu’elle  est  encore  digne  de  son  ancienne  réputa¬ 
tion  (27),  et  que  rien  ne  saurait  justifier  l’état  d’abaissement  où  certaines  personnes 
voudraient  la  plonger  ! 

(26)  Pharmacien  principal  (1812-1867).  A  l’àge  de  30  ans  il  fut  proposé,  avec  Balard  et 
Péligot,  pour  remplacer  d’Arcet  à  l’Instilut.  (Voir  E.  Millon,  !sa  vie,  ses  iraMM,  Parü,  l8tt).) 

(27)  Cap.  Discours  d’ouverture  à  l’École  supérieure  de  pliarrndcié  de  Paris,  1869. 
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TR/VlTEiUEnir  DE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE  <')^ 

Par  T.  Gallarû. 

(  Extraits  èt  fragments  d’une  Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié.) 

Messieurs, 

Je  ne  vous  ai  pas  encore  parlé  de  l’hydrothérapie,  que  notre  regretté  collègùe, 
ACan,  avait  raison  de  considérer  comme  la  clef  de  voûte  du  traitement  dé  là  mé- 
trite  chronique,  et  à  l’emploi  judicieux  de  laquelle  j’attâché  la  plus  grande 
importance.  Ce  que  j’ai  à  vous  en  dire  ne  M’eût  paru  nulle  part  âilssi  bien  placé 
qu’en  ce  moment  où  nous  nous  occupons  deé  Moyens  de  relever  les  forèèà  de  l’or¬ 
ganisme  épuisé.  Cependant,  j’aurais  pu  la  faire  intervenir  comme  ayant  une  action 
révulsive  dont  il  serait  injuste  de  ne  pas  tenir  compte,  et  que  vous  comprendrez 
facilement,  si  vous  voulez  bien  suivre  avec  quelque  soin  la  série  des  éïfels  qui  se 
succèdent  sous  l’influence  de  l’application  de  l’eau  froide. 

Nos  malades  reçoivent,  sur  tout  le  corps,  une  douche  en  pluie,  projetée  à  travers 
les  nombreux  pertuis  d’une  pomme  d’arrosoir,  et,  au  début  du  traitement,  elles  ne 

(I)  Stlite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  nutnérd. 


abofdéé,  et  donna  lieu  à  une  longue  et  importante  discussion  à  laquelle,  par  une  heureuse  et 
libérale  innovation,  M.  Tarfiier  fut  appelé  à  prendre  part  :  les  grandes  Materhités  lurent  défi- 
nifivéhient  Gondaitifiées. 

Célte  année,  a  été  discutée  l’organisation  du  service  pharmacéiitiqué  des  hôpitaux;  les 
vœux  que  ïîous  avons  formulés  n’ont  pas  encore  reçu  de  réponse. 

Une  tentative,  qui  n’a  pas  eu  tout  le  succès  qu’elle  hiéritait,  je  crois,  a  été  faite  pour  avoir, 
quand  il  y  aurait  lieu,  des  séances  cliniques  extraordinaires  dans  un  hôpital  désighè  Où 
on  réunirait  un  certain  nombre  de  malades  atteints  d’affections  comparables. 

C’est  à  propos  de  la  discussion  sur  les  angines  scrofuleuses  qu’une  séahce  s’est  tende  à 
l’hôpital  Saint-Louis;  niais, quoique  le  sujët  fût  des  plus  pratiques  et  dès  pluS  itttérésSarits,  et 
les  malades  nombreux,  trop  peu  de  nos  collègues  s’y  sont  rendus,  et  la  tenlaiiVè  a  échoué. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  quand  on  porte  ses  regards  en  arrière  on  constaté  que  les  progrès 
de  notre  Société,  quoique  lents,  bien  lents,  sont  idcontestables  :  ttlèilleure  installation  pour 
nos  séances,  publication  plus  régulière,  mais  encore  trop  tardive  de  nos  travaux,  facilités  pldS 
grandes  pour  la  publication  des  travaux  originaux  avec  tirages  à  part.  Nos  droits  ont  été  sau¬ 
vegardés,  nos  rapports  avec  l’Adminstration  sont  moins  tendus,  quoique,  de  part  et  d’autre, 
il  y  ait  encore  des  progrès  à  réaliser  dans  cette  voie, 

Les  grandes  questions  d’hygiène  hospitalière  (maladies  conlagiedses,  reVaccrnatienè,  inà- 
ternités,  etc.)  ont  été  moins  négligées. 

Mais  qu’il  nous  reste  encore  h  faire! 

l’eul-ètre  la  proposition  de  consacrer  une  partie  de  nos  éiiangnes  à  râoquisltion  de  livrée  et 
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restent  jamais  plus  de  vingt-cinq  à  trente  secondes  soumises  à  cette  impression.  A 
l’instant  même  où  l’eau  fmide  arrive  au  contact  de  la  peau,  les  vaisseaux  sanguins 
de  toute  la  surface  cutanée  se  contractent,  et  il  se  fait  un  reflux  du  sang  ^ers  les 
cavités  splanchniques.  Mais  cet  effet  est  aussi  passager  que  l’impression  même  du 
froid  ;  aussitôt  que  la  douche  a  cessé  de  couler,  le  courant  sanguin  se  rétablit  en 
sens  inverse,  et,  la  peau,  qui  avait  un  moment  pâli,  se  congestionne  immédiate¬ 
ment,  par  suite  du  mouvement  de  réaction  qui  rappelle  dans  ses  capillaires  une 
quantité  de  sang  plus  abondante  encore  que  celle  qui  avait  été  refoulée  dans  les  vis¬ 
cères  internes.  D’où  il  résulte  que  ces  derniers,  un  instant  congestionnés  pendant 
l’action  de  l’eau  froide,  se  décongestionnent  à  leur  tour,  et  que  ce  mouvement  en 
sens  opposé,  dure  infiniment  plus  longtemps  que  le  précédent  si  surtout,  on  a  soin 
de  ramener  la  circuiation  à  la  surface  de  la  peau  par  des  frictions  sèches,  pratiquées 
sur  tout  le  corps  et  par  un  exercice  un  peu  violent,  comme  une  promenade  d’une 
durée  de  quinze  à  vingt  minutes,  faite  immédiatement  au  sortir  de  la  douche. 

Cette  réaction  qui  fait  vivement  revenir  le  sang  à  la  peau  et  l’y  maintient  pendant 
un  temps  relativement  long,  étant  établie  comme  un  fait  physiologique  incontes¬ 
table,  je  ne  saurais  partager  les  craintes  que  les  pratiques  hydrothérapiques  font 
éprouver  à  Virchow  et  à  de  Scanzoni.  Ces  deux  auteurs  s’inquiètent  surtout  de  voir 
l’action  de  l’eau  froide  augmenter  l’état  congestionnel  de  l’utérus,  en  refoulant  vers 
cet  organe,  en  même  temps  que  vers  les  autres  viscères,  une  partie  du  sang  qui 
circule  à  la  surface  de  la  peau. 

On  pourrait  s’étonner  de  voir  ces  deux  savants  physiologistes  s’arrêter  ainsi  à  la 
première  partie  du  phénomène,  sans  vouloir  tenir  compte  de  la  seconde,  qui  est 
certainement  la  plus  importante,  si  l’on  ne  trouvait  le  motif  de  cette  aberration 
dans  le  désir  bien  naturel  pour  des  Allemands,  toujours  calculateurs,  de  faire  pros¬ 
crire,  en  même  temps  que  les  affusions  froides,  les  bains  de  mer  auquels  ils 
adressent  les  mêmes  reproches.  Nos  confrères  Prussiens  ont,  en  effet,  parfaitement 
compris  que,  si  les  bains  de  mer  sont  reconnus  utiles,  ce  n’est  pas  sur  les  plages 
de  la  Baltique  ou  de  la  mer  du  Nord  que  l’on  ira  les  prendre  de  préférence,  et  c’est 
pourquoi  ils  ont  décidé  qu’ils  devront  être  considérés  comme  nuisibles.  Malheureu¬ 
sement  pour  le  succès  de  cette  petite  combinaison,  la  théorie,  comme  je  viens  de 
vous  le  démontrer,  ne  confirme  en  aucune  façon  les  vues  spéculatives  sur  lesquelles 
on  a  voulu  l’appuyer;  et,  non-seulement  la  théorie  ne  lui  est  pas  favorable,  mais  ce 
qui  est  bien  plus  important,  la  pratique,  dont  les  résultats  sont  souvent  assez  dif- 


de  journaux  trouverait-elle  un  meilleur  accueil  en  présence  du  besoin  de  plus  en  plus  grand 
de  se  tenir  au  courant  des  travaux  étrangers.  C’est  une  simple  question  que  je  soulève, 

Je  ne  puis  me  résigner  à  finir  sans  insister  de  nouveau  sur  des  questions  d’une  grande 
portée  que  je  voudrais  voir  la  Société  mettre  à  son  ordre  du  jour. 

Le  sort  du  nouvel  Hôtel-Dieu  est  toujours  en  suspens.  Notre  intervention  n’est  sans  doute 
pas  étrangère  à  ce  temps  d’arrêt,  et  puisque  la  Société  médico-chirurgicale  n’est  plus,  pour¬ 
quoi  ne  reprendrions-nous  pas  la  question  en  l’étudiant  sous  une  autre  de  sesjfaces? 

Legrand  argument  en  faveur  de  l’achèvement  de  l’Hôtel -Dieu  est  celui-ci  :  les  hôpitaux 
sont  de  plus  en  plus  insuffisants  pour  la  population  à  laquelle  ils  sont  destinés,  il  faut  donc 
terminer  au  plus  vite  ces  travaux  si  avancés.  Mais  il  faut  deux  ans  et  einq  millions,  avoue-t- 
on,  pour  arriver  à  ce  résultat;  et  vous  savez  quel  fond  il  faut  faire  sur  les  devis  administratifs. 

Si  donc  par  d’autres  procédés,  en  cherchant  à  diminuer  la  population  qui  demande  asile 
aux  hôpitaux,  on  arrivait  au  même  résultat  sans  plus  de  dépenses,  eten.sQrtant  de  la  routine, 
n’y  aurait-il  pas  avantage?  C’est  cette  étude  que  je  vous  propose  d’entreprendre  cette  année. 

Des  malades  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  ;  les  uns  ont  leur  famille  à  Paris,  de  ceux-ci  un 
plus  grand  nombre  que  par  le  passé,  les  moins  misérables,  . ne  iPpurrqient-ils  pas  être  traités  à 
domicile,  grâce  à  une  meilleure  organisation  dvi  service? J’en  suis  convaincu.;  dans  quelle 
proportion?  c’est  ce,  qu’il  y  aurait  à  chercher.  Les  autres  momades,  sans  famille,  logés  qn 
garni  ou  sans  asile,  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories'  :  1°  ceux  qui  sont  atteints  de  ma¬ 
ladies  aiguës  et  entrent  de  droit  à  4’hôpital  ;  2“  ceux  qui  sont  atteints  d’affections  chroniques, 
aggravées  par  les  rigueurs  de  la  saison  et  par  la  misère. 
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férents  de  ceux  que  la  théorie  aurait  pu  faire  prévôir,  vient  démontrer  de  la  façon 
la  plus  péremptoire,  l’efficacité  et  des  affusions  froides  et  des  bains  de  mer  pris  à 
la  lame.  Ces  derniers,  lorsque  leur  durée  n’excède  pas  quatre  à  cinq  minutes,  sont 
suivis  d’une  bonne  réaction,  qui  produit  les  plus  merveilleux  effets  sur  l’état  de  la 
santé  générale. 

Il  est  bien  entendu  que  les  bains  de  mer  ne  doivent  pas  être  pris  dans  les  pre¬ 
mières  périodes  de  la  maladie,  quand  il  y  a  encore  une  certaine  acuité  de  l’inflarn- 
mation  et  que  l’abdomen  est  douloureux  à  la  pression,  car  la  percussion,  exercée 
par  la  lame,  réveillerait  des  doulours  à  peine  assoupies.  C’est  surtout  pendant  la 
seconde  période  qu’il  faut  les  conseiller.  Leur  action  sur  l’état  local  de  l’utérus  n  est 
certainement  pas  aussi  nette  que  pourraient  le  faire  espérer  les  vues  théoriques  que 
j’ai  dû  vous  exposer,  pour  combattre  les  doctrines  erronées  de  Virchow  et  de  Scan- 
zoni,  mais  la  façon  dont  ils  agissent  sur  l’état  général  me  suffit  et  j’en  fais  mon 
profit. 

Quant  à  l’état  local,  c’est  par  une  action  plus  directe  de  l’eau  froide  que  je  songe 
à  le  modifier.  Les  bains  de  siège  froids,  à  courant  continu,  sont  très-efficaces  pour 
cela.  Comme  dans  ces  cas  Faction  du  froid  porte  directement  sur  l’utérus,  et  sur 
tout  le  système  génital,  ce  sont  les  vaisseaux  qui  font  partie  de  ce  système  qui  se 
vident  pendant  l’application  du  froid,  c’est  ce  système  qui  se  décongestionne,  et  il 
faut  éviter  que  le  mouvement  de  réaction  ne  produise  un  effet  opposé.  On  y  par¬ 
vient  en  faisant  durer  l’application  du  froid  et  en  prolongeant,  par  conséquent,  cet 
état  de  décongestion  assez  longtemps  pour  que  les  vaisseaux  soient  assez  complè¬ 
tement  revenus  sur  eux-mêmes,  et  rétractés  pour  pouvoir  résister  à  l’effort  du  sang 
qui  affluera  en  cherchant  à  les  dilater  de  nouveau.  Aussi  les  bains  de  siège  prescrits 
dans  ces  circonstances,  doivent-ils  être  à  courant  continu,  pour  que  la  température 
se  maintienne  toujours  au  même  degré,  et  avoir  une  durée  de  cinq  à  dix  minutes 
au  moins;  quelquefois  même  il  faut  les  prolonger  graduellement  jusqu’à  quinze  ou 
vingt  minutes  pour  en  obtenir  un  effet  sédatif.  J’ai  le  plus  souvent  soin  de  prolonger 
leur  action  par  des  injections  froides  et  des  lavement  froids,  pris  pendant  l’inter¬ 
valle.  De  cette  façon,  je  n’ai  que  la  première  partie  de  Faction,  celle  qui  a  été 
signalée  par  Virchow  et  de  Scanzoni  et  le  sang  chassé  des  vaisseaux  de  l’utérus  va 
se  réfugier  dans  ceux  d’organes  plus  éloignés,  dont  la  congestion  ne  nous  offre  à 
ce  m-oment  aucun  inconvénient  sérieux. 


Quant  à  ces  derniers,  n’y  aurait-il  pas  avantage  pour  beaucoup  d’entre  eux,  et  économie 
pour  l’Assistance  publique,  à  les  envoyer,  moyennant  redevance,  dans  certaines  stations 
méridionales  dont  les  hôpitaux  restent  inoccupés  presque  toute  l’année.  Ce  serait  à  la  fois  une 
bonne  affaire  et  une  bonne  action. 

Qu’on  en  dissémine  seulement  quatre  cents  chaque  hiver ,  ce  sont  quatre  cents  lits  de  dis¬ 
ponibles,  et  le  nouvel  Hôtel-Dieu  rendu  inutile. 

Que  l’été  on  en  disperse  autant  auprès  de  nombreuses  sources  minérales  sans  notoriélé, 
dont  l’efficacité  n’attend  que  l’expérimentation  pour  être  démontrée. 

Les  stations  que  l’on  choisira  en  retireront  une  légitime  prospérité  et  les  malades  une  gué¬ 
rison  plus  rapide  et  plus  assurée.  Il  sera  loisible  alors  d’évacuer  des  services  entiers  et  de 
faire  sans  précipitation,  et  en  temps  opportun,  les  travaux  de  réparation  et  d’entretien  qu’on 
fait  à  la  hâte  aujourd’hui. 

Voilà  les  grandes  questions  d’assistance  médicale  que  je  vous  propose  d’étudier  ensemble  ; 
si  elles  sont  difficiles,  elles  ne  sont  pas  insolubles.  Pourquoi  ne  pourrait-on  faire  pour  la  popu¬ 
lation  civile  ce  que,  de  temps  immémorial,  on  fait  pour  l’armée?  Et  si,  comme  je  le  crois, 
nous  parvenions  à  résoudre  de  tels  problèmes,  ce  jour-là  nous  aurions  bien  mérité  de  notre 
cher  pays. 


Encore  un  mot  pour  payer  un  dernier  tribut  de  regrets  à  ceux  des  nôtres,  trop  nombreux, 
hélas  1  que  nous  avons  perdus  :  à  notre  illustre  maître  Louis,  à  Voisin,  arrivés  tous  deux  aux 
termes  d’une  longue  existence  si  honorablement  remplie;  à  notre  cher  maître  Vigla  ciUii 
recueillait  enfin  le  fruit  d’un  travail  sans  relâche;  à  Richard,  pour  qui  la  mort  a  été  une’déli- 
vrance;  au  sympathique  Duplay,  enlevé  si  brusquement  à*  l’affection  de  ses  amis  et  de  ses 
élèves.  Dieu  veuille  que  l’année  prochaine  ne  soit  pas  encore  plus  inclémente  pour  nous  1 
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Dans  tous  ces  cas,  l’application  de  l’eau  froide  doit  être  faite  doucement,  sans 
projection  violente;  cependant,  lorsque  les  douleurs  lombaires  sont  vives,  on  se 
trouve  bien  de  diriger  sur  cette  région  un  jet  d’une  force  modérée.  Quant  à  la  douche 
vaginale  ascendante,  elle  peut  avoir,  en  raison  de  la  percussion  qu’elle  exerce, 
plus  d’inconvénients  que  d’avantages,  surtout  s’il  reste  quelques  points  douloureux 
et  phlogosés;  et  je  n’y  ai  recours  que  fort  exceptionnellement,  quand  il  s’agit  de 
stimql-er  d’une  façon  un  peu  énergique  des  utérus  complètement  anémiés,  dans  les¬ 
quels  la  circulation  paraît  sur  le  point  de  s’anéantir  tout  à  fait,  et  de  réveiller  la 
tonicité  des  quelques  fibres  musculaires  qui  y  sont  demeurées  intactes. 

Je  connais  peu  de  moyens  dont  l’efficacité  soit  aussi  bien  établie  que  celle  de 
l’hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique,  et  je  ne  saurais  trop: 
regretter  que  l’emploi  n’en  soit  pas  aussi  généralisé  qu’il  devrait  l’être.  Bien  des 
raisons  s’y  opposent,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  faire  figurer  la  rareté  des 
appareils  qui,  à  Paris,  ne  se  trouvent  convenablement  établis  que  dans  un  petit 
nombre  d’hôpitaux  et  dans  quelques  riches  établissements  privés,  placés  trop  sou¬ 
vent,  parleurs  prix  comme  par  leur  situation  topographique,  hors  de  la  portée  des 
malades  qui  auraient  besoin  d’y  avoir  recours;  puis,  la  pénurie  de  bonnes  dou- 
cheuses.  On  comprend  que  le  médecin,  tant  par  convenance  que  faute  de  temps,  ne 
puisse  administrer  lui-même  toutes  les  douches  qu’il  prescrit;  et,  cependant,  il  est 
incontestable  que  de  la  manière  dont  est  faite  cette  administration,  dépend  en  ma¬ 
jeure  partie  le  succès  du  traitement. 

L’usage  des  eaux  minérales,  surtout  de  celles  qui  doivent  être  prises  surplace, 
joue  un  très-grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique,  et  j’ai  eu  soin 
de  vous  indiquer.  Messieurs,  dans  quelles  circonstances  chacune  de  celles  qui 
peuvent  être  avantageusement  employées  doit  être  prescite.  Le  traitement  hydro¬ 
minéral  n’a  aucune  action  spéciale,  encore  moins  spécifique,  contre  cette  maladie, 
et,  comme  pour  tous  les  autres  médicaments  dont  nous  avons  parcouru  la  liste,  les 
indications  thérapeutiques  auxquelles  ces  eaux  doivent  répondre,  se  déduisent  des, 
qualités  physiques  et  chimiques  de  chacune  d’elles.  Je  pourrais  donc,  au  point  où 
nous  en  sommes  :  arrivés  de  cette  étude,  à  la  rigueur,  môme,  je  devrais  absolument 
me  dispenser  de  rien  ajouter  à  ce  que  je  vous  ai  dit  à  ce  sujet,  en  vous  parlant  de, 
divers  agents  thérapeutiques,  auxquels  les  eaux  thermo-minérales-  empruntent  les 
qualités  qui  leur  sont  propres.  Mais  on  est  tellement  habitué  à  envisager  tout  à  fait 
à  part  cette,  question  des  eaux,  dans  toutes  les  maladies  chroniques,  et  principale-: 
ment  dans  celle  qui  nous  occupe,  que  je  crois  utile  de  vous  résumer,  en  quelques 
mots,  les  indications  qui  devront  vous  guider  pour  le  choix  de  la  source,  à  laquelle 
vous  aurez  à  envoyer  vos  malades;  ces  indications  variant  surtout  d’après  le  degré 
ou  l’intensité  de  la  maladie  et  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme. 

En  général,  je  conseille  les  eaux  chaudes  non  minéralisées,  que  l’on  pourrait 
appeler  eaux  médicinales,  naturelles,  amétallites,  comme  celles  d’Évaux,  Néris, 
Plombières,  Bains,  Luxueil,  Dax,  Ussat,  etc.,  lorsque  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  sont  encore  très-accusés  et  lorsque  la  réaction  fébrile  persistant,  paraît  sur¬ 
tout  devoir  prendre  une  nouvelle  intensité  à  de  certains  moments,  principalement 
autour  des  époques  menstruelles.  C’est  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que 
je  prescris,  en  temps  ordinaire,  les  bains  simples,  tièdes  ou  un  peu  chauds,  et 
prolongés. 

Si  dans  cette  même  période  il  y  a,  en  oufre,  des  symptômes  dyspeptiques  assez 
niarqués,  je  tâche  d’ajouter  l’action  des  alcalins  et  principalement  du  bicarbonate 
de  soude  à  celle  de  la  chaleur,  et  je  renvoie  mes  malades,  suivant  les  cas,  ou  aux 
eaux  bicarbonatées  sodiques  et  chlorurées  de  Saint-Nectaire,  de  la  Bourboule,  de 
Bourbon-l’Archambault,  de  Bourbon-Lancy,  etc.,  ou  aux  eaux  simplement  bicarbo¬ 
natées  sodiques  de  Boyat,  de  Pougues,  de  Lamalou;  ces  deux  dernières  me 
paraissent  souvent  devoir  être  préférées,  l’une  à  cause  du  fer  et  du  manganèse, 
l’autre  à  cause  de  la  petite  quantité  d’arsenic  qu’elles  contiennent. 

Quant  à  celles  qui  sont  fortement  alcalines,  comme  Vais  et  Vichy,  je  m’en  méûe 
un  peu  en  raison  de  leur  action  débilitante.  Cependant,  elles  sont  souvent  efficaces 
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vers  la  fin  de  la  première  période  et  pendant  la  période  de  transition  qui  va  faire 
succéder  l’induration  anémique  de  l’utérus  à  sa  vascularisation  congestive. 

Plus  tard,  lorsque  cette  transition  s’est  opérée,  c’est  aux  chlorurées  sodiques  que 
je  crois  utile  de  s’adresser.  M.  Durand-Fardel  les  proscrit  du  traitement  de  la  mé- 
trite  chronique,  sous  prétexte  qu’elles  prédisposent  aux  hémorrhagies,  mais  c’est  là 
ce  qui  me  témoigne  de  leur  efficacité,  au  moment  auquel  je  crois  opportun  d’y 
avoir  recours.  On  ne  doit  jamais  oublier,  en  effet,  que  les  deux  degrés  de  la  métrite 
chronique  constituent  deux  états  anatomiques  tellement  dissemblables,  tellement 
opposés  même  que,  ce  qui,  dans  le  traitement,  doit  être  utile  pour  l’un,  sera  presque 
fatalement  nuisible  pour  l’autre.  M.  Durand-Fardel  a  donc  raison  de  ne  pas  vouloir 
des  eaux  chlorurées  sodiques,  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  la  pénode 
de  congestion,  celle  qui  a  pour  symptôme  habituel  des  métrorrhagies  ou  des  règles 
profuses,  et  pour  le  traitement  de  laquelle  les  eaux  de  Vichy  sont  souvent  utiles; 
mais  il  a  tort  de  ne  pas  les  accepter  pour  la  deuxième  période,  la  période  d’indu¬ 
ration  anémique,  caractérisée  symptomatiquement  par  de  l’aménorrhée  ou  de  la  dys¬ 
ménorrhée.  Dans  ces  cas,  ü  y  a  tout  avantage  à  s’adresser  à  une  médication  stimu¬ 
lante  qui  favorise  le  retour  des  écoulements  menstruels,  et  il  convient  d’envoyer  les 
malades  à  Bourbonne,  à  Balaruc,  à  Salins,  à  Salies-de-Béarn  ou  à  tout  autre  source 
dont  les  eaux  contiennent  de  l’iode  et  du  brome  en  même  temps  que  du  chlorure 
de  sodium. 

Plusieurs  sources  nous  offrent  une  indication  spéciale,  en  raison  de  leurs  qua¬ 
lités  purgatives  quil  est  si  souvent  essentiel  de  pouvoir  utiliser  dans  le  cours  de  la 
métrite  chronique,  ce  sont  :  les  eaux  sulfatées  magnésiennes  et  sodiques  de  Püllna 
(Autriche),  de  Birminstorff  (Suisse),  de  Miers  (Lot),  de  Montmirail-Vaqueyras 
(  Ardèche),  qui,  données  à  l’intérieur  à  la  dose  de  2  à  3  verres  par  jour,  peuvent  être 
prises  bien  plutôt  à  domicile  que  sur  place. 

Comme,  à  celte  même  période,  on  ne  saurait  exercer  une  stimulation  trop  puis¬ 
sante  sur  l’organe  affecté,  dont  la  structure  et  la  vitalité  ont  été  profondément  mo¬ 
difiées  par  la  maladie,  on  peut  également  avoir  recours  aux  eaux  sulfureuses,  et, 
parmi  ces  dernières,  les  stations  que  je  préfère,  sont  celles  d’Aix,  de  Luchon  et  de 
Saint-Sauveur.  Dans  certains  cas,  je  n’attends  pas  pour  les  recommander  que  mes 
malades  soient  arrivées  à  cette  dernière  période  et  je  les  prescris  assez  souvent, 
même  au  début  de  la  métrite  chronique,  lorsqu’il  y  a  des  ulcérations  du  col  qui 
résistent  au  traitement  ordinaire,  chez  des  sujets  un  peu  lymphatiques,  ou  affectés 
de  dartres. 

Les  bains  de  mer  répondent  à  peu  près  aux  mêmes  indications  que  les  eaux  sul¬ 
fureuses;  cependant,  je  les  réserve  pour  là  convalescence,  ou  pour  les  cas  dans 
lesquels  la  chlorose  domine.  L’hydrothérapie  peut  souvent  les  remplacer  avec 
avantage,  et  dans  tous  les  cas  elle  est  fort  utile  pour  y  préparer  les  malades. 

A  celles  qui  sont  plus  profondément  anémiées,  et  qui  paraîtraient  hors  d’état  de 
supporter  la  réaction  du  bain  de  mer,  il  faut  prescrire  ou  l’eau  ferrugineuse  comme 
celle  de  Bussang,  de'^pa,  de  Bagnoles  de  l’Orne,  de  Forges-les-Bains  ou  d’Au- 
teuil,‘  etc.,  etc.,  ou  tout  simplement  le  séjour  de  la  campagne,  avec  un  régime 
approprié  ;  mais  ceci  nous  conduit  à  nous  occuper  de  l’hygiène,  dans  ses  rapports 
avec  le  traitement  de  la  métrite  chronique. 
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Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  nous  avons  commencé  la  lecture  de  ce  volume  qui  contient 
eh  substance  le  cours  de  K'uss,  professeur  de  physiologie  de  l’ancienue  Faculté  française  de 
Strasbourg,  mort  à  Bordeaux,  le  jour  où  l’Assemblée  nationale  consacra  par  un  vote  néces¬ 
saire  la  douloureuse  séparation  de  l’Alsace  d’avec  la  mère  patrie.  Cette  lecture  nous  a  remis 
en  mémoire  ces  jours  heureux  où  nous  accourions  avec  empressement  à  l’a'mphitliéûtre  de  la 
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Facilité  pour  écoutër  la  parole  simple,  mais  imagée,  du  professeur  estimé  et  aimé  de  plusieurs 
générations  d’étudiants  qui  nous  ont  précédé  et  suivi  sur  les  mêmes  bancs.  Kuss  ne  connais¬ 
sait  pas  lés  effets  oratoires  et  ne  les  cherchait  pas;  dédaignant  pour  ainsi  dire  l’éclat,  il  s’ap- 
pliquàit  sürtoul,  au  moyen  de  comparaisons  pleines  de  justesse,  à  rendre  claires  à  l’esprit  de 
ses  auditeurs  les  fonctions  complexes  des  tissus  vivants.  Sont  débit  était  lent  et  même  mono¬ 
tone;  mais  il  savait  captiver  par  l’originalité  de  ses  théories,  qu’il  cherchait  à  graver  dans 
l’esprit  au  moyen  de  figures  schématiques  tracées  sur  le  tableau. 

M.  le  docteur  Mathias  Duval,  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  Strasbourg,  a  recueilli 
fidèlement  l’enseignement  de  Kuss  ;  il  l’a  rédigé  avec  une  pieuse  sollicitude,  rappelant  toujours 
avec  soin  les  travaux  faits  sous,  la  direction  du  maître  qui,  lui-même,  a  peu  publié  et  dont  les 
idées  en  physiologie  et  en  pathologie  se  trouvént  éparses  dans  une  multitude  de  thèses  de 
doctorat  soutenues  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  Nous  citerows  entre  autres  celle  de  M.  .Susini  : 
De  l’împerméabUité  de  f  épithélium  vésical  ;  celle  de  M.  Billet  :  Des  ffénéralités  sur  les  sécré¬ 
tions  ;  celle  de  M.  Rousseau  :  Rôle  et  importance  du  glàbule  en  physiologie,  etc. 

NOUS  avons  relu  surtout  la  première  partie  qui  traite  de  la  physiotogie  générale.  Elle  contient 
leè  lèÇOns  que  Kuss  consacrait,  chaque  année,  au  commencement  de  son  course  à  l’étude  des 
éléments  cellulaires,  des  globules,  comme  il  les  appelait.  Partant  alors  de  cés  bases  solides^  il 
éiitrait  dans  le  détail  des  fonctions  des  divers  tissus  et  appareils  de  l’économie..  Tous  les 
anciens  élèves  de  la  Faculté  de  Strasbourg  reliront  avec  plaisir,  j’en  suis  convaincu,  les  leçons 
de  leur  ancien  maître;  ils  retrouveront  dans  ce  volume,’  reproduites  aVec  soin,  toutes  les 
théories  4ni  constituent  la  partie  originale  de  l’œuvre  de  Kuss,  et  qüe  nous  allons  passer  en 
revue  dans  une  rapide  analyse. 

Le  sujet  des  études  physiologiques  étant  les  fonctions  des  globules,  Kuss  admettait  quatre 
espèces  de  globules  :  le  globule  épithélial,  le  nerveux-,  le  sanguin,  qu’il  appelait  le  commis 
voyageur  de  l'économie,  et  l’embryonnaire.  Le  globule  embryonnaire  ou  plasmatique,  sous  l’in¬ 
fluence  des  excitants,  donnant  lieu  à  des  produits  pour  la  plupart  pathologiques,  :  tels  que 
tumeurs,  abcès,  etc.,  était  pour  lui  du  domaine  de  la  pathologie.  La  physiologie  avait  donc 
alors  pour  objet  l’étude  des  fonctions,  des  trois  globules  épithélial,  nerveu.x  et  sanguin.  Le 
rôle  que  jouent  les  épithéliums  est  des  plus  importants;  au  point  de  vue  fonctionnel,  Kuss  en 
admet  trois  classes  :  1“  les  globules  neutres  servant  de .  barrière-,  s’opposant  aux  phénoruènes 
de  passage;  ils  sont  imperméables;  2°  les  globules  d' absorption,  qui  ont  pour  propriété  géné¬ 
rale  de  choisir  leurs  matériaux,  d’emprunter  aux  milieux  environnants  certains  principes  et 
d’en  repousser  d’autres;  nous  citerons  comme  exemples  l’épithélium  de  la  vessie  et  celui.du 
canal  intestinal;  3“  enfin,  les  globules  de  sécrétion',  formant  les  glandes  et ,  caractérisés jiius 
que  tous  les  autres  par  une  existence  éphémère;  ils  tombent  incessamment  en.déliquium,  et 
c’est  cette  fonte  cellulaire  qui  constitue  le  phénomène  de  la  sécrétion.  Cette  existence,  éphé¬ 
mère,  caractéristique  du  globule  épithélial,  est  un  simple  résultat  de  sa  vitalité  :  la  desquam- 
mation  furfuracée  de  la  peau,  celle  des  membranes  muqueuses  donnant  le  mucus,  les  pro¬ 
duits  des  glandes  buccales  et  salivaires,  etc.,  ne  sont  que  des  déchets  épilbéliaux,  déversés  à 
l’extérieur.  Quant  aux  déchets  des  cellules  placées  dans  les  couches  profondes,  ils  ont  besoin, 
pour  être  entraînés,  d’un  appareil  particulier;  cette,  appareil  est  constitué,  suivant  Kuss,  par 
les  origines  du  système  lymphatique.  Dans  le  schéma  de  la  circulation,  .ce  système  est  repré¬ 
senté  par  un  cône,  dont  la  base  (capillaires)  se  trouve  en  rapport  avec  les  couches  profondes 
des  épithéliums,  et  dont  le  sommet  vient  s’aboucher  dans  le  système  veineux  (canal  thora¬ 
cique  et  grande  veine  lymphatique  se  jetant  dans  les  sous-clavières). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  partie  relative  au  système  nerveux.  Les  phénomès  réflexes 
y  sont  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  complexes.  Nous 
appellerons  toutefois  l’attention  sur  la  figure  schématique  (p.  37),  qui  exprime  d’une  manière 
synthétique,  les  travaux  si  remarquables  au  point  de  vue  de  l’analyse  anatomique,  que  M.  le 
docteur  J,  Luys  a  publiés  sur  le  système  nerveux  central. 

Il  nous  est  impossible  de  donmer  avec  détails  toutes  les  théories  originales  de  Kuss;  il  faut 
savoir  se  borner.  Ne  pouvant  nous  arrêter  à  chaque  chapitre  du  livre,  rappelons  cependant 
sommairement,  dans  la  physiologie  du  muscle,  sa  distinction  en  forme  n“  1  (état  de  repos)  et 
forme  n"  2  (état  actif);  signalons,  aussi  le  rôle  de.  l’épithélium  intestinal  dans  l’absorption, 
celui  du  muscle  tliyro-aryténoïdien  qui,  au  point  de  vue  physiologique,  est  la  vraie  corde 
vocale,  se  tendant  par  contraction  pour  produre  les  vibrçitioas  sonores  (p.  381);  la  sécrétion 
des  glandes  sébacées,  qui  a  pour’  but  d’huiler  toute  :1a  surfacè  de  l’épiderme,  de  manière  à 
augmenter  son  imperméabilité  ;  aussi  avons-nous  entendu  Kuss  appeler  familièrement  ce  sys¬ 
tème  de  glandes  le  «  pot  de  pommade  de  l’économie.  » 

L’étude  de  l’appareil  génito-urinaire  contient  encqre  quelques  idées  propres  à,  Kuss,  dont 
nous  tenons  4  dire  quelques  ipols.  La  sécrétion  urinaire  est,  suivant  lui,  un  phénomène  de 
filtration  s’opérant  dans  les  glomérules  de  Malpighi.  Cette  filtration,  phénomène  tout  méca- 
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nique,  est  due  à  la  pression  plus  considérable  existant  dans  les  capillaires  de  ces  glomérules  ; 
le  liquide  filtré  est  le  sérum  sanguin  dont  la  composition  ne  diffère  de  celle  de  l’urine  que  par 
de  l’albumine  en  plus.  Comment  cette  albumine  est-elle  éliminée?  Les  tubes  urinifères  sont 
tapissés  d’un  épithélium  chargé  de  sa  résorption;  que  cet  épithélium  soit  altéré,  il  ne  fonc¬ 
tionne  plus,  et  alors  l’albumine  ne  sera  plus  résorbée  et  apparaîtra  dans  les  urines;  c’est  ce 
qui  arrive  dans  la  maladie  de  Bright. 

L’analyse  des  phénomènes  de  la  miction  et  de  l’éjaculation,  suivant  les  théories  de  Kuss, 
nous  mènerait  trop  loin;  nous  décrirons,  cependant,  en  peu  de  mots,  celle  relative  à  l’éja¬ 
culation,  parce  qu’elle  est  généralement  peu  connue.  Remarquons  d’abord  l’importance  donnée, 
dans  ces  deux  fonctions,  à  la  région  prostatique  du  canal  de  l’urèthre  et  en  particulier  à  sa 
muqueuse,  point  de  départ  de  phénomènes  réflexes  produits  par  la  préseiice  de  l’urine  ou  du 
liquide  spermatique.  Dans  l’éjaculation,  le  sperme  arrive  dans  cette  région  prostatique,  qui 
ne  communique  plus,  au  moment  de  l’érection,  avec  la  vessie,  dont  l’ouverture  est  oblitérée 
par  la  turgescence  du  verumontanum.  La  liqueur  séminale,  accumulée  avec  une  grande  force 
entre  ce  dernier  et  le  muscle  de  Wilson  ou  sphincter  uréthral,  provoque  la  contraction 
réflexe  de  ce  sphincter.  «  Mais  ce  muscle  ne  peut  rester  longtemps  dans  cet  état  de  contrac- 
«  tion;  il  se  relâche,  et  aussitôt,  sous  l'influence  de  la  haute  tension  qu’il  a  acquise,  le  sperme 
«  se  précipite  et  se  précipite  avec  force;  aussitôt  le  muscle  se  contracte  de  nouveau  et  arrête 
«  l’éruption  spermatique,  pour  la  laisser  bien  vite  se  reproduire  en  se  relâchant  encore,  et 
«  ainsi  de  suite  tant  que  dure  l’éjaculation. 

«  Nous  voyons  donc  ainsi  à  quoi  tiennent  et  le  rhythme  et  la  puissance  de  l’éjaculation  :  la 
«  puissance  du  jet  spermatique  est  due  à  la  haute  tension  qu’ont  donnée  les  muscles  lisses  des 
«  canaux  excréteurs  au  liquide  accumulé  dans  un  étroit  espace  ;  le  l'hythme  est  dô  à  des  relà- 
«  chements  rhythmiques  du  sphincter  uréthral,  qui  forme  comme  une  écluse,  livrant  par  sac- 
«  cades  passage  au  liquide  retenu  en  arrière  d’elle.  » 

Mais  M.  Duval  ne  s’est  pas  contenté  de  reproduire  fidèlement  les  leçons  du  maître;  il  a  eu 
un  but  plus  pratique.  Ainsi,  par  de  nombreuses  additions,  il  a  complété  le  cours  de  Kuss;  il 
l’a  mis  au  courant  de  la  science  en  analysant  les  travaux  lès  plus  récents,  tels  que  ceux  de 
Gréhant  sur  la  capacité  pulmonaire  et  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang,  de  Paul  Bert  sur  la 
respiration,  de  Rouget  sur  l’érection  et  les  tissus  érectiles,  de  Hoppe-Seyler,  Fumouze  et 
autres  sur  la  spectroscopie  du  sang,  etc.  Nous  signalerons  encore  les  pages  que  M.  Duval  a 
consacrées  à  la  classification  des  réflexes,  à  l’exposition  des  dernières  recherches  de  Ch.  Robin, 
His,  etc.,  sur  les  origines  du  système  lymphatique,  à  l’étude  si  controversée  des  nerfs  tro¬ 
phiques.  Quant  à  la  glycogénie,  il  expose  d’une  manière  impartiale  les  deux  théories  qui 
régnent  en  ce  moment  :  la  première  qui  en  fait  une  fonction  particulière  au  foie  ;  la  seconde 
qui,  au  contraire,  fait  de  la  glycogénie  une  propriété  générale  des  tissus,  portée  â  un  degré  un 
peu  plus  élevé  dans  l’organe  hépatique.  En  ajoutant  au  texte  un  grand  nombre  de  figures,  de 
représentations  schématiques  qui,  par  leur  clarté,  rendent  plus  compréhensible  l’exposition  des 
fonctions,  M.  Duval  a  rendu  un  véritable  service  aux  commençants,  que  rebutent  les  volumi¬ 
neux  traités  de  physiologie,  dont  ils  feront  une  lecture  plus  fructueuse  après  une  élude  appro¬ 
fondie  d’un  ouvrage  qui  les  aura  initiés  à  une  doctrine  générale  et  pour  ainsi  dire  synthétique 
des  fonctions  de  la  vie. 

La  part  faite  à  l’éloge,  d’ailleurs  à  tous  les  égards  bien  méritée,  je  me  permettrai  une  observa¬ 
tion  critique  que  me  suscite  une  note  delà  page  1  du  livre.  M.  Duval  me  reprochera  sans  doute  de 
lui  faire  une  querelle  de  mots;  mais  l’équivoque  qu’il  a  commise  me  semble  trop  évidente 
pour  ne  pas  être  relevée.  «  Qu’on  s’épargnerait  de  questions  et  de  peines,  a  dit  quelque  part 
d’Alembert,  si  on  déterminait  enfin  la  signification  des  mots  d’une  manière  nette  et  précise.  « 
En  prétendant  qu’au  mot  de  physiologie  on  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps  substituer  celui 
de  biologie,  M.  Duval  ne  semble-t-il  pas  méconnaître  la  signification  nette  et  précise  que  les 
savants  donnent  à  ces  deux  termes?  M.  Littré,  dont  il  ne  récusera  certes  pas  l’autorité  en 
pareille  matière,  donne,  dans  son  Dictionnaire  de  la  langue  française,  la  définition  du  mot 
biologie  :  «  Science  qui  a  pour  objet  les  êtres  organisés,  et  dont  le  but  est  d’arriver,  par  la 
connaissance  des  lois  de  l’organisation,  à  connaître  les  lois  des  actes  que  ces  êtres  manifestent.  » 
La  biologie  est  donc  une  science  complexe,  ayant  un  but  bien  défini,  et  qui  a  été  subdivisée 
en  deux  parties  distinctes  mais  corrélatives  :  l’anatomie  qui  étudie  la  structure  des  tissus  et 
des  orpnes,  et  la  physiologie  qui  a  pour  objet  la  connaissance  des  fonctions  de  l’économie.  La 
biologie  est  donc  considérée  aujourd’hui  par  tous  les  savants  comme  un  tout  scientifique  dont 
la  physiologie  n’est  qu’une  partie.  Le  docteur  Rayer,  en  fondant  la  SocUté  de  biologie,  avait 
une  idée  très-nette  de  la  signification  de  ce  terme;  il  ne  le  confondait  pas  avec  celui  de  phy¬ 
siologie.  Il  savait  très-bien  qu’il  était  impossible  d’étudier  séparément  la  physiologie  qu’il 
fallait  pour  le  progrès  de  celle-ci  l’étude  approfondie  des  autres  parties  de  la  biologie,  le 
secours  constant  de  l’anatomie  et  surtout  de  l’anatomie  pathologique,  que  l’on  peut  à  juste 
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litre,  appeler  la  pierre  de  louche  et  de  l’anatomie  normale  et  de  la  physiologie.  Aussi  donua- 
t-il,  et  avec  raison,  le  nom  de  Société  de  biologie  à  la  Société  qu’il  fonda,  et  qui  fit  faire  tant 
de  progrès  aux  sciences  biologiques. 

En  terminant,  remercions  M.  le  professeur  Hergott  de  l’exceUente  notice,  placée  en  tête  du 
volume,  dans  laquelle  il  nous  trace,  la  vie  si  simple,  et  pourtant  si  remplie  de  Kuss,  qui  sut 
allier  à  la  modestie  du  vrai  savant  toutes  les  qualités  du  grand .  citoyen.  Remercions  aussi 
MM.  Baillière  du  soin,  je  pourrais  même  dire  du  luxe,  avec  lequel  ils  ont  édité  le  volume  de 
M.  Duval.  Grâce  au  format  qu’ils  lui  ont  donné;  grâce. à  la  reliüre  à  l’anglaise  dont  ils  l’ont 
doté,  ils  en  ont  fait  un  manuel  facile  à  manier,  et  que  nous  espérons  voir  bientôt  entre  les 
mains  de  nombreux  élèVes,  dont  il  deviendra  pour  ainsi  dire  \Q  vade  mecum  physiologique. 

Ant.  Ritti. 
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Conseil  d'administraiion  :  MM.  Bucqtiôy,  Cornil,  Desnos,  Vidal,  Wolllez. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Bourdon,  Millard,  Molssenel,  Proust. 

Conseil  de  publication  :  MM.  Ernest  Besnier,  Brouardel,  Féréol,  Fernet,  G.  Paul. 

—  On  écrit  de  Castres  au  Journal  de  Toulouse  : 

«  Le  Corps  médical  de  l’arrondissement,  de  Castres  vient  de  perdre  l’un  de  ses  membres  les 
plus  jeunes  et  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Doat,  médecin  à  Lacaune,  dans  les  circonr 
stances  tes  plus  douloureuses. 

«  Un  jeune  enfant  de  14  ans,  de  Lacaune,  avait,  dans  une  rixe,  frappé  sa  sœur,  âgée  de 
17  ans,  d’un  coup  de  couteau.  La  blessure  fut  si  grave  que  la  victime  expira  quelques  jours 
après.  M.  le  juge  d’instruction,  accompagné  de  M.  le  substitut  du  procureur  de  la  République, 
se  transportèrent  à  Lacaune  pour  y  procéder  à  l’information.  L’autopsie  du  cadavre  fut 
ordonnée.  Le  docteur  Doat,  chargé  de  cette  opération,  fut  piqué  au  doigt  par  la  pointe  d’uné 
épingle  qui  retenait  la  coiffure  à  la  tète  de  la  victime.  La  cautérisation  pratiquée  sur  cette'bles- 
sure  fut  sans  doute  insuffisante,  car  le  virus  ne  tarda  pas  à  gagner  le  bras.  Trois  jours  après, 
il  expirait. 

«  M.  le  docteur  Doat  était  âgé  de  32  ans  et  marié  depuis  deux  mois  environ.  Ses  excel¬ 
lentes  qualités,  l’aménité  de  son  caractère  lui  avaient  attiré  de  nombreux  amis  que  sa  perte 
afflige  profondément.  » 

Opium  aux  États-Unis.  —  Un  grand  journal  de  Philadelphie,  le  Ledger,  se  plaint  vive¬ 
ment  dé'  voir  l’usage  de  l’opium  augmenter  dans  des  proportions  considérables  aux  États- 
Unis;  surtout  dans  les  États  de  l’Ouest.  La  législature  de  l’État  de  Kentucky  s’est  donc  vue 
contrainte  de  promulguer  une  loi  qui,  à  ce  qu’on  espère,  apportera  quelque  changement  à  un 
état  qui  menace  de  s’aggraver.  Quand  deux  citoyens  honorables,  est-il  dit  dans  cette  loi, 
viendront  attester  sous  serment  qu’une  personne  qui  se  livre  à  l’usage  de  l’opium,  du  hads- 
chich  ou  d’uné  autre  substance  enivrante  et  pernicieuse  est  devenue  incapable  de  se  conduire 
et  de  se  comporter  raisonnablement,  cette  personne  pourra  être  incarcérée  comme  on  le  fait 
pour  les  ivrognes  ou  pour  les  insensés. 

—  M.  V.  Gorhil,  agrégé  libre,  commencera  le  jeudi  9  courant,  à  8  heures  du  soir,  un  cours 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  et  lé  continuera  les  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants.  Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  du  poumon.  —  Applications  h  L’auscultation 
de  la  poitrine. 


Bulletin  hebdomadaire  dés  Décès  d’apéès  les  déclarations  à  l’état  civil 

du  28  dècembrè  '1872  au  3  janvier  1873. 
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Le  Gérant,  O.  Richrlot. 


Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  fi»,  rue  des  Deux-Portcs-Salnt-Sauveur,  22. 
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Le  Calcul  vésical  de  l’ex-empereur  Napoléon  III 


L’opinion  publique  s’est  assez  vivement  émue  des  nouvelles  arrivées  cje  Chisel- 
hurst,  et  relatives  à  la  maladie  de  l’ex-empereur  Napoléon  III.  D’après  le^  récits 
publiés  par  la  presse  anglaise,  reproduits  et  commentés  par  la  presse  française,  des 
médecins  de  Londres,  appelés  auprès  de  l’ex-empereur,  auraient  reconnu  l’existence 
d’un  calcul  vésical  dont  la  formation  remonterait  à  plusieurs  années,  et  dont  un 
habile  chirurgien  de  Lbndres  serait,  en  ce  moment,  en  train  dé  le  délivrer  par  l’opé- 
■  ration  toute  française  de  la  litlibtritie. 

..  De  là  des  suppositions  et  des  interprétations  malveillantes  sur  la  science  et  le 
talent  des  médecins  français  aux  soins  desquels  était’conflée  la  santé  de  l’empereur 
pendant  les  derniers  temps  de  son  règne,  et  qui  n’auraient  pas  reconnu  la  présence 
d’un  calcul  dans  la  vessië  de  leur  client. 

Nous  sommes  en  mesure  d’opposer  des  faits  et  des  documents  précis  aux  impres¬ 
sions  qui  sont  nées  de  publications  mal  renseignées. 

Ces  faits  et  ces  documents,  les  voici  :  . 

.  Le  1er  juillet  1870,  l’Empereür  se  trouvant  très-soufîrant,  une  grande  consulta¬ 
tion  eut  lieu  au  palais  des  Tuileries, 

Lés  médecins  consultants  étalent  : 

M.  Nélaton, 

M.  Ricord, 

M.  Fauvel ,  . 

M.  G.  Sée, 

M.  Corvisart. 

Par  suite  de  la  délibération  qui  eut  lieu  entre  ces  éminents  confrères,  M.  G.  Sée 
fut  chargé  de  la  rédaction  de  la  consultation ,  que  M.  Conneau  fut  invité  à  faire 
signer  par  tous  les  consultants,  et  à  communiquer  ensuite  à  l’Impératrice. 

Voici  le  texte  de  cette  consultation,  qui  fut  remise  le  3  juillet  suivant  à  M.  le  doc¬ 
teur  Conneau,  et  sur  les  derniers  paragraphes  de  laquelle  nous  appelons  toute 
l’attention  de  nos  lecteurs  î 

DIAGNOSTIC 

1°  Hyperesthésies  cutanées  et  musculaires  d’origine  anémique.  Ces  hyperesthésies  se  carac¬ 
térisent  par  des  douleurs  superflcielles  de  la  peau  des  cuisses,  douleurs  qui  s’exaspèrent  au 
moindre  toucher,  diminuent  au  contraire  par  la  pression,  et  reviennent  sous  les  influences  les 
plus  variées,  particulièrement  du  froid.  Dans  les  muscles,  près  des  articulations  des  pieds,  on 
retrouve  une  grande  sensibilité,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  des  attaches  musculaires,  et 
celte  sensibilité,  sous  forme  d’élancements,  reparaît  aussi  parfois  sous  l’influence  du  froid.  Ceci 
ne  prouve  pas  leur  nature  rhumatismale  ;  tout  ce  qui  est  provoqué  par  le  froid  n’est  pas  rhu- 
matique.  Le  malade  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire,  bien  que  ces  douleurs  datent 
déjà  de  vingt  ans,  c’est-à-dire  d’une  époque  oû  il  y  a  eu  deux  graves  causes  d’anémie.  Ces 
hyperesthésies  nervo-musculaires  sont,  en  effet,  presque  toujours  dues  à  l’anémie. 

2°  L’anémie,  dont  il  reste  à  peine  des  traces  autres  que  ces  douleurs,  a  été  bien  plus  carac¬ 
térisée  autrefois  5  elle  était  due  à  une  captivité  de  six  ans,  c’est-à-dire  à  une  aération  insuffi¬ 
sante  et  aux  Influences  morales. 

Une  cause  physique  est  venue  s’ajouter  à  ces  diverses  causes  d’anémiè  ;  c’est  un  flux 
hémorrhoïdal  assez  considérable,  et  surtout  presque  permanent  pendant  six  ans. 

Aujourd’hui  l’anémie  a  presque  disparu  ;  il  n’y  a  pas  de  souffle  dans  les  vaisseaux  ni  dans 
lè  èéeiif;  lés  ballemenls-du  cœur  et  les  bruits  de  l’organe  sont  faibles,  mais  parfaitement 
réguliers;  il  n’y  a  pas  de  traces  de  palpitations,  et  s’il  y  a  eu  des  syncopes  autrefois,  cela 
prouve  qu’il  existait  encore  de  l’anémie,  mais  pas  de  maladie  de  cœur,  comme  cela  aurait  eu 
lieu  dans  le  rhumatisme. 

8“  Quelques  phénomènes  goutteux  se  sont  montrés,  çà  et  là,  dans  les  jointures  des  pieds, 
et  récemment  encore,  mais  sans  rhumatisme,  sans  autre  complication  intérieure  qu’une  lésion  de 
la  vo8|ie..  Il  y  a  bien  de  temps  à  autre  du  ballonnement  du  ventre,  quelquefois  de  la  suscep¬ 
tibilité  de  l’estomac  et  des  intestins,  mais  c’est  là  le  fait  habituel  aux  hémorrhoîdaires. 
NQtW'Concluons  donc  en  disant  que  les  troubles  digestifs,  de  même  que  les  douleurs  péri- 
Tome  XV.  —  Troisième  série,  .  3 
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pliériqnes,  sont  dues  aux  hémorrhoïdes  et  à  l’anémie  consécutive;  mais  il  reste  à  interpréter  la 
lésion  de  la  vessie. 

4°  Aliéralion  des  voies  urinaires»  Depuis  cinq  ans,  il  y  a  eu  quatre  hématuries;  a  la  suite 
de  celle  de  1867,  les  urines  sont  restées  pendant  un  an  muco-purulentes,  puis  elles  se  sont 
éclaircies  ;  et,  depuis  le  mois  d’août  1869,  où  il  y  a  eu  des  accidents  aigus  et  graves  dans  les 
organes  urinaires,  les  urines  ont  constamment  contenu  une  certaine  quantité  de  pus,  évaluée 
au  minimum  à  1/40,  et  pendant  la  période  aiguë  à  ijli  ou  à  1/3  de  la  totalité  des  urines. 

Très-souvent  aussi  il  y  a  eu  de  la  dysurie,  de  la  lenteur  très-marquée  pour  uriner  le  matin  ; 
d’autres  fois  des  interruptions  du  jet  de  liquide,  et  par  moments  il  y  a  eu  des  difficultés  telles, 
qu’il  a  fallu  recourir  à  la  sonde;  c’est  ce  qui  est  arrivé  h  Vichy,  il  y  a  trois  ans,  et  au  mois 
(T août  1869.  Il  est  à  noter  aussi  que,  depuis  ce  temps,  l'équitation  et  les  secousses  de  la  voi¬ 
ture  réveillent  souvent  des  douleurs  dans  les  reins  ou  dans  le  bas-ventre,  ou  au  fondement.  Or , 
une  maladie  caractérisée  par  ces  trois  phénomènes  :  1°  hématuries  répétées  ;  2°  urines  puru¬ 
lentes  depuis  près  de  trois  ans,  avec  des  alternatives  plus  ou  moins  marquées  ;  3°  dysurie  fré¬ 
quente,  caractérisée  par  le  spasme  ou  par  l'inertie  de  la  vessie,  ne  peut  être  rapportée  qu'à 
une  PYÉLOCYSTITE  CALCULEUSE. 

S’il  n’y  avait  eu  que  les  urines  purulentes,  on  aurait  pu  songer  a  un  simple  catarrhe.  Si  on 
rC avait  pas  à  tenir  compte  de  ce  qui  s’est  passé  avant  le  mois  d’août  1869,  on  pourrait  penser 
à  un  abcès  périvésical  ouvert  dans  l’ur'ethre.  ; 

Mais  les  hématuries  antérieures,  mais  la  persistance  de  la  purulence  des  urines  depuis  un  an, 
te  retour  fréquent  de  la  dysurie  et  l'augmentation  des  douleurs  par  les  secousses  doivent  faire 
songer  a  une  cystite  d'origine  calculeuse,  que  ce  calcul  soit  placé  et  enchatonné  dans  la  vessie, 
ou  qu’il  ait  eu  son  siège  primitif  dans  les  reins. 

Il  y  a  eu,  d'ailleurs,  de  temps  h  autre,  un  excès  d’acide  urique  et  d’urates  dans  les  urines. 

C’est  pourquoi  nous  considérons  comme  nécessaire  le  cathétérisme  de  la  vessie  à  titre  d’ex¬ 
ploration,  et  nous  pensons  QUE  le  moment  est  opportun,  par  cela  même  qu’il  n’y  a  actuelle¬ 
ment  aucun  phénomène  aigu. 

Si,  en  effet,  la  dysurie  ou  la  purulence,  ou  les  douleurs  augmentaient  ou  reparaissaient,  on 
aurait  à  craindre  de  provoquer  par  l'exploration  une  inflammation  aiguë. 

Professeur  G.  SÉE. 


Paris,  3  Juillet  1870. 


Cette  consultation,  malgré  l’invitation  qui  en  avait  été  faite  à  M.  le  docteur 
Conneau,  ne  fut  pas  présentée  à  la  signature  des  médecins  consultants,\et  voilà 
pourquoi  elle  ne  porte  que  la  seule  signature  de  M.  le  docteur  G.  Sée,  quoique 
le  diagnostic  et  les  conseils  qu’elle  formule  eussent  été  délibérés  et  arrêtés  en 
commun. 

Bien  plus,  cette  consultation  ne  fut  pas  communiquée  à  l’impératrice. 

Le  document  que  nous  publions  n’est  pas  une  pièce  de  circonstance,  et  impro¬ 
visée  pour  les  besoins  d’une  cause.  11  a  été  saisi  dans  les  papiers  de  M.  le  docteur 
Conneau  par  les  agents  du  gouvernement  du  4  Septembre,  et  publié  dans  une  des 
livraisons  du  recueil  des  papiers  trouvés  aux  Tuileries  et  ailleurs. 

Le  récit  qui  précède  ce  document  nous  a  été  fait  hier  par  M.  le  professeur  G.  Sée 
lui-même,  en  présence  de  M.  le  docteur  Ricord,  qui  nous  en  a  attesté  la  complète 
exactitude. 

Il  résuUe  de  ces  faits  et  de  ce  document  tout  à  l’honneur  de  la  science  médicale 
française,  que  les  médecins  français,  le  juillet  1870,  c’est-à-dire  il  y  a  deux 
ans  et  demi,  avaient  aussi  formellement  que  possible,  et  par  les  seuls  signes  ration¬ 
nels,  diagnostiqué  l’existence  d’un  calcul  vésical  chez  l’empereur,  sollicité  et  con¬ 
seillé  1  exploration  directe  immédiate,  et  que  ce  n’est  que  trente  mois  après  celte 
consultation  que  les  prévisions  et  le  diagnostic  de  nos  compatriotes  ont  été  véri¬ 
fiés  par  les  médecins  anglais. 

Mais,  par  sa  date  du  3  juillet  1870,  ce  document  acquiert  une  importance  histo¬ 
rique  considérable.  N’est-il  pas  infiniment  probable  que  si  cette  consultation  eût 
ele  communiquée  à  l’impératrice,  l’exploration  eût  eu  lieu,  l’existence  d’un  calcul 
eut  eteporiflrmée,  l’impératrice  eût  demandé  et  obtenu  le  traitement  immédiat,  et 
que  la  déclaration  de  guerre  faite  trois  jours  après,  eût  été  certainement  différée  et 
peut-etre  abandonnée? 

Quelle  immense  responsabilité  ont  donc  assumée  Ceux  qui  ont  gardé  secrète  cette 
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consultation,  ne  Font  pas  communiquée  à  l’impératrice,  ainsi  que  les  médecins 
consultants  l’avaient  demandé,  et,  dans  un  état  maladif  aussi  grave,  ont  laissé 
l’empereur  s’engager  dans  cette  guerre  funeste!... 

A  quoi  tient  le  sort  des  peuples  et  des  empires  !  «  à  un  grain  de  sable  dans 
la  vessie,  »  a  déjà  dit  Bossuet. 

Amédée  Latour. 


CUNiaUE  niËDICALE 


HÔM-nie».— M.  Noil  GUENEAU  DK  MUSSY. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME. 

Première  Partie. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  des  maladies  les  plus  communes  de  nos 
climats.  Sa  symptomatologie  a  été  étudiée  avec  un  soin  minutieux.  M.  Bouillaud, 
en  découvrant  la  fréquence  des  complications  cardiaques,  a  éclairé  d’une  lumière 
inattendue  le  côté  le  plus  important,  peut-être,  de  son  histoire.  Mais,  au  milieu  des 
progrès  accomplis  dans  l’étude  pathologique  de  cette  affection,  les  médecins  sont 
loin  de  s’entendre  sur  le  traitement,  qui  est  resté  le  champ  de  bataille  des  diffé¬ 
rentes  méthodes  thérapeutiques.  Nous  avons  vu  essayer  et  préconiser  depuis  quarante 
ans  plusieurs  médicaments  nouveaux;  nous  avons  surtout  vu  reprendre  en  modi¬ 
fiant  leurs  formules  des  médications  déjà  plusieurs  fois  vantées  et  tombées  en 
discrédit. 

Cette  divergence  d’opinion  entre  des  hommes  dont  on  ne  peut  contester  l’impar¬ 
tialité  et  les  lumières,  semble  nous  autoriser  à  admettre  que  plusieurs  modes  de 
traitement  peuvent  donner  dans  le  rhumatisme  des  résultats  favorables.  Reste  à 
déterminer  celui  qui  offre  le  plus  d’avantages  et  le  moins  d'inconvénients,  et  là,  il 
faut  en  convenir,  la  difficulté  est  grande.  En  effet,  il  n’y  a  pas  de  maladie  plus  irré¬ 
gulière  et  plus  capricieuse  dans  sa  marche,  plus  inconstante  dans  sa  durée;  et 
quand  il  s’agit  en  particulier  d’apprécier  comment  cette  durée  est  modifiée  par  les 
agents  thérapeutiques,  ce  qui  est  une  question  très-importante  dans  une  affection 
aussi  douloureuse,  le  médecin  consciencieux  ne  saurait,  avant  de  conclure,  s’armer 
de  trop  de  réserve  et  de  trop  de  défiance.  Avant  de  passer  en  revue  les  principales 
méthodes  thérapeutiques  actuellement  conseillées  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  sans  entrer  avec  détails  dans  la  description  nosologique  de  cette  affection,  je 
veux  en  analyser  sommairement  les  caractères  et  ceux  surtout  qui  peuvent  fournir 
des  indications. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  à  mode  congestif  ou  inflamma¬ 
toire,  accompagnée  d’une  fièvre  intense. 

Les  tissus  fibro-séreux  articulaires  sont  le  siège  principal  du  travail  morbide  qui 
peut  envahir  également  les  séreuses  viscérales,  le  péricarde,  les  plèvres,  les  mé¬ 
ninges,  le  péritoine. 

Après  les  articulations,  l’appareil  cardio-vasculaire  en  est  le  foyer  le  plus  habi¬ 
tuel;  le  péricarde,  l’endocarde,  les  artères  en  subissent  très-fréquemment  les 
atteintes  ;  il  peut  attaquer  d’autres  organes,  comme  le  foie,  les  reins,  les  muscl'és  et 
même  le  tissu  musculaire  du  cœur,  les  nerfs,  les  membranes  tégumentaires  ;  mais 
l’arthrite  en  est  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  première  manifestation. 

La  fluxion  rhumatismale  est  essentiellement  mobile;  elle  passe  rapidement  d’un 
point  à  un  autre,  se  restreint  ou  se  généralise  sans  qu’il  soit  possible  de  prévoir 
sa  marche;  sa  durée  n’est  pas  moins  variable,  soit  qu’on  envisage  l’ensemble  de  la 
maladie,  soit  qu’on  examine  chacune  de  ses  localisations. 

On  voit  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  fébriles,  accomplir  leur  évolution  en 
moins  d’un  septénaire,  et  on  en  voit  qui  durent  plusiéurs  mois.  L’action  morbide, 
avons-nous  dit,  peut  envahir  les  organes  intérieurs,  et  de  là  naissent  des  compli- 
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cations  qui  peuvent  être  rapidement  mortelles,  ce  qui,  très-heureusement,  est  une 
exception.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  le  rhumatisme  fébrile  laisse  à  sa 
suite  des  lésions  de  l’appareil  circulatoire  qui  peuvent  ne  pas  entraîner  de  troubles 
immédiats  très-notables  dans  la  circulation,  mais  qui  peuvent  évoluer  lentement,, 
sourdement,  ou  tout  au  moins  devenir  le  germe  d’une  affection  cardio-artérielle  ;  et 
ce  germe,  plus  tard,  sous  l’influence  de  l’âge,  de  causes  occasionnelles  favorables, 
ou  de  nouvelles  atteintes  du  rhumatisme,  pourra  acquérir  un  développement  funeste. 

L’état  fébrile  concomitant  n’est  pas  moins  variable  que  les  autres  manifestations 
du  rhumatisme,  et  Wunderlich,  dans  ses  patientes  investigations,  n’a  pu  saisir  de 
loi  fixe  présidant  à  la  marche  de  la  thermalité  dans  le  cours  de  cette  affection.  La 
fièvre  est  habituellement  paroxystique  à  redoublements  vespéraux  ;  elle  peut,  après 
être  tombée,  se  rallumer  de  nouveau,  alors  même  que  la  résolution  des  congestions 
articulaires  a  accompagné  la  défervescence.  En  d’autres  termes,  les  rechutes  ne 
sont  pas  rares  dans  le  rhumatisme  fébrile  ;  il  faut  les  prévoir  et  s’efforcer  de  les 
prévenir,  La  chaleur  fébrile  peut  persister  après  que  le  pouls  est  revenu  à  son 
chiffre  normal  ;  il  est  vrai  que  ce  ralentissement  du  cœur,  en  désaccord  avec  la 
thermalité,  peut  être  imputé  aux  médications  mises  en  usage.  ■Wunderlich  a 
observé  des  recrudescences  de  chaleur  pendant  la  convalescence  et  dans  des  cas 
même  où  elles  ne  pouvaient  être  rattachées  à  des  complications,  quoique  le  plus 
souvent  c’est  à  celles-ci  qu’il  faut  attribuer  ces  anomalies  de  thermalité. 

Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  cet  illustre  observateur,  qui  nie  le  rapport  qu’ont 
la  durée  et  l’intensité  de  la  fièvre  avec  le  développement  des  complications  car¬ 
diaques  ;  et  je  crois,  avec  le  docteur  Stokes,  que  plus  la  fièvre  est  intense,  plus  elle 
est  prolongée,  et  plus  on  doit  les  redouter. 

La  fièvre  peut  précéder  les  fluxions  articulaires;  dans  ce  cas,  elle  est  souvent  liée 
à  des  localisations  internes  du  rhumatisme  :  péricardite  ou  endocardite  ;  mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Je  me  rappelle  avoir  vu  un  malade  qui  fut  pris  de  fièvre 
avec  une  violente  douleur  dans  un  des  nerfs  sciatiques.  Au  bout  de  quelques  jours, 
cette  névralgie  fut  remplacée  par  une  douleur  au  niveau  du  sternum  qui  semblait 
siéger  dans  le  périoste  de  l’os,  sans  aucune  lésion  appréciable  des  organes  sous- 
jacents.  Cette  douleur  disparut  et  un  rhumatisme  articulaire  généralisé  lui  succéda. 

La  fièvre  rhumatismale  offre  togs  les  caractères  assignés  à  la  fièvre  inflammatoire; 
la  plupart  des  localisations  concomitantes  sont  évidemment  congestives  ou  phleg- 
masiques;  elle  est  accompagnée  d’une  exagération  des  sécréctions  cutanées,  qui  se 
traduit  habituellement  par  l’aspect  humide  et  cpmme  vernissé  de  la  face,  et  par  des 
sueurs  quelquefois  profuses,  mais  qui,  selon  la  remarque  de  Stoll,  ne  sont  pas  cri¬ 
tiques.  Les  urines  sont  ordinairement  rouges,  épaisses  et  chargées  de  dépôts  ura- 
tiques.  Le  sang  se  déglobulise  très-rapidement  sous  l’influence  de  cette  affection. 
La  pâleur  de  la  région  sous-nasale,  des  bruits  vasculaires  ne  tardent  pas  à  accuser 
cette  altération  du  liquide  nourricier.  En  même  temps  que  les  globules  diminuent, 
la  fibrine  augmente,  et  dans  aucune  autre  maladie,  peut-être,  elle  n’atteint  un 
chiffre  plus  élevé. 


Les  causes  du  rhumatisme  sont  avant  tout  l’impression  du  froid  et  de  l’humidité. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  des  connexions  du  rhumatisme  et  de 
l’arthrjtisme,  (Voyez  Gazette  des  Hôpitaux,) 

Nous  ignorons  le  mode  pathogénique  de  ces  causes  extérieures  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie.  On  a  dit  que  le  froid  troublait  l’action  de  la  peau, 
produisait  par  une  sorte  de  refoulement  circulatoire  une  congestion  des  organes 
intérieurs,  que  les  sécrétions  cutanées  étant  suspendues,  la  crase  du  sang  s’al¬ 
térait.  Toute  cela  est  possible,  offre  même  une  certaine  vraisemblance,  mais  tout 
cela  est  hypothétique;  et  quand  chez  certains  sujets  disposés  au  rhumatisme  la 
seule  impression  d  un  corps  froid  sur  une  partie  limitée  du  corps,  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  y  eveille  une  douleur,  il  y  a  là  une  action  morbide  dont  le  système 
nerveux  a  été  l’Intermédiaire.  ^ 

Si  i-origine  arthritique  en  est  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  actives,  cer¬ 
tains  états  morbides,  certaines  modifications  générales  de  l’organisme,  favorisent 
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l'évolution  de  rhumatismes  articulaires  qui,  dans  leurs  caractères  essentiels,  ne 
diffèrent  pas  du  rhumatisme  articulaire  primitif,  offrent  la  même  marche,  peuvent 
souffrir  les  mêmes  complications;  telle  est  la  scarlatine,  telle  encore  la  puerpé- 
ralité,  en  excluant  bien  évidemment  les  cas  ou  l’arthrite  puerpérale  n’est  qu’un 
épisode  d’une  fièvre  pyogénique,  et  relève  d’un  processus  mobide  tout  différent  du 
rhumatisme. 

Dans  ces  cas,  encore,  quand  on  y  regarde  de  près,  bien  souvent  on  trouvera  parmi 
les  coefficients  pathogéniques  ces  deux  grands  facteurs  que  je  signalais  tout  à 
l’heure,  à  savoir  :  des  antécédents  arthritiques  dans  la  race  ou  dans  l’individu,  et 
l'impression  du  froid. 

Plusieurs  fois  j’ai  vu  l'arthrite  scarlatineuse  débuter  parles  articulations  d’un 
membre  qui  avait  été  soumis  à  un  refroidissement. 

L’arthrite  blennorrhagique  me  paraît  devoir  constituer  également  une  variété  de 
rhumatisme  articulaire  plutôt  qu’une  espèce  distincte.  Depuis  trente-quatre  ans, 
préoccupé  de  cette  question  étiologique,  j’ai  interrogé  tous  les  malades  que  j’ai  ren¬ 
contrés  atteints  de  rhumatisme  blennorrhagique  sur  leurs  antécédents  diathésiques, 
presque  toujours  j’ai  trouvé  chez  eux  les  indications  d’une  disposition  arthritique; 
et  la  blennorrhagie  m’a  paru  dans  certains  cas  ne  jouer  d’autre  rôle  que  celui  de 
cause  occasionnelle. 

J’ai  rapporté  à  la  Société  des  hôpitaux  l’observation  d’un  jeune  homme  de  consti¬ 
tution  lymphatique,  né  d’un  père  goutteux.  A  la  suite  d’une  blennorrhagie,  il  eut 
une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  généralisé,  avec  cette  forme  molle,  atonique, 
sédentaire,  sub-chronique  des  congestions  articulaires  qu’on  a  donnée  comme  la 
caractéristique  du  rhumatisme  blennorrhagique.  La  maladie  dura  au  moins  trois 
mois,  et  fut  compliquée  d’une  ophthalmie  des  plus  graves,  offrant  les  mêmes  carac¬ 
tères  de  résistance  et  de  chronicité,  affectant  à  la  fois  la  conjonctive,  la  cornée,  l’iris 
et  la  choroïde. 

Deux  autres  fois,  ce  malheureux  jeune  homme,  sous  l’influence  de  nouvelles 
blennorrhagies,  parcourut  la  même  odyssée  pathologique  ;  et  ces  trois  fois  il  faillit 
perdre  la  vue  qui  se  rétablit  cependant  malgré  le  pronostic  ftital  d’un  célèbre  ocu¬ 
liste  qui  voulait  lui  pratiquer  l’iridectomie. 

Mais  les  années  suivantes,  deux  fois  aussi  sous  l’influence  de  simples  refroidis¬ 
sements  sans  l’intervention  d’aucune  cause  vénérienne,  le  rhumatisme  se  repro¬ 
duisit  sous  la  même  forme,  avec  les  mêmes  complications,  et  eut  la  même  durée. 
Après  sa  guérison,  j’envoyai  ce  jeune  homme  une  première  année  à  Lamalou,  et 
l’année  suivante  à  Luchon.  Depuis  lors,  il  a  joui  d’une  santé  excellente,  et  ses 
yeux  ont  recouvré  leur  activité  fonctionnelle  d’une  manière  inespérée  après  des 
atteintes  aussi  répétées  et  aussi  profondes. 

J’ajouterai  que  le  père  du  malade  avait  eu  pendant  plusieurs  années  au  printemps 
des  iritis  périodiques  qui  avaient  remplacé  des  lumbagos  périodiques,  et  qu’il  a  eu 
depuis  d’autres  manifestations  goutteuses,  qui  se  sont  terminées  par  une  affection 
cardiaque  et  des  hémorrhagies  cérébrales'. 

Je  le  répète,  chez  ce  jeune  homme,  les  rhumatismes  développés  soüs  l’influence 
du  froid  ont  eu  les  mêmes  allures,  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  avaient  suc¬ 
cédé  à  des  blennorrhagies. 

Sans  doute  on  peut  faire  une  part  à  l’habitude  qui  ramenait  le  processus  morbide 
dans  les  voies  déjà  parcourues,  comme  on  l’observe  assez  fréquemment;  mais  admet¬ 
tons  cela,  admettons  que  la  blennorrhagie  agisse  dans  beaucoup  de  cas  comme 
coefficient  causal  pour  modifier  la  forme  de  la  maladie,  qu’elle  lui  donne  son 
cachet,  nous  n’en  voyons  pas  moins  chez  notre  malade  la  cause  banale  du  froid, 
ta  grande  cause  occasionnelle  du  rhumatisme  franc,  mettre  seule  en  jeu  l’action 
morbide  qui  d’autre  fois  s’éveille  sous  l’incitation  d’un  catarrhe  uréthral. 

11  faut  convenir  aussi  qu’on  rencontre  des  rhumatismes  articulaires  dont  la 
blennorrhagie  semble  avoir  été  la  cause  occasionnelle,  et  qui,  dans  leurs  caractères 
objectifs  ne  diffèrent  pas  des  rhumatismes  ordinaires. 

D’ailleurs,  l’uréthrite  n’est  pas  la  seule  affection  catarrhale  qui  semble  ouvrir  la 


30 


L’UNION  MÉDICALE. 


porte  au  rhumatisme;  j’ai  rencontré  des  malades  qui,  plusieurs  fois,  avaient  vu 
des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  succéder  à  des  coryzas.  On  pourra  dire,  il 
est  vrai,  que  dans  ce  cas  le  coryza  a  pu  n’avoir  aucun  rapport  causal  avec  le  rhuma¬ 
tisme,  mais  qu’il  n’a  été  que  la  première  manifestation,  le  phénomène  prodro¬ 
mique,  d’une  action  morbide  dont  l’arthrite  a  été  l’expression  finale.  Tous  ces 
faits  sont  très-intéressants  à  étudier,  et  il  serait  téméraire  de  prétendre  donner  à  ces 
questions  une  solution  définitive  (1). 

Tout  incomplètes  qu’elles  sont,  ces  données  nous  fournissent,  sur  le  rhumatisme, 
des  notions  suffisantes  pour  en  éclairer  les  indications.  Mais  avant  de  poser  celles-ci, 
il  faudra  joindre  à  la  connaissance  de  la  maladie  une  étude  approfondie  du  malade;» 
il  faudra  s’enquérir  de  ses  conditions  constitutionnelles,  de  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires  ou  personnels,  et  par  conséquent  de  ses  prédispositions  et  de  ses  aptitudes 
pathologiques;  il  faudra  apprécier  ses  forces,  son  degré  d’excitabilité,  ses  diverses 
activités  fonctionnelles;  il  faudra  observer  comment  il  réagit  sous  l’action  morbide; 
quelle  forme  et  quels  caractères  particuliers  revêt  celle-ci.  Car,  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies,  ces  conditions  individuelles,  en  modifiant  leur  marche  et  l’expression  des 
symptômes,  doit  modifier  le  traitement. 

En  tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances,  qui  font  nécessairement  varier  la 
stratégie  thérapeutique,  voyons  quelles  sont  les  indications  générales  qui  ressortent 
du  caractère  de  la  maladie,  de  ses  éléments  principaux  et  de  ses  tendances  connues. 

La  première  indication,  la  plus  pressante  aux  yeux  du  malade,  en  proie  souvent 
à  d’atroces  souffrances,  c’est  de  les  modérer  par  les  moyens  directs  qui  agissent  sur 
la  sensibilité  et  en  même  temps  de  combattre  la  fluxion  congestive,  car  elle  produit, 
dans  les  articulations,  une  tension  et  une  excitabilité  nerveuse  dont  la  douleur  est 
une  conséquence. 

Mais  cette  fluxion,  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  l’accompagnent,  sont  eux- 
mêmes  sous  la  dépendance  d’un  état  morbide  général,  dont  la  fièvre  est  une  autre 
manifestation.  Cette  fièvre,  à  son  tour,  peut  réagir  sur  les  foyer, s  de  l’action  morbide, 
y  augmenter  les  troubles  circulatoires  ;  comme  aussi  l’incitation  centripète,  qui  vient 
de  ces  foyers,  peut  retentir  sur  les  troubles  généraux  de  l’organisme,  et  augmenter 
la  fièvre  par  un  cercle  vicieux  que  nous  rencontrons  sans  cesse  dans  les  maladies. 

Atténuer  les  douleurs,  modérer  la  fièvre,  c’est  s’attaquer  à  des  éléments  de  la  ma¬ 
ladie,  et,  tout  importants  qu’ils  sont,  ils  ne  nous  apparaissent  que  comme  les  ma¬ 
nifestations  d’un  état  anomal  de  l’économie,  d’une  modification  antérieure  de  l’ac¬ 
tion  vitale,  dont  le  mode  intime  n’est  pas  déterminé.  On  s’est  demandé  si  l’on  ne 
pourrait  pas  trouver  un  agent  thérapeutique  qui  s’adressât  à  cet  anneau  initial  de  la 
chaîne,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  physiologique,  un  modificateur  qui  fût 
propre  à  ramener  dans  leur  direction  normale  les  actes  fonctionnels  qui  en  sont 
déviés,  et  dont  la  modalité  d’action  répondît  aux  modalités  particulières  de  ces 
déviations  qui  constituent  le  rhumatisme. 

Il  n’y  a  rien  d’absolument  contraire  à  la  raison  dans  cette  idée  dont  l’empirisme 
a  cherché  et  poursuit  encore  la  réalisation  ;  mais  la  science  ne  peut  intervenir  sur 
ce  terrain  que  pour  contrôler  les  résultats  obtenus,  et  s’ils  sont  favorables,  en  déter¬ 
miner  les  conditions,  en  fixer  la  méthode. 

On  a  vanté  un  certain  nombre  de  moyens  comme  ayant  une  action  spéciale  dans 
le  rhumatisme;  mais  hâtons-nous  de  dire  qu’aucun  d’eux  ne  justifie  cette  prétention, 
et  tous  ceux  dont  l’expérience  a  constaté  l’utilité,  rentrent  dans  les  modificateurs 
physiologiques  généraux,  répondent  avec  plus  ou  moins  de  bonheur  aux  indica¬ 
tions  fournies  par  les  troubles  fonctionnels  observés  dans  le  rhumatisme. 

Je  passerai  en  revue  les  principales  médications  qu’on  a  expérimentées  dans 

(1)  J’ai  vu  ces  jours-ci  un  malade  atteint  de  bronchite  qui,  s’étant  exposé  à  un  refroidisse¬ 
ment,  contracta  une  pleurésie.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares  :  la  racine  commune  des  mots 
rhume  et  rhumatisme  semble  indiquer  que  les  anciens  avaient  cru  trouver  un  rapport  entre 
ces  deux  formes  morbides,  au  point  de  vue  de  leur  marche,  de  leurs  conditions  pathoeéniques 
ou  de  leur  processus  morbide.  r-ttiuubcuiHuc» 
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cette  affection,  et  je  dirai  ensuite,  en  motivant  mon  choix,  celle  que  j’ai  cru  devoir 
adopter. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE 


DES  DYSPEPSIES  DITES  ESSENTIELLES.  Étude  théorique  et  pratique  de  leur  nature  et  de  leurs 

transformations,  par  le  docteur  Willième,  de  Mons  (Belgique).  Paris,  Delahaye;  Bruxelles, 

Henri  Manceaux  ;  Mons,  Hector  Manceaux. 

C’est  venir  un  peu  tard,  dira-t-on,  parler  d’un  ouvrage  qui  a  déjà  trois  ans  de  date.  A  quoi 
je  répondrai  qu’il  n’est  jamais  trop  tard  pour  réparer  une  fâcheuse  omission;  que  les  évé¬ 
nements  de  ces  temps  derniers  ont  tellement  troublé  tous  nos  travaux,  qu’ils  y  ont  laissé 
de  profondes  et  de  nombreuses  lacunes  ;  enfin,  et  ceci  est  la  meilleure  raison,  c’est  que  le 
livre  dont  il  est  question  est  de  ceux  que  l’on  regretterait  de  ne  pas  faire  connaître,  parce 
qu’il  a  de  grandes  qualités,  et  que,  d’ailleurs,  rien  n’a  été  fait  depuis  lui  qui  puisse  en  tenir 
la  place. 

En  fait  de  dyspepsies,  nous  avons  eu,  sans  doute,  le  traité  de  Chomel,  qui,  en  créant  quel¬ 
ques  types  bien  définis,  a  commencé  à  porter  l’ordre  dans  une  description  nécessairement 
encore  quelque  peu  confuse.  Nonat  a  suivi  les  mêmes  traces  et  tenté  de  compléter  l’œuvre  du 
maître. 

Toutefois,  les  types  créés  jusque-là  dans  la  classe  si  nombreuse  et  si  confuse  des  dyspepsies, 
reposaient  exclusivement  sur  l’observation  clinique,  à  laquelle  la  physiologie  n’avait  prêté, 
pour  cela  comme  pour  tant  d’autres  choses,  qu’un  concours  fort  imparfait,  incapable  qu’elle 
était  encore  de  livrer  avec  le  secret  des  fonctions  normales  celui  des  perturbations  de  ces 
mêmes  fonctions. 

Des  tentatives  en  ce  sens  ont  été  faites  en  France  par  Beau,  par  Trousseau  dans  ses  leçons, 
et  par  M.  Guipon.  Les  travaux  anglais  ont  été  aussi  poussés  dans  ce  sens  avec  plus  d’activité 
que  de  bonheur;  il  y  faut  citer,  surtout,  le  trait  de  Fox.  En  Allemagne,  on  compte  entre 
autres  les  travaux  de  Bamberger. 

Mais,  de.  ce  mouvement,  on  n’avait  pas  vu  naître  un  traité  d’ensemble,  une  monographie 
qui,  prenant  pour  point  de  départ  l’analyse  élémentaire  des  fonctions  normales,  proposât  une 
classification  rationnelle  et  une  description  véritablement  scientifique  des  diverses  variétés 
d’une  maladie  qui  semblait  défier  aussi  bien  la  science  que  la  pratique. 

Le  docteur  Willième  a  eu  ce  but  pour  objectif  en  écrivant  le  gros  volume  que  je  vais  décrire  ; 
et  je  me  plais  à  dire  tout  de  suite  qu’il  l’a  rempli  avec  conscience  et  avec  bonheur,  autant, 
du  moins,  que  cela  est  encore  possible  aujourd’hui. 

Tourmenté  lui-même  par  la  dyspepsie,  la  rencontrant  d’ailleurs  fréquemment  sous  ses  yeux, 
il  s’est  imposé  la  tâche  de  parcourir  tous  les  principaux  travaux  auxquels  elle  a  donné  lieu, 
de  coordonner  tous  ces  matériaux,  d’y  joindre  ceux  qui  lui  appartiennent  en  propre  et  d’en 
faire  un  traité  aussi  complet  que  possible,  et  surtout  un  traité  basé  méthodiquement  sur  l’as¬ 
sise  physiologique. 

Aussi  l’ouvrage  débuta-t-il  par  un  exposé  clair  et  succinct  des  actes  élémentaires  de  la  diges¬ 
tion.  Les  actes  mécaniques  et  les  actes  chimiques,  les  aliments  et  les  fluides  digestifs,  l’action 
réciproque  des  uns  et  des  autres;  enfin,  l’influence  du  système  nerveux  sur  ces  divers  actes, 
tels  sont  les  chapitres  d’introduction,  préliminaires  indispensables  d’une  étude  de  cette  nature. 

Entrant  ensuite  dans  le  cœur  même  du  sujet,  on  trouve  les  paragraphes  obligés  sur  l’éty¬ 
mologie  et  la  définition,  puis  l’historique.  Très-rapidement  tracé  jusqu’à  l’époque  de  Broussais, 
à  cette  phase  de  son  histoire,  cet  historique  nous  montre  la  gastralgie  et  la  gastrite  se  dispu¬ 
tant  mutuellement  le  terrain  de  l’observation,  jusqu’à  ce  que  chacune  y  ait  trouvé  et  reconnu 
la  place  qui  lui  appartient. 

Une  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  dyspepsies  idiopathiques  aiguës  ou  acciden¬ 
telles;  elle  est  consacrée  à  l’indigestion,  à  la  dyspepsie  transitoire  et  à  l’embarras  gastrique. 

Pour  l’indigestion  en  particulier,  bien  que  ce  ne  soit  pas  ce  qu’on  pourrait  appeler  une 
étude  neuve,  on  trouvera  peu  de  monographies  qui  aient  su  mieux  allier,  sur  ce  sujet,  les 
données  de  la  tradition  aux  plus  récentes  découvertes.  Avicenne,  la  Faculté  de  Salerne,  Fores- 
tus,  Etimuller  ont,  ici,  fourni  autant  de  citations  que  Nonat  et  Chomel,  Budd,  W.  Beaumont 
et  même  encore  Brown-Sequard. 

L’indigestion  gastrique  est,  d’ailleurs,  séparée  de  l’indigestion  intestinale  ;  celle-ci  beau¬ 
coup  moins  connue  que  la  première,  mais  offrant  avec  elle  de  nombreuses  analogies. 

Sous  le  nom  de  dyspepsie  transitoire,  on  trouve  ce  que  l’on  appelle  souvent,  dans  le  vul¬ 
gaire,  une  indigestion  prolongée;  c’est  comme  une  habitude  passagère  d’indigestion.  Deux 
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formes  en  ont  été  décrites,  qui  ne  sont,  h  vrai  dire,  que  deux  degrés  différents  :  le  noin  de 
Dick,  d’Édiraboijrg,  se  rattache  à  celte  description. 

L’embarras  gastrique  est  une  affection  plus  obscure  dans  sa  nature  et  plus  discutable  aussi 
dans  ses  effets.  S’appuyant  sur  les  expériences  de  W.  Beaumont,  M.  Willième  classe  cet  état 
morbide  entre  le  catarrhe,  la  congestion  ou  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastrique,  sans  se 
prononcer  nettement  à  son  sujet.  C’est  dans  ses  causes,  bien  plus  que  dans  ses  lésions  mor¬ 
bides,  qu’il  faut  chercher  sa  nature  et  ses  indications  s  telle  est  du  moins  la  conolusion 
laquelle  il  s’arrête  après  avoir  discuté  mûrement  ce  qui  a  trait  à  cette  intéressante  question. 

Nous  voici  arrivés  à  la  deuxième  partie,  celle  qui  est  véritablement  le  morceau  capital  de 
çet  ouvrage,  et  où  la  dyspepsie  essentielle,  chronique  ou  habituelle,  est  traitée  à  fond,  dans 
ses  manifestations  diverses,  ses  causes,  son  évolution  et  ses  transformations;  dans  ses  indi¬ 
cations  diagnostiques,  pronostiques  et  thérapeutiques.  Cette  seconde  partie,  qui,  à  elle  seule, 
fait  la  matière  d’un  assez  fort  volume,  est  la  plus  attachante,  par  son  sujet  et  par  le  talent 
avec  lequel  elle  est  présentée. 

Ne  voulant  pas  préjuger  la  nature  du  mal  avant  d’en  avoir  exposé  les  caractères,  M.  Wil¬ 
lième  le  définit  d’abord  par  ses  caractères  négatifs,  en  tête  desquels  se  place  l’absence  de 
lésion  anatomique  appréciable. 

.  On  cherche  tout  d’abord  quelles  variétés  l’auteur  a  bien  pu  décrire,  et  quelle  base  il  a  prise 
pour  les  distinguer.  Le  côté  physiologique  de  la  question  si  bien  développé  par  lui,  semblait 
lui  offrir  une  base  toute  rationnelle.  Mais  s’il  n’a  pas  méconnu  les  différences  considérables 
qui  séparent  les  divers  types  de  dyspepsies,  selon  que  prédomine  dans  leur  manifestation  tel 
ou  tel  groupe  de  symptômes  ;  il  n’en  a  pas  fait  l’objet  de  distinctions  qu’il  regarde  comme 
peu  pratiques  :  une  affection  qui,  sur  le  même  individu,  peut  revêtir  successivement  toutes 
les  formes  ;  vrai  Protée  (Johnson),  aujourd’hui  acide,  demain  flatulente,  souvent  l’une  et 
l’autre  à  la  fois,  cette  affection,  dit-il,  est  trop  mobile  dans  son  expression  pour  se  plier  à  une 
catégorisation  de  formes  exactement  définies. 

Les  causes  sont,  au  contraire,  méthodiquement  classées  en  causes  prédisposantes  éloignées 
(âge,  sexe,  hérédité,  tempérament,  constitution);  causes  prédisposantes  plus  immédiates, 
mais  ayant  encore  le  cachet  de  causes  générales  et  indirectes  (climat,  saisons,  professions, 
habitation,  vêtements,  exercice  corporel,  actes  intellectuels,  passions,  enfin  certaines  maladies 
et  toutes  les  causes  d’affaiblissement  général)  ;  en  troisième  lieu  viennent  les  déterminantes 
directes  (ce  sont  surtout  les  fautes  et  les  irrégularités  de  régime). 

Le  chapitre  des  symptômes  défie  toute  analyse,  et  cependant  je  ne  puis  ne  pas  noter  en  pas-’ 
sant  les  paragraphes  consacrés  aux  productions  gazeuses  aussi  bien  qu’à  l’acescence.  Ce  sont  là 
de  bons  chapitres  de  physiologie  pathologique.  Le  chapitre  des  symptômes  généraux  est  traité 
avec  un  véritable  et  large  esprit  clinique,  depuis  les  troubles  sensoriels,  et  même  les  troubles 
intellectuels  que  l’on  rencontre  dans  cette  affection,  jusqu’aux  troubles  des  sécrétions  urinaire 
et  cutanée. 

Notons,  en  passant,  ce  que  l’auteur  appelle  des  fièvres  digestives,  que  Chomel  nommait 
fièvres  gastriques,  et  qui  ne  paraissent  être  autre  chose  que  des  troubles  de  la  circulation 
plus  ou  moins  périphérique,  liés  à  un  retentissement  morbide  de  l’estomao  sui'  l’innervation 
vasculaire. 

■  Le  chapitre  du  diagnostic  est  classiquement  divisé  en  paragraphes,  ayant  pour  objet  de 
répondre  à  chacune  des  questions  suivantes  :  A-t-on  affaire  à  une  dyspepsie?  La  dyspepsie 
admise,  n’est-eUe  pas  l’effet  d’une  lésion  matérielle  de  l’appareil  digestif?  Enfin,  la  dyspepsie 
ne  dérive-t-elle  pas  par  sympathie,  de  l’état  morbide  d’un  organe  éloigné?  Comme  corollaire 
à-  ce  chapitré,  sont  étudiés  les  caractères  des  formes  liées  à  certaines  altérations  du  sang  et  à 
certains  états  diathésiques. 

La  question  de  nature  abordée  enfin  est  résumée  par  l’auteur,  à  peu  près  en  ces  termes  : 
La  dyspepsie  chronique  essentielle  ou  dyspepsie  idiopathique  chronique,  comprend  les  élé¬ 
ments  constitutifs  suivants  :  avant  tout,  la  faiblesse,  la  débilité  de  tous  les  actes  qui  con¬ 
courent  directement  à  la  digestion  gastro-intestinale.  Cette  cause  prochaine  forme  le  fond  de 
la  dyspepsie  atonique  ou  asthénique.  Sur  ce  fond  vient  souvent  s’implanter  un  élément  névral¬ 
gique  ou  spasmodique,  ou  encore  ce  que  l’on  peut  appeler  une  surexcitation  vasculaire  ou 
nutritive, 

Dans  la  dyspepsie  ab  ingluvie  l’élément  fondamental  de  la  maladie  consiste  principalement 
dans  la  congestion  chronique  de  la  membrane  muqueuse,  et  dans  le  trouble  que  les  sécrétions 
éprouvent  par  suite  de  cette  congestion.  La  débilité  dans  la  contraction  musculaire  et  le 
retard  de  l’absorption,  sont  une  des  plus  immédiates  conséquences  de  cet  état;  la  névralgie  et 
le  spasme  peuvent  s’y  joindre  encore  plus  lard. 

telle  est  la  dyspepsie  à  la  première  période,  alors  qu’elle  n’à  pas  dégénéré  en  lésions  con- 
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sècutives  et  demeure  à  l’état  de  trouble  fonctionnel  avec  plus  ou  moins  de  retentissement 
sympathique. 

A  la  seconde  période,  au  contraire,  la  dyspepsie  dégénérée  se  transforme  en  catarrhe  chro¬ 
nique  de  l’estomac  ;  ce  qu’autrefois,  sous  Broussais  surtout,  on  appelait  généralement  une 
gastrite  chronique.  C’est  à  cette  forme  que  se  rattachent  plus  spécialement  les  altérations,  des 
glandes  à  pepsine,  décrites  par  Handfield  Jones,  Fox  et  Rokitansky.  D’autres  fois,  la  lésion 
débute  par  les  follicules  clos;  on  la  voit  encore  affecter  en  premier  lieu  le  tissu  conjonctif, 
et  y  produire  un  mélange  d’hypertrophie  des  éléments  communs  et  d’atrophie  des  éléments 
glandulaires. 

Le  traitement  des  dyspepsies  a,  dans  ce  travail,  la  place  qui  lui  convient;  il  n’ocôupe  pas 
moins  de  200  pages  de  ce  volume.  Il  comprend  un  premier  chapitre  consacré  à  la  prophy¬ 
laxie.  Un  autre,  longuement  détaillé,  porte  le  titre  de  :  «  Traitement  hygiénique  ;  »  toutes  les 
questions  de  régime  y  sont  débattues  mûrement,  avec  l’appui  que  donnent  une  connaissance 
approfondie  des  fonctions  normales  et  l’expérience  des  malades.  Quantité  et  qualité  des  repas 
en  général  et  des  aliments  en  particulier  ;  exercice  et  travaux  divers,  durée  et  moment  qui 
leur  conviennent  ;  tout  est  sagement  apprécié  et  savamment  motivé.  Faisons  un  reproche  en 
passant,  aussi  bien  nous  n’en  avons  guère  eu  jusqu’ici  l’occasion  :  La  diète  lactée  n’est  guère 
qu’indiquée  dans  ce  chapitre,  et  certainement,  dans  un  ouvrage  de  cette  importance,  elle 
eût  pu  comporter  des  développements  que  le  sujet  indiquait.  C’est  une  .groissien  facile  à 
réparer. 

Les  indications  principales  qui  peuvent  se  présenter  chez  les  dyspeptiques  ont  été  classées 
par  notre,  auteur  suivant  l’ordre  suivant  :  Irritabilité  nerveuse  des  premières,  voies  (narco¬ 
tiques,  noix  vomique,  bismuth,  etc.)  ;  mais  où  se  révèle  le  caractère  pratique  de  ce  chapitre, 
c’est  dans  le  mode  de  traitement  conseillé  selon  que  les  manifestations  douloureuses  de  la 
dyspepsie,  se  manifestent  à  telle  ou  telle  période  de  la  digestion.  Il  est  évident  qué  les  indi¬ 
cations  à  remplir  ne  sauraient  être  identiques  dans  toutes  ces  différentes  circonstances;  il 
n’est  pas  de  praticien  qui  qe  l’ait  observé,  et  souvent,  à  son  grand  embarras. 

En  second  lieu  vient  la.  dyspepsie  avec  hypérémie,  dyspepsie  irritative.  Cette  forme  indique 
d’abord  le  traitement  par  les  poudres  inertes,  les  astringents;  les  acides  minéraux  ou  même 
les  alcalins  ont  pu  quelquefois  la  combattre  heureusement.  D’ailleurs,  chacun  des  éléments 
dont  elle  se  compose  peut  devenir  la  source  d’une  indication  spéciale,  et  je  ne  saurais  toutes 
les  énumérer  ici. 

Ea  dyspepsie  atonique,  au  contraire,  indique  l’usage  des  amers  et  même  des  stimulants  ; 
c’est  contre  elle  surtout  que  les  modifications  hygiéniques  telles  que  l’hydrothérapie,  les  bains 
de  mer,  etc.,  peuvent  agir  avec  efficacité. 

Je  recommande  encore  la  lecture  de  quelques  paragraphes  ayant  pour  sujet  le  traitement 
des  phénomènes  secondaires,  qu’il  est  quelquefois  fort  important  de  modifier,  pour  arriver  à 
la  guérison  de  la  dyspepsie;  telles  sont,  par  exemple,  la  flatulence  et  la  constipation. 

‘Le  chapitre  se  termine  par  les  indications  que  peut  fournir  l’origine  dialhésique  de  telle  ou 
telle  dyspepsie;  celles-ci,  du  reste,  ne  sont  qu’effleurées,  comme  U  convenait  dans  un  sujet 
où  elles  ne  jouent  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire. 

En  fermant  ce  livre,  le  lecteur  français  se  féliçitera  certainement  de  ce  .que,  au  delà  de  nos 
frontières,  on  écrit,  dans  notre  langue,  des  monographies  aussi  importantes;  si  ce  livre  nous 
fait  honneur,  il  fait  honneur  à  son  auteur  avant  tout,  il  fait  honneur  à  la  Faculté  de  Louvain, 
dont  celui-ci  est  l’élève  ;  enfin,  il  fait  honneur  à  la  Belgique,  , 

A.  Ferrand. 
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ACADÉMIE  DE  MÉOECIHE 

Séance  du  ^  janvrier  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

La  correspondance  non  offlcielle  comprend  : 

Un  mémoire  de  M.  Boudard,  de  Gannat  (Allier),  sur  la  physiologie  de  la  chèvre-nour¬ 
rice  au  point  de  vue  de  l’allaitement  des  nouveau-nés. 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Brissez  (de  Lille).  —  (Accepté.) 

M.  Ricord  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  ses  'Lettres  de  Paris  à  Meaux,  adressées  à 
M.  Amédée  Latour, 

M.  Larrey  présente  un  mémoire  sur  les  Hôpitaux,  tentes  et  baraques .  de  M.  le  docteur 
Gari  (d’Amsterdam). 
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M.  Barth,  président  sortant,  prononce  une  allocution  dans  laquelle  11  annonce  qu’il  fera,  à 
la  séance  annuelle ,  le  résumé  des  travaux  accomplis  par  l’Académie  pendant  l’année  1872. 

Avant  dé  descendre  du  fauteuil  présidentiel,  il  invite  les  membres  du  nouveau  bureau  à 
prendre  leurs  places. 

M.  Depaul,  président  pour  l’année  1873,  prononce  un  discours  dans  lequel  il  remercie 
l’Académie  de  l’insigne  honneur  qu’elle  vient  de  lui  conférer  en  l’élevant  à  la  présidence. 

Il  rend  compte  ensuite  de  la  visite  officielle  qu’il  a  faite,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an,  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

Le  bureau  de  l’Académie  a  été  reçu  par  M.  le  ministre  avec  la  plus  grande  bienveillance. 
Dans  la  conversation  qui  s’est  engagée  entre  le  grand  maître  de  TUniversité  et  M.  le  Président 
de  l’Académie,  divers  points  intéressant  la  savante  compagnie  ont  été  abordés,  notamment  la 
question  du  local  des  séances  et  celle  de  l’attribution  de  la  bibliothèque  de  M.  Daremberg. 
Sur  ces  deux  questions,  M.  le  ministre  a  donné  les  plus  grandes  espérances  qu’elles  seraient 
résolues  dans  le  sens  le  plus  favorable  aux  intérêts  de  l’Académie. 

Le  discours  de  M.  le  président  Depaul  a  été  accueilli  par  des  applaudissements  unanimes. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’étiologie  du  typhus. 

M.  Boüchardat  déclare  que  ce  qui  l’a  engagé  à  intervenir  dans  le  débat  soulevé  par  la 
communication  de  M.  Chauffard,  c’est  que  le  travail  de  son  collègue  faisait  surgir,  dans  cette 
question  de  l’étiologie  du  typhus,  de  nouvelles  inconnues  susceptibles  d’infirmer  la  certitude 
acquise  à  la  prophylaxie  hygiénique.  Cette  certitude  disparaît,  en  effet,  si  à  l’étiologie  si  nette 
prolessée  jusqu’à  ce  jour  par  M.  Boüchardat,  et  qui  se  résume  dans  les  deux  termes  :  1“  ruine 
de  l’économie,  2“  encombrement,  il  faut  substituer  les  données  nouvelles  se  rapportant  à  la 
race  et  à  la  localité. 

L’orateur  admet  avec  M.  Chauffard  l’influence,  soit  de  la  race,  soit  de  la  localité  sur 
la  genèse  d’autres  maladies  telles  que  la  peste  bovine,  qui  prend  naissance,  dit-il,  dans  les 
steppes  de  la  Russie  et  de  la  Hongrie,  la  fièvre  jaune,  la  peste  d’Orient  et  le  choléra  asia¬ 
tique.  Mais  il  ne  croit  pas  que  M.  Chauffard  ait  démontré  l’influence  de  la  localité  et  de  la 
race  dans  la  genèse  du  typhus. 

Suivant  M.  Boüchardat,  le  premier  facteur  de  cette  terrible  mqladie,  c’est  la  famine  ;  le 
second  est  l’encombrement. 

«  Toutes  les  fois  qu’on  encombre  des  affamés,  dit  M.  Boüchardat,  apparaît  le  typhus,  pour 
ainsi  dire  fatalement.  »  L’orateur  établit  cette  proposition  sur  des  faits  contemporains.  A  la 
suite  de  la  famine  qui  sévit,  en  1846,  sur  diverses  contrées  de  l’Europe,  particulièrement  en 
Irlande  et  dans  les  Flandres  belges,  ces  contrées  furent  désolées  par  le  typhus.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  la  famine  s’étant  produite  en  Finlande  fut  également  suivie  du  typhus.  De  même 
en  Algérie,  une  sécheresse  excessive,  et  l’invasion  des  sauterelles  ayant  détruit  les  récoltes, 
il  s’ensuivit  une  famine  et  une  épidémie  de  typhus.  Toujours,  dans  ces  cas,  l’influence  de 
l’encombrement  s’est  ajoutée  à  celle  de  la  famine  pour  donner  naissance  à  la  maladie. 

Dans  certains  cas,  le  facteur  famine  est  remplacé,  suivant  M.  Boüchardat,  par  une  réunion 
de  modificateurs  qui,  par  la  continuité  d’action  néfaste,  amène,  comme  la  famine,  la  ruine  de 
l’économie  :  telles  sont,  dans  les  camps  et  les  villes  assiégées,  de  grandes  privations  alimen- 
^  taires,  des  travaux  excessifs  dans  les  tranchées,  l’exposition  au  froid,  à  l’humidité,  aux  diverses 
maladies  :  choléra,  dysenterie,  scorbut,  etc. 

M.  Chauffard  dit  que  toutes  ces  conditions  se  sont  présentées,  dans  la  dernière  guerre,  à 
Paris  et  à  Metz,  et  que  cependant  le  typhus  ne  s’est  pas  déclaré  dans  ces  villes.  Mais,  répond 
M.  Boüchardat,  si  Paris  a  souffert  de  cruelles  privations,  il  n’y  a  pas  eu  de  famine,  on  n’y  est 
pas  mort  de  faim,  grâce  à  la  vigilance  du  Comité  d’hygiène,  à  l’heureuse  prodigalité  avec 
laquelle  les  secours  étaient  distribués  non-seulement  aux  indigents ,  mais  encore  à  tous  les 
nécessiteux. 

M.  Boüchardat  reconnaît  que  les  maladies  incidentes  n’ont  pas  manqué  pendant  le  siège  de 
Paris  :  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  la  diarrhée,  le  scorbut,  faisaient  de  nom¬ 
breuses  victimes.  Si  cet  état  s’était  prolongé,  Paris  présentait  la  réunion  des  conditions  qui 
ont  déterminé  les  plus  graves  épidémies  de  typhus.  Heureusement,  une  condition  a  manqué  : 
celle  de  la  continuité. 

Il  en  fut  de  même  dans  la  ville  de  Metz.  On  y  a  souffert  de  la  privation  de  sel  ;  la  ration 
de  pain  y  est  descendue  plus  bas  encore  qu’à  Paris,  mais  la  viande  y  a  été  distribuée  en 
quantité  beaucoup  plus  élevée  ;  la  durée  du  siège  a  été  plus  courte,  et  ici  encore  a  manqué  la 
continuité.  ^ 

M.  Boüchardat  arrive  à  l’une  des  parties  les  plus  intéressantes  et  les  plus  délicates  de  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Chauffard. 
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Le  typhus  régnant  dans  l’armée  assiégeante,  comment  n’a-t-il  pas  pénétré  dans  la  ville 
assiégée? 

M.  Bouchardat  invoque  deux  raisons  principales  pour  expliquer  cette  immunité. 

La  première  se  déduit  des  observations  concordantes  sur  la  manière  dont  se  comportent  les 
grandes  épidémies  de  plusieurs  maladies  contagieuses,  dysenterie,  choléra,  typhus.  La  maladie 
part  d’un  foyer  primitif,  se  propage  avec  une  redoutable  intensité,  puis  paraît  s’éteindre,  mais 
renaît  avec  une  puissance  décroissante  pendant  plusieurs  années,  dans  les  localités  envahies, 
et  avec  une  activité  de  propagation  beaucoup  moindre.  Il  y  a  quelques  années,  la  Finlande  et 
le  nord  de  l’Allemagne  ont  été  rudement  éprouvées  par  la  famine  et  le  typhus.  La  propagation 
de  cette  maladie  dans  une  partie  de  l’armée  ennemie,  pourrait  reconnaître  cette  origine. 

La  deuxième  raison,  c’est  que  les  médecins  allemands,  comme  les  médecins  anglais,  con¬ 
fondent  souvent,  sous  la  commune  désignation  de  typhus,  le  typhus  exanthématique  et  le 
typhus  abdominal,  ou  notre  fièvre  typhoïde.  Or,  pendant  la  guerre,  cette  maladie  avait  rude¬ 
ment  sévi  en  France,  et  elle  a  dû  faire  de  nombreuses  victimes  dans  l’armée  ennemie,  com¬ 
posée  de  jeunes  soldats  non  acclimatés. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Chauffard,  qui  invoque  là  une  question  de  race,  aucune  observation  bien 
solide  n’est  venue  établir  que  la  race  française  jouît  d’une  immunité  relative  pour  le  typhus. 
Partout,  quand  les  conditions  de  sa  genèse  ont  été  réunies,  le  typhus,  s’est  développé  et  a 
sévi  indistinctement  sur  toutes  les  races.  Il  en  a  été  ainsi  en  Grimée,  en  Amérique,  en  Afrique, 
en  Asie,  dans  le  nord  de  l’Europe. 

L’immunité  relative  dont  jouit  la  France  tient,  suivant  M.  Bouchardat,  aux  meilleures  res¬ 
sources  que  possède  notre  pays  pour  préserver  ses  habitants  de  la  famine  :  sol  fécond,  cultures 
variées,  vins  généreux,  voies  de  communication  rapides  et  faciles,  crédit  des  villes  et  de  l’État, 
abondance  des  aliments  et  des  engrais  sur  le  littoral  des  mers,  amour  des  travaux  utiles  et 
artistiques,  forte  organisation  de  l’assistance  publique,  nombre  infini  de  sociétés  philanthro¬ 
piques,  ingéniosité  pour  trouver  des  ressources. 

«  Jusqu’à  ce  que  M.  Chauffard  ait  démontré  avec  précision  quelles  sont  les  races,  quelles 
sont  les  localités  que  le  typhus  exanthématique  envahit  de  préférence,  je  m’en  tiendrai,  dit  en 
terminant  M.  Bouchardat,  à  l’étiologie  que  j’ai  soutenue.  Aux  conditions  fatales,  mal  définies, 
de  race  et  de  localité,  je  maintiens  les  deux  causes  rigoureusement  déterminées  :  1“  famine 
ou  ses  équivalents;  2*  encombrement.  Nous  connaissons  ces  causes,  évitons-les.  On  peut  ainsi 
prédire  que  c’est  une  maladie  qui  doit  disparaître  par  la  volonté  seule  de  l’homme  et  par  les 
bienfaits  de  la  civilisation.  » 

M.  Boüley  demande  la  parole  pour  relever  une  erreur  commise  par  M.  Bouchardat,  et  qui 
consiste  à  croire  que  la  race  des  steppes  est  prédestinée  en  quelque  sorte  au  typhus. 

L’observation  a  démontré,  suivant  M.  Bouley,  que  les  animaux  des  steppes  ne  sont  pas  plus 
disposés  que  les  autres  races  d’animaux  à  contracter  la  maladie  ;  seulement,  ils  y  sont  plus 
exposés,  car  les  conditions  telluriques  qui  président  au  développement  du  typhus  paraissent 
résider  dans  les  provinces  d’au  delà  des  monts  Oural,  et  c’est  par  contagion  seulement  que  les 
animaux  des  steppes  contractent  le  typhus.  Lorsque  les  conditions  de  la  contagion  manquent, 
ces  animaux  restent  parfaitement  indemnes. 

M.  Tarnier  lit  le  rapport  sur  le  prix  Capuron.  Le  sujet  était  :  La  fièvre  de  lait.  La  commis¬ 
sion  a  reçu  six  mémoires.  Elle  a  décerné  le  prix  de  3,000  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n"  5, 
qui  porte  pour  épigraphe  :  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas. 

M.  Devilliers,  au  nom  de  la  commission  permanente  de  Y  Hygiène  de  l’enfance,  lit  le  rap¬ 
port  sur  les  travaux  relatifs  à  la  question  de  l’hygiène  de  l’enfance  qui  ont  été  adressés  à 
l’Académie.  11  propose  une  série  de  récompenses  pour  les  auteurs  de  ces  divers  travaux. 

—  A  cinq  heures  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  discuter  les  conclusions  de  ces 
rapports.' 


FORMULAIRE 

Dommade  contre  la  teigne.  —  FL’LLER. 


chlorure  ammoniacal  de  mercure .  h  grammes. 

Onguent  de  poix  liquide .  û  — 

Axonge .  30  — 


F.  s.  a.  une  pommade  avec  laquelle  on  fera  une  onction  sur  le  cuir  chevelu.  Les  cheveux 
seront  coupés  courts  et  la  tête  sera  lavée  deux  fois  par  jour  avec  du  savon  de  potasse.  —  N.  G. 
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Éitliémcridcs  Médicales.  —  9  Janvier  178^. 

Le  libraire  Couturier,  de  Paris,  met  en  vente  une  brochure  qui  porte  ce  titre  :  «  Lettres 
de  M.  L.  B.  D.  B.  à  M.  P.  L.  G.  H.  D.  J.  S.,  à  Marseille,  sur  l’existence  du  magnétisme  ani¬ 
mal  et  l’agent  universel  de  la  nature,  où  l’on  prouve  que  l’un  et  l’aulre  ont  été  soupçonnés 
par  les  anciens  philosophes,  qui  en  ont  parlé  et  même  fait  Usage  sous  différents  noms  sans  les 
bien  connaître,  et  que  ce  n’est  qu’au  docteur  Mesmer  qü’appartlént  à  juste  titre  la  découverte 
de  la  méthode  d’en  faire  usage  en  suivant  une  doctrine  certaine  et  constante,  appuyée  sqr 
des  expériences  et  des  observations  multipliées  que  lui  seul  est  en  état  d’établir  et  de  constater 
d’une  manière  invariable.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Axenfeld,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  Tannée 
scolaire  1872-1873,  par  M.  Lecorché,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

.  M.  Panas,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  du  Cours  complémen¬ 
taire  d’ophthalmologie  près  ladite  Faculté. 

;  M.  de  Soyreest  nommé  chef  de  clinique  d’accouchements  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Chantreuil,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Monoyé,  agré.gé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’ophthalmologie  et  de  clinique  ophthalmûlo- 
gique  à  ladite  Faculté. 

École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Lextrait,  préparateur  des  travaux  pratiques  de 
première  année  à  l’École  supérieur  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  préparateur  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  troisième  année  à  la  même  École,  en  remplacement  de  M.  Patrouillard, 
dont  la.  démission  est  acceptée. 

Lycée  d’Èvreux.  —  M.  le  docteur  Fortin  fils  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  d’Évreux. 
—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  31  décembre  1872,  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Fleschut  (François-Rodolphe),  médecin  principal  de 
1**  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  officier  du  16  avril  1856;  35  ans  de  services, 
16  campagnes. 

Au  grade  d'ofjîcier  :  M.  Lasserre  (Jean-Pierre-Rémy),  médecin  principal  de  2*  classe  à  l’hô- 
pital  militaire  de  Bayonne,  chevalier  du  2  août  1858;  30  ans  de  services,  12  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  fervent  (Élienne-Amédée),  médecin-major  de  2*  classe  au 
9*  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  18  ans  de  services,  10  campagnes.  •— Rebstock  (Michel- 
Émile),  médecin-major  au  16“  régiment  de  dragons;  17  ans  de  services,  8  campagnes.  — 
Baudon  (Hippolyte-Julien),  médecin-major  au  1“'  régiment  d’artillerie;  17  ans  de  services, 
5  campagnes.  —  Milon  (Urbain-Eugène),  médecin-major  au  3*  régiment  de  tirailleurs  algé¬ 
riens  ;  17  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Perron  (Thomas-Pierre),  médecin-major  au  9û*  régi¬ 
ment  d’infanterie  ;  11  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Delmas  (Raymond),  médecin-major 
de  2'  classe  au  5'  régiment  de  dragons  ;  i!x  ans  de  services,  k  campagnes.  Morisson  (Louis- 
Auguste),  médecin-major  au  1"  régiment  de  dragons  ;  15  ans  de  services,  k  campagnes.  — 
Percheron  (Albert),  médecin  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ;  Il  ans  de  services, 
h  campagnes,  —  Fressanges-Lafon  (Jacques-Lucien),  pharmacien-major  de  2°  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger  ;  23  ans  de  services,  13  campagnes. 

—  A  la  suite  du  concours  de  l’agrégation  pour  l’anatomie,  le  jury  a  nommé  MM.  Duval  et 
Legros  agrégés. 

Le  candidat  nommé  en  chimie  est  M.  Bouchardat  fils. 

^  Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises.)  — Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  10  janvier  1873  :  Installation  du  nouveau  bureau.  —  Obser¬ 
vation  de  pemphigus  aigu  chez  un  enfant  de  8  mois,  par  M.  Jules  Simon. 

—  M.  le  docteur  Mallez  fera,  dnns  sa  leçon  de  jeudi  9  janvier,  les  projections  photo-micro¬ 
graphiques  des  dépôts  de  l’urine,  amphithéâtre  n“  3  de  l’École  pratique  (ampithéâtre  du  doc¬ 
teur  Fort),  à  7  heures  1/2  du  soir.. 


,  _  Le  Gérant,  G.  RicheloT. 
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Séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  mercredi  dernier  sa  séance  annuelle  et,  en  général, 
peu  solennelle.  Outre  les  membres  qui  font  partie  de  cette  Société  et  dont  le 
nomibre  n’était  pas,  tant  s’en  faut,  au  complet;  outre  le  public  habituel,  qui  se  com¬ 
pose  surtout  d’étudiants  en  médecine  et  de  jeunes  chirurgiens  qui  aspirent  à  entrer 
dans  la  savante  Compagnie,  nous  avons  remarqué  dans  l’assistance  un  certain 
nombre  de  visages  que  l’on  ne  voit  pas  ordinairement  dans  la  salle  de  la  rue  de 
l’Abbaye.  C’étaient  quelques  membres  des  familles  de  Michon  et  deCuersant,  venus 
pour  entendre  l’éloge  de  ces  deux  chirurgiens;  c’étaient  plusieurs  médecins  ou 
chirurgiens  des  hôpitaux,  parmi  lesquels  M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel  de 
l’Académie  de  médecine,  MM.  Alexis  et  Armand  Moreau,  M.  Ollier,  de  Lyon,  membre 
correspondant^  etc.  • 

La  séance  a  commencé  par  le  discours  de  M.  le  président  Dolbeau,  qui  a  fait  l’ex¬ 
posé  de  la  situation  matérielle  et  morale  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler.  Ces  exposés  sont  généralement  très-optimistes  et  nous  ne 
nous  souvenons  pas,  depuis  que  nous  assistons  aux  séances  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  d’avoir  entendu  un  seul  président  signaler  le  moindre  point  noir  à  l’hori¬ 
zon.  Heureuses  les  Sociétés  qui  peuvent  ainsi,  chaque  année,  se  donner  un  satis¬ 
fecit  complet,  envisagèr  l’avenir-  sans  crainte  comme  sans  illusion,  et  trouver 
qu’en  elles  tout  est  bien!  Nous,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  au  tableau  riant  que 
M.  Dolbeau  a  déroulé  aux  regards  de  l’assistance;  évidemment  ce  tableau  doit  être 
vrai,  puisqu’il  est  présenté  par  un  homme  d’un  esprit  aussi  sérieux  et  aussi  élevé. 
Applaudissons  donc  sans  arrière-pensée,  et  souhaitons  à  la  Société  de  chirurgie  la 
continuation  de  cette  situation  brillante  et  prospère. 

Après  le  discours  de  M.  le  Président,  M.  Desprès,  secrétaire  annuel,  a  lu  un 
compte  rendu  très  bien  fait  des  travaux  accomplis  par  la  Société  de  chirurgie  pen¬ 
dant  l’année,  1872.  M.  Desprès  affecte  parfois  pour  la  forme  littéraire  un  superbe 
dédain;  il  a  montré  que  ce  mépris  n’était  pas  de  l’impuissance,  et  nous  pensons 
qu’il  se  sera  prouvé  à  lui-même  qu’il  avait  tort  de  trop  dédaigner  ce  que.  Brid’oison 
prisait  si  haut,  puisqupl  a  dû  précisément  à  cette  forme  un  succès  de  bon  aloi  que 
nous  constatons  avec  plaisir. 

Mais  la  perle,  ou  plutôt  les  deux  perles  de  la  séance  ont  été  les  deux  Éloges  pro- 
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A  la  visite  du  Jour  de  l’an,  M.  Jules  Simon  paraît  avoir  fait  de  belles  promesses  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  puisse-t-il  avoir  le  temps  de  les  réaliser  !  Car  presque  toujours  c’est 
moins  la  bonne  volonté  que  le  temps  qui  manque  aux  ministres  pour  accomplir  leurs  bonnes 
intentions.  M.  Düruy,  qui  aimait  beaucoup  l’Académie  de  médecine  et  qui  rêvait  pour  elle  des 
destinées  splendides,  fut  renversé  du  pouvoir  avant  d’avoir  pu  les  réaliser.  Il  faut  reconnaître 
que  M.  Jules  Simon  a  au  moins  le  mérite  d’un  commencement  d’exécution  :  il  a  fait  aug¬ 
menter  le  budget  de  l’Académie  d’une  somme  de  trente  mille  francs,  ce  qui  porté  les  res¬ 
sources  annuelles  de  la  Compagnie  à  soixante-quinze  mille  francs.  Ce  n’est  pas  trop,  assuré¬ 
ment,  en  vue  surtout  des  besoins  urgents  de  l’Académie.  Mais,  enfin,  aucun  ministre  n’avait 
encore  osé  aller  jusque-là,  tant  les  commissions  du  budget  inspirent  de  terreur  aux  ministres. 

L’administration  intérieure  de  l’Académie  saura  certainement  trouver  le  meilleur  emploi 
possible  de  cette,  augmentation  budgétaire  ;  son  ministre  des  finances,  c’est-à-dire  son  tré¬ 
sorier,  est  un  administrateur  très-prudent  et  très-économe,  qualités  précieuses  avec  des  res¬ 
sources  aussi  bornées  que  celles  dont  il  disposait.  Aujourd’hui  qu’il  a  ses  coudées  un  peu 
plus  franches,  il  va  faire  preuve  d’initiative  et  de  spontanéité,  en  poussant  l’Académie  dans 
fine  voie  plus  hardie  que  par  le  passé. 

Si  mes  renseignements  sont  exacts,  M.  Jules  Simon,  à  cette  visite  du  jour  de  l’an,  ne  se 
serait  pas  borné  à  annoncer  les  améliorations  matérielles  qu’il  espère  pouvoir  accomplir  dans 
Tome  XV.  —  Troisième  strie.  k 
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noncés  par  M.  Guyon,  secrétaire  général.  L’orateur  a  retracé  la  vie  et  les  travaux  de 
deux  chirurgiens  éminents  à  titres  divers,  Michon  et  Gueraant,  tous  les  deux 
membres  fondateurs  de  la  Société  de  chirurgie.  11  l’a  fait  avec  une  justesse  d  appré¬ 
ciation,  un  bonheur  d’expression,  une  distinction  de  forme,  un  charme  de  sensibi¬ 
lité  contenue  et  voilée  qui  ont  produit  une  vive  impression  sur  l’auditoire,  et  ont 
mérité  au  distingué  leader  de  la  Société  de  chirurgie  les  suffrages  et  les  applaudis¬ 
sements  unanimes  de  l’assistance,  captivée  et  charmée. 

M.  le  Secrétaire  général  a  terminé  la  séance  en  proclamant  les  noms  des  lauréats 
des  prix  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l’année  1872. 

Le  prix  Duval  est  décerné  à  M.  le  docteur  Albert  Malherbe  (de  Nantes),  pour  sa 
thèse  intitulée  :  «  De  la  fièvre  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  recherches  sur 
ses  rapports  avec  les  affections  du  rein.  » 

Le  prix  Laborie  (fondé  par  la  veuve  de  ce  chirurgien)  n’a  pas  été  décerné  cette 
année.  Mais  plusieurs  encouragements  sont  accordés  : 

l»  Un  encouragement  de  800  francs  à  M.  le  docteur  Gayot  (de  Lyon)  pour  son 
travail  intitulé  :  «  Recherches  expérimentales  sur  la  capsule  du  cristallin  ;  applica¬ 
tions  chirurgicales;  » 

2°  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Desprès  (de  Saint-Quentin( 
pour  son  travail  intitulé  :  «  De  l’énucléation  du  cristallin  dans  l’opération  de  la 
cataracte capsulo -lenticulaire;  » 

3°  Un  encouragement  de ,500  francs  à  M.  Petit,  interne  provisoire  des  hôpitaux, 
pour  ses  deux  mémoires  intitulés,  l’un  :  «  De  l’état  des  veines  intra-musculaires  à  la 
surface  et  au  voisinage  des  plaies  en  suppuration  ;  rapports  de  cet  état  avec  la  théorie 
embolique  de  la  pyémie  ;  »  —  l’autre  :  «  Notes  pour  servir  à  l’histoire  de  la  phlébite 
inguinale  consécutive  à  la  compression  de  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine.  » 

M.  le  Secrétaire  général  annonce  en  terminant  que,  par  suite  de  l’accumulation 
des  sommes  et  des  intérêts  du  prix  Laborie  non  décerné,  il  y  aura  en  1874,  outre 
le  prix  annuel  de  1,200  francs,  une  somme  de  1,500  francs  à  distribuer  en  encou¬ 
ragements. 

Dr  A.  Tartivel. 


les  corps  savants  ou  dans  les  corps  enseignants  ;  il  paraît  que,  soit  devant  l’Académie,  soit 
devant  la  Faculté  —  je  ne  peux  dire  devant  laquelle  —  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  aurait  saisi  ou  fait  naître  l’occasion  de  se  livrer  avec  étendue  et  animation  à  une 
véritable  profession  de  foi  philosophique. 

M.  le  ministre,  d’une  façon  très-accentuée,  aurait  confessé  sa  foi  spiritualiste  et  répudié 
énergiquement  les  accusations  d’athéisme  et  de  matérialisme-  qu’auraient  portées  contre  lui 
ceux,  a-t-il  dit,,  qui  n’avaient  pas  lu  ses  ouvrages.  Il  est,  il  a  toujours  été  théiste  et  spiritua¬ 
liste.  Cette  confession  aurait  été  faite  devant  des  médecins,  ce  qui  lui  donne  plus  d’impor¬ 
tance.  Qu’a  dit  M.  Jules  Simon  aux  évêques,  que,  comme  ministre  des  cultes,  il  a  dû  égale¬ 
ment  recevoir?  Je  l'ignore,  et  par  conséquent  je  ne  sais  si  sa  profession  de  foi  aura  été  jusqu’à 
l’orthodoxie. 

Je  ne  peux  quitter  notre  Académie  de  médecine  sans  indiquer  au  moins  ce  qu’on  peut 
appeler  l’incident  Gubler.  Dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie,  l’honorable  professeur, 
chargé  du  rapport  annuel  de  la  commission  des  eaux  minérales  a  lu  ce  rapport,  dans  lequel 
il  paraît  avoir  louché  à  la  question  fort  agitante,  et  aujourd’hui  fort  agitée,  de  l’inspectorat 
médical  des  eaux  minérales. 

Ayant  été  privé  d’entendre  cette  lecture,  et  le  rapport  do  M.  Gubler  n’étant  pas  encore 
publié,  je  ne  peux  donner  mon  impression  personnelle.  Mais  je  suis  bien  étonné  de  la  diver¬ 
sité  des  impressions  qui  s’est  produite  dans  la  presse  et  dans  l’assistance.  Tandis  que  Içs  uns 
félicitent  M._  Gubler'd’avoir  pori.é  les  derniers  coups  à  l’inspectorat,  les  autres  le  remercient 
de  leur  venir  en  aide  et  de  vouloir  rehausser  l’institution  par  des  attributions  nouvelles.  Je 
dois  ajouter  que,  mardi  dernier,  à  l’Académie,  M.  Gubler,  d’après  ce  qui  m’a  été  dit,  se  défen¬ 
dait  avec  une  certaine  vivacité  de  toute  intention  destructive  de  l’inspectorat.  Nous  saurons 
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NOUVELLE  NOTE  SCR  LES  ALTÉRATIONS  DES  TURES  EN  CAOUTCHOUC  PAR  LES 
INJECTIONS  IODÉES^ 

Lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  novembre  1872, 

Par  M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin  des  hôpitaux. 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  des  hôpitaux,  deux  communications  nouvelles 
sur  les  altérations  des  tubes  en  caoutchouc  ont  été  faites  par  MM.  Hérard  et  Siredey. 
M.  Hérard  vous  a  montré  une  collection  fort  intéressante  de  ces  différents  tubes 
altérés  plus  ou  moins  par  les  solutions  iodées,  et  sa  conclusion  tendait  à  admettre 
ces  altérations,  sans  toutefois  les  trouver  aussi  considérables  que  dans  nos  pre¬ 
mières  expériences. 

Parmi  les  différents  tubes  que  le  savant  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  a  mis  sous  vos 
yeux,  j’appellerai  particulièrement  votre  attention  sur  celui  qui  provenait  d’un  appa¬ 
reil  de  Potain  et  qui,  après  être  resté  à  demeure  chez  un  malade  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  et  avoir  servi  à  faire  des  injections  iodées  dans  la  plèvre,  présentait 
à  son  extrémité  inférieure,  un  commencement  d’altération  très-analogue  à  celles 
que  nos.  expériences  ont  produites. 

La  seconde  communication,  due  à  notre  collègue  et  ami  M.  Siredey,  présentait  un 
grand  intérêt,  puisqu’elle  résolvait  la  solution  du  problème  que  nous  avions  posé, 
c’est-à-dire  de  trouver  des  appareils  en  caoutchouc  inattaquables  par  les  solutions 
iodées,,  En  effet,  d’après  le  résultat  des  expériences  d’un  de  nos  plus  habiles  chi¬ 
mistes,  M.  Duquesnel,  il  montrait  que  le  caoutchouc  pur  paraissait  .ne  pas  subir 
d’altérations  en  présence  des  liqueurs  iodiques. 

Nous  avons  repris  ces  expériences,  et  c’est  sur  leur  résultat  que  je  veux  aujour¬ 
d’hui  appeler  l’attention  de  la  Société. 

Les  tubes  en  caoutchouc  ne  contenant  pas  de  soufre,  placés  dans  des  solutions 
iodées  et  iodurées,  sont,  en  effet,  peu  attaqués  par  ces  dernières,  quoiqu’ils  su¬ 
bissent,  à  un  degré  très-faible,  il  est  vrai,  les  altérations  que  nous  avons  décrites, 
ils  conservent  encore  leur  élasticité  et  leur  ténacité;  et  si  dans  nos  premières  con¬ 
clusions  nous  avons  admis  que  les  tubes  en  caoutchouc  non  vulcanisés  étaient  aussi 
altérés  que  ceux  qui  avaient  subi  l’action  du  soufre,  c’est  que,  dans  nos  expériences, 
on  nous  avait  donné  comme  du  caoutchouc  pur,  du  caoutchouc  dévulcanisé,  c’est- 


bientôt  tous  à  quoi  nous  en  tenir,  puisque  la  discussion  de  ce  rapport  a  été  demandée  et 
obtenue,  et  puisque  la  commission  des  eaux  minérales  a  cru  devoir  faire  naître  l’occasion,  pour 
l’Académie,  de  s’expliquer  nettement  et  carrément  sur  cette  question  de  l’inspectorat,  puisque 
cette  question  est  à  l’étude  à  l’Assemblée  nationale.  Tout  le  monde,  partisans  ou  adversaires 
de  l’inspectorat,  ne  peut  que  se  réjouir  de  voir  l’Académie  s’emparer  d’une  question  sur  laquelle 
des  préjugés,  quelques  passions  et  même  quelques  intérêts  ont  répandu  une  certaine  obscurité. 
Au  moins,  ne  pourra-t-on  pas  décliner  ici  la  compétence  des  juges. 

Jusqu’ici,  partout  où  la  question  a  été  sérieusement  étudiée  :  à  l’Association  générale,  par 
le  rapport  indépendant  et  désintéressé  de  M.  Hérard  ;  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
par  deux  fois,  et  par  des  commissions  aussi  libres  que  possible  dont  M.  Tardieu  et  M.  Lhé- 
ritier  ont  été  les  savants  interprètes  ;  par  le  mémoire  si  remarquable  d’un  médecin  inspecteur 
démissionnaire,  M.  Gerdy,  et  par  d’autres  publications  encore  qui  ne  me  reviennent  pas  en  ce 
moment  à  l’esprit;  partout,  dis-je,  où  le  sujet  a  été  envisagé  au  point  de  vue  social  et  d’utilité 
publique,  le  principe  de  l’inspectorat  est  sorti  victorieux  des  attaques  dont  il.  a  été  l’objet. 

Vojlk,  en  tout  cas,  ample  moisson  pour  nos  premiers-Paris,  car  nous  ne  manquerons  pas  ici 
de  défendre  ce  que  nous  croyons  être  le  droit,  la  vérité,  l’intérêt  public  et,  quoi  qu’en  disent 
nos  adversaires,  l’intérêt  professionnel. 

A  nos  lecteurs  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine,  membres  de  l’Association  générale, 
nous  croyons  devoir  annoncer  que  le  dimanche  19  janvier,  à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre 
de. l’Assistance  publique,  aura  lieu  l’assemblée  générale  de  la  Société  centrale.  Cette  assem¬ 
blée  a  pour  but  d’entendre  le  rapport  général  qui  sera  fait  par  M.  le  docteur  Piogey,  secré¬ 
taire,  sur  l’exercice  1872  ;  le  compte  rendu  de  l’état  financier  de  la  Société,  par  M.  le  docteur 
Brun,  trésorier;  l’élection  au  scrutin  du  président  de  la  Société,  en  remplacement  de  M.  le 
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à-dire,  auquel  on  retire,  par  des  procédés  industriels,  une  certaine  quantité  de  soufre 
qui  provient  d’une  vulcanisation  antérieure. 

Une  fois  ce  premier  point  admis,  nous  devons  aborder  immédiatement  une  autre 
question  :  c’est  de  savoir  si  ce  caoutchouc  pur  peut  être  utilisé  dans  les  appareils 
médicaux.  Pour  la  résoudre,  nous  allons  être  forcé  d’entrer  dans  des  détails  un 
peu  techniques,  et,  à  ce  propos,  nous  réclamons  votre  bienveillante  attention. 

Le  caoutchouc,  comme  vous. le  savez,  est  le  suc  de  plantes  de  la  .famille  des 
Euphorbiacées  qui  subit  plusieurs  préparations  avant  d’arriver  à  l’état  de  feuilles 
minces  et  légères  qui  servent  à  la  fabrication  des  tubes. 

Ce  caoutchouc  pur  présente  une  élasticité  variable  avec  la  température ,  et  c’est 
sur  ce  point  surtout  que  j’appelle  votre  attention;  celle-ci  dpséend-elle  vers  zéro, 
le  caoutchouc  devient  dur  et  cassant.  Dépasse-t-elle,  au  contraire,  -j-  30°,  il  sè 
ramollit  et  perd  de  sa  consistance;  et  même,  à  propos  de  cette  variabilité  de  l’élas¬ 
ticité  suivant  les  températures,  permettez-moi  de  vous  citer  ce  fait  curieux  que 
Payen  a  signalé  l’un  des  premiers  :  c’est  que,  lorsque  l’on  a  refroidi  le  caoutchouc 
à  une  température  de  0°,  il  devient  dur  et  cassant,  et  ne  reprend  spn  élasticité  que 
lorsque  l’on  a  atteint  la  température  de  -|-  35°  à  40°.  Notez  èiicore  que  ce  caout¬ 
chouc  se  soude  avec  une  extrême  facilité  sous  la  moindre  pression,  et  vous  verrez 
alors  pourquoi  jusqu’ici  on  n’a  pas  employé  le  caoutchouc  pur  pour  la  fabrication 
des  tubes  à  drainage  ou  autres. 

En  effet,  les  faits  cliniques  que  nous  connaissons  et  les  expériences  que  nous 
avons  faites  nous-même  reposent  exclusivement  sur  les  tubes  en  caoutchouc,  tels 
qu’ils  sont  employés,  soit  dans  le  drainage  de  la  poitrine,  soit  dans  l’appareil  de 
Potain.  Dans  èes  circonstances,  le  tube  traverse  un  orifice  très-étroit  de  la  poi¬ 
trine,  il  y  subit  une  pression  plus  ou  moins  forte  des  tissus  avoisinants;  il  serait 
donc  à  craindre  que,  si  l’on  employait  un  tube  en  caoutchouc  pur,  ce  dernier,  sous 
l’influence  de  la  pression  et  de  la  température,  ne  vît  ses  parois  s’adosser  et  obli¬ 
térer  ainsi  la  lumière  du  tube. 

Dans  le  commerce,  à  côté  de  ce  caoutchouc  pur,  on  trouve  aussi,  comme  vous 
pouvez  le  voir  par  ces  divers  échantillons  que  M.  Capron  a  mis  fort  obligeamment 
à  ma  disposition,  des  caoutchoucs  non  vulcanisés,  colorés  en  blanc,  en  bleu,  en 
vert,  en  rouge  par  des  sels  métalliques  différents;  mais  toutes  ces  préparations  pré¬ 
sentent  les  mêmes  inconvénients  que  ceux  signalés  plus  haut. 

C’eSt  pour  remédier  à  ceux-ci  qu’Hancock,  en  1845,  employa  le  premier  l’union 


docteur  I-Iorteloup,  décédé  ;  et  réleclion,  également  au  scrutin,  de  dix  membres  de  la  cora- 
nàlssion  administrative,  en  remplacement  des  dix  membres  sortants  désignés  par  le  sort, 

Nous  engageons  vivement  tous  nos  confrères  associés  à  vouloir  bien  assister  è  cette  séance. 
Le  choix  du  président  de  la  Société  centrale  est  d’une  grande  importance;  celui  des  membres 
de  la  commission  administrative  offre  aussi  un  grand  intérêt.  Il  importe  à  la  Société  d’avoir 
des  dignitaires  actifs,  zélés  et  dévoués  à  l’œuvre,  La  Société  centrale,  par  le  nombre,  par  ses 
finances,  par  ses  bienfaits,  est  la  première  des  Sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  géné¬ 
rale,  ses  actes  ont  une  grande  influence  sur  les  autres  éléments  de  l’institution.  Nous  croyons 
savoir  qu’afin  de  ne  pas  égarer  les  suffrages,  la  commission  administrative  se  propose  de  pré¬ 
senter  une  liste  de  candidats  discutée  et  adoptée  par  elle.  Nous  la  ferons  connaître  en  temps 
opportun. 

’ _ ^ _  D”  Simpuge, 


ÉCOLE  PRATIQUE  DES  HAUTES  ÉTUDES.  —  M.  Topinard,  docteur  en  médecine,  est  chargé 
des  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d’anthropologie  de  l’École  pratique  des  hautes 
études  (3'  section),  établie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Hamy,  appelé  à  d’autres  fonctions.  .  • 

MM.  Debove,  Malassez  et  Renaud,  internes' des  hôpitaux  de  Paris,  sont  nommés  répétiteurs 
près  la  3«  section  de  l’École  pratique  des  hautes  études,  et  attachés  en  cette  qualité  au  labo¬ 
ratoire  d’histologie  du  Collège  de  France.  ^  • 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  Nancy.  —  m.  Delcominète,  suppléant  à  l’ancienne  École  prépa,- 
dt’p'ïaJSi  de  ceue  v!!ir 
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du  soufre  avec  le  caoutchouc,  et  obtint  ainsi  un  corps  élastique,  et  c’est  là  16  point 
capital,  à  toute  température  ;  c’est  ce  qu’on  appelle'le  caoutchouc  vulcanisé.  OnTob-  ’ 
tient  par  deux  procédés  :  à  chaud,  en  plongeant  le  caoutchouc  dans  du  soufre 
fondu  à  120°,  et,  à  frpid,  çn  le  mettant  en  contact  avec'  un  mélange  de  chlorure  de 
soufre  et  de  sulfure  de  carbone. 

Cette  élasticité  permanente,  on  la  retrouve  dans  le  caoutchouc  dévulcanisé. 

Avec  toutes  ces  données,  nous  pouvons  maïiitehant  indiquer  d’une  manière  bien 
exacte  le  point  où  en  est  arrivée  cette  question  de  l’altération;  des  tubes  en  caout¬ 
chouc  par  les  solutions  iodées.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  premier  point  : 
que  les  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé  sont  rapidement  altérés  par  les  solutions 
iodées,  et  que  ces  altérations,  comme  nous  l’ayons  dit  dans  notre  premier  travail, 
paraissent  être  proportioniiées  à  la  quantité  de  soufre  qu’ils  contiennent,  et  qu’elles 
deviennent  presque  inappréciables  lorsqu’on  agit  sur  des  tubes  en  caoutchouc  pur. 
Des, te  maintenant  à  savoir  si  ce  dernier  peut  être  employé  saps  inconvénient;  c’est 
là  une  question  qui  demande  de  nouvelles  recherches,  et  peut-être  pourra-t-on,  en 
unissant  au  caoutchouc  pur  des  corps  inertes  tels  que  le  charbon,  par  exemple, 
Remédier  aux  inconvénients  que  nous  avons  signalés. 

Je  ne  veux  point  terminer.  Messieurs,  sans  appeler  votre  attention  sur  les  nom¬ 
breuses  falsifications  qu’on  rencontre  dans  la  fabrication  du  caoütchouc,  et  en  par¬ 
ticulier  celle  qui  consiste  à  combiner  avec  ce  corps  des  sels  de  plomb,  qui  rend,  il 
est  vrai,  ce,  caoutchouc  plus  pesant;  mais,  en  révanche,  il  perd  son  élasticité, 
devient  cassant,  et  peut  être  toxique,  lorsque  l’on  songe  que  ces  tubes  peuvent  être; 
employés  pour  les  différents  biberons  qu’on  trouve  aujourd’hui  dans  le  commerce. 

Depuis  la  lecture  de  cette  note,  nous  avons  eu  connaissance  d’un  travail  fort 
important  et  fort  remarquable  de  M.  Éd.  Baudrimont  sur  le  même  sujet  (1). 

Après  avoir  montré  que  les  alterations  des  tubes  en  caputchouç  par  les  solu|tions 
iodées  ont  été  signalées  pour  la  première  fqiâ.  par  le.docteurr  Yergçly^  qui,  en  1$69, 
présentait  à  la  Société  d(  medecme  de  Bordeaux  desj  tubes  fortement, altérés  apres 
avoir  servi  à  faire  des  injections  lodees  dans  la  poitrané  (2),  M  Baudumont  expose 
les  résultats  de  ses  expériences,  qui  h onti  conduit  a  ■  admettre  les  conclusions  sui-  : 
vantes,  qui  s’éloignent  fort  peu  de  belles  iiiue  M.  DüquëSneT  et  nous-mêmo  avons 
adlhises  :  ’  •  ■  -  ■  .  :  ■ 

1°  Les  altérations  que  présentent  .les  tubes,  en  caoutchouc  vulcanisé  dans  Içs 
liquides  iodés  .sont  dues,  à  l’action  de  i’iodé,  sur,  le  soufre;  ■  , 

2“  Le  caoutchouc;  noir  présente  des  altérations,  Identiques  à  celles  du, caoutchouc 
vulcanisé  ;  .  .  • ,  ,  : 

3»  Le  caoutchouc  non  vulcanisé  n’est  jamais  attaqué;  . 

4°  La  teinture  alcoolique  d’iode  ibdurée  pure,  c’est-à-dire  saris  eau,  n’altère  pas 
le  caoutchouc,  quand  la  teinture  d’iode,  dans  les  mêmes  conditions,  le  modifie 
énergiquement;  ,  ,  ,  .  ,  .  •  i 

6®  La  teinture  d’iode  iodurée  mêlée  a  plus  ou  moins  d’eau,  et  Contenant  un  excès 
d’iodure' de  potassium.,  n’altère  que  , fort  léptemerii  les  tubes  eh  caoütchpuc  vul¬ 
canisé;  !  r  ','  ''  ,  ' 

6o  Les  liquides  iodés  mis  en  présence  du  carbonate  dq  chaux  altèrent  le  caout-^, 
chouc  vulcanisé;, ce  qui  pourrait,  jusqu’à  nouvel  ordre,  faire  croire  que  ces  altéra¬ 
tions  ne  sçnt  pas  dues  à  un  acide  développé  dans  là  liqueur  îodique.  ; 

M.  Baudrimont,  reconnaissant  les  inconvénicrits  du  caoutchouc  pur,  est  d’avis 
que  l’on  pourra  désormais  éviter  les  altératioris'  que  noüS/àvoris  Signalées  tout  én 
conservant  le  caoutchouc  vulcanisé,  eri,''srirveiilànt' avec  soin  les.tubçs  et  én  em¬ 
ployant  dés  solutions  iodées  contenant  riri  excès  d’iodure  de' potassium. 

Nous  pensons  péanmpins,  co|nuié  l’honorable  M.  Marchai  (de  CalVi),  que  le  pro- 

(1)  Bordeam  médical,  n“  A3  (16  déc,  4372).  —  Tribune  médicale^  û”  228  (29  déc,  1872), 

p.  122.  '  ■  . , 

(2)  Union  médicale  de  la  Gironde,  1869,  p.  618. 
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blême  qui  consiste  à  trouver  des  tubes  présentant  toutes  les  propriétés  de  ceux  en 
caoutchouc  vulcanisé,  et  non  altérables  par  les  solutions  iodées,  reste  encore  à  ' 
l’étude. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

L’Académie,  selon  l’usage,  a  procédé  lundi,  dans  la  première  séance  de  l’année,  à  l’élection 
d’un  vice-président,  qui  devait  être  choisi  parmi  les  membres  appartenant  aux  sections  ma¬ 
thématiques.  Sur  Zi9  votants,  M.  Bertrand  a  obtenu  37  suffrages,  M.  Serret,  10  ;  MM.  Daubrée 
et  Ivon  Villarceau  chacun  1. 

En  conséquence,  le  bureau,  pour  1873,  est  ainsi  constitué  :  Président,  M.  de  Quatrefages; 
vice-président,  M.  Bertrand  ;  secrétaires  perpétuels,  MM.  Élle  de  Beaumont  et  Dumas. 

Avant  de  céder  le  fauteuil  à  son  successeur,  M.  Faye,  «  conformément  au  règlement  », 
rend  compte  à  ses  collègues  de  l’état  des  publications  actuellement  sous  presse  ;  il  présente 
ensuite  le  tableau  du  mouvement  de  l’Académie  résultant  des  décès  et  des  nominations  qui 
ont  eu  lieu  pendant  l’année  écoulée. 

Il  rappelle  où  en  est  la  commission  chargée  d’étudier  le  passage  de  Vénus  sur  le  soleil,  lé* 
8  décembre  1874,  et,  enfin,  il  adresse  ses  remerciements  à  l’Acadéinie  pour  le  grand  honneur 
qu’elle  lui  a  fait  de  lui  conférer  la  présidence,  honneur  qu’il  a  d’ailleurs  gardé  deux  ans,  par 
suite  de  la  maladie  de  M.  Coste,  qui  aurait  dû  présider  pendant  l’année  1871. 

En  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  M-  de  Quatrefages  provoque  les  remercie¬ 
ments  de  la  savante  Compagnie  en  faveur  de  M.  Paye,  pour  la  façon  cordiale  et  digne  dont 
il  a  dirigé  les  débats  pendant  les  deux  ans  qu’a  duré  sa  magistrature. 

L’Académie  répond  par  acclamation  à  la  proposition  de  M.  de  Quatrefages. 

Au  scrutin  aussi,  MM.  Chasles  et  Decaisne  sont  maintenus  membres  de  la  commission 
administrative  pour  la  présente  année. 

M.  le  baron  Dupin,  —  le  seul  survivant  des  trois,  —  lit  une  courte  note  sur  la  population 
de  la  France  depuis  le  dernier  recensement.  M.  Dupin  est  fort  âgé  et  d’une  complexion  en 
apparence  débile.  Il  donne  un  grand  et  salutaire  exemple  en  montrant  que  l’amour  du  travail 
et  l’ardeur  pour  la  recherche  peuvent  rester  vivaces  en  dépit  des  années.  Qu’on  ne  prenne 
donc  pas  pour  une  irrévérence  la  double  remarque  purement  physiologique  que  nous  faisions 
en  écoutant  et  regardant  parler  l’honorable  académicien.  Plus  M.  Dupin  avance  en  âge,  plus 
sa  voix  devient  aiguë  et  ténue.  Nos  habiles  laryngoscopistes  sont-ils  en  mesure  de  nous 
donner  la  raison  de  ce  phénomène,  assez  fréquent  d’ailleurs  ?  Cela  tient-il  à  quelque  ossifi¬ 
cation  de  cartilages,  à  quelque  rigidité  des  cordes  vocales  qui  diminueraient  l’amplitude  des 
vibrations? 

L’autre  remarque  est  relative  à  cette  habitude,  qui  n'est  pas  non  plus  très-rare,  mais  qui 
étonne  toujours,  et  qui  consiste  à  faire  les  gestes  avant  de  parler.  Tant  qu’il  gesticule, 
M.  Dupin  ne  dit  rien;  il  a  l’air  de  se  recueillir  en  même  temps  qu’il  tient  en  haleine  son 
auditoire.  Aussitôt  que  le  geste  s’arrête,  la  voix  part.  C’est  singulier,  mais  ce  n’est  pas  autre¬ 
ment  désagréable. 

M.  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  a  présenté,  dans  la  séance  précédente,  une  note 
sur  la  migration  du  “pigment  sanguin  a  travers  les  parois  vasculaires  dans  la  mélanémie 
palustre. 

On  sait  que,  dans  la  mélanémie  palustre,  le  sang  renferme  une  grande  quantité  de  pig¬ 
ment,  et  que,  d’autre  part,  les  tuniques  des  petits  vaisseaux  sont  infiltrées  également  de  cette 
matière  colorante  que  l’on  retrouve  souvent  en  grande  abondance  à  leur  périphérie. 

N’y  a-t-il  point,  en  ces  circonstances  qui  sont  parfaitement  connues ,  une  relation  directe 
entre  le  pigment  sanguin  et  la  pigmentation  des  tissus  vasculaires  et  péri -vasculaires? 

Les  leucocytes  ne  sont-ils  point  les  intermédiaires  actifs  de  la  migration  du  pigment  san¬ 
guin,  dont  ils  se  chargent  à  l’intérieur  des  vaisseaux,  et  ensuite  qu’ils  transporteraient  au 
dehors,  grâce  à  leurs  mouvements  amiboïdes? 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment,  dit  M.  le  professeur  Colin,  à  poser  ces  questions  dont 
la  solution,  dans  un  sens  affirmatif,  aurait  une  importance  si  considérable  au  point  de  vue  de 
la  circulation  et  de  la  nutrition.  La  migration  des  leucocytes  s’opérerait,  sans  doute,  au  même 
titre,  sur  tout  le  parcours  des  vaisseaux,  dans  bien  d’autres  états  morbides  et  peut-être  phy¬ 
siologiques  ;  leur  coloration  pigmentaire  rendrait  seulement  cette  migration  plus  appréciable 
dans  la  mélanémie. 

L’Académie  des  sciences  continue  cette  année,  comme  par  le  passé,  à  s’éclairer  au  moyen 
de  bougies  qu’on  allume  successivement  ;  une  bougie  pour  deux  académiciens.  —  M,  L. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICiVLE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  novembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée.  —  Prix  Phillips.  —  Nouveau  procédé  de  dosage  de  l’urée 
dans  l’urine  et  les  autres  liquides,  par  M.  Yvon.  Présentation  de  ce  travail  par  M.  Lorain.— Alté¬ 
rations  des  tubes  en  caoutchouc  par  la  teinture  d’iode ,  par  M.  Dujardin-Beaumetz.  Discussion  ; 
MM.  Moutard-Martin  et  Bucquoy.  —  Stomatite  entretenue  et  aggravée  par  de  la  poudre  de  cantha¬ 
rides,  par  M.  Lailler.  Discussion  :  M.  Hillairet.  —  Élection  de  MM.  Martineau,  Hayem  et  Ferrand 
comme  membres  titulaires. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1“  Notes  pour  servir  à  l’histoire  de  quelques  diar¬ 
rhées  spécifiques  (maremmatiques,  syphilitiques,  etc.),  par  M.  Jules  Simon;  —  2“  De  L’emploi 
du  carbazotate  d’ammoniaque  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine,  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz;  —  3“  Archives  de  médecine  navale  (novembre  1872)  ;  —  4"  Lyon  médical  (n“  23, 
novembre  1872)  ;  —  5°  Bulletins  de  l'Académie  royale  de  Belgique,  1872. 

M.  Jules  Simon  lit,  au  nom  de  la  commission  dont  il  fait  partie,  le  rapport  sur  les  questions 
proposées  pour  le  prix  Phillips. 

M.  Lailler  propose  de  fixer  au  31  mars  1875  le  dernier  délai  pour  la  remise  des  mémoires 
qui  pourront  concourir  au  prix  Phillips.  (Adopté.) 

M.  Lorain  présente  à  la  Société  une  Note  sur  un  nouveau  procédé  de  dosage  des  matières 
azotées  des  urines  et  autres  liquides,  imaginé  par  M.  Yvon,  interne  en  pharmacie  (service  de 
M.  Lorain,  à  la  Pitié)  ;  il  accompagne  cette  note  de  quelques  explications  :  «  Il  importe,  dit-il, 
que  les  médecins  soient  mis  à  même  de  faire  des  analyses  d’urines  par  des  moyens  prompts  et 
qui  n’exigent  point  un  travail  de  laboratoire.  Cette  question  a  préoccupé  un  grand  nombre  de 
nos  confrères  depuis  quelques  années,  et  plusieurs  procédés  ont  été  proposés  pour  atteindre 
le  but.  Nous  citerons  notamment  les  travaux  de  notre  regretté  collègue  M.  Chalvet,  ceux  de 
M.  Gréhant,  de  M.  Bouchard,  etc.  M.  Yvon  .a-conçu  et  exécuté  un  appareil  simple,  portatif, 
facile  à  manier,  et  qui  peut  être  partout  improvisé;  ses  réactifs  sont  peu  coûteux  et  d’un  ma¬ 
niement  exempt  de  danger.  Enfin,  l’opération  qu’il  a  instituée  est  d’une  exécution  aisée 
et  extrêmement  rapide. 

«  J’ai  utilisé  le  procédé  de  M.  Yvon  dans  mon  service  d’hôpital,  et  je  le  considère  comme 
excellent.  Peut-être  parvienclra-t-on  à  rendre  cet  appareil  encore  plus-  simple  et  pliis  maniable  ; 
en  tout  cas,  il  peut,  tel  qu’il  est,  rendre  de  grands  services  dans  la  pratique  de  la  médecine.  » 

Sur  un  nouveau  procédé  de  dosage  de  Curée, 

Par  M.  Yvon,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  indiqués  pour  doser  l’urée,  soit  dans  l’urine,  soit  dans 
les  divers  liquides  de  l’économie. 

De  tous  ces  procédés,  basés  les  uns  sur  l’extraction  de  l’urée,  les  autres  sur  sa  décomposi¬ 
tion,  ou  sur  sa  précipitation  à  l’état  de  composé  insoluble,  aucun  n’est  pratique  pour  le  mé¬ 
decin.  Tous  demandent  ou  des  appareils  coûteux,  ou  une  longue  habitude  de  la  chimie.  Seul 
le  procédé  de  Lecomte  ne  nécessite  ni  appareil,  ni  manœuvre  délicate;  c’est  celui  auquel  je 
me  suis  arrêté  en  le  modifiant  de  façon  à  le  rendre  plus  exact  et  surtout  plus  pratique. 

Le  dosage  de  l’urée  peut  maintenant  se  faire  pour  ainsi  dire  au  lit  du  malade,  et  ne  demande 
guère. plus  de  deux  à  trois  minutes. 

Un  tube  de  verre,  long  de  40  centimètres,  porte  vers  son  quart  supérieur  un  robinet  égale¬ 
ment  en  verre,  et  est  gradué,  de  chaque  côté,  à  partir  de  ce  robinet,  en  centimètres  cubes  et 
dixièmes  de  centimètre  cube.  Cet  instrument,  pour  lequel  j’ai  proposé  le  nom  d’uromètre,  est 
plongé  dans  une  longue  éprouvette,  un  peu  évasée  à  sa  partie  supérieure  et  remplie  de  mer¬ 
cure.  Le  robinet  étant  ouvert,  l’instrument  se  remplit  :  on  ferme  alors  le  robinet,  on  sou¬ 
lève  le  tube  et  on  le  maintient  au  moyen  d’un  support  à  collier  fixé  à  l’éprouvette.  On  a  ainsi 
une  sorte  de  baromètre  tronqué,  dans  la  chambre  duquel  on  peut  introduire  successivement 
divers  liquides  sans  laisser  pénétrer  d’air  :  cette  manœuvre  est  facilitée  par  l’immersion  plus 
ou  moins  grande  du  tube  dans  le  mercure. 

L’urée  sera  décomposée  non  plus  par  l’hypochlorite  de  soude,  comme  dans  le  procédé  de 
Lecomte;  mais  par  l’hypobromite  de  soude;  cette  solution,  contenant  un  excès  d’alcali,  absor¬ 
bera  l’acide  carbonique  provenant  de  la  décomposition  de  l’urée,  et  il  ne  restera  que  l’azote, 
dont  on  mesurera  le  volume.  Pour  éviter  les  corrections,  toujours  nécessaires  lors  de  la  lecture 
d’un  volume  gazeux,  je  me  sers  de  la  marche  suivante  ; 
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On  a  préparé  une  solution  d’urée  renfermant  1  centigramme  de  cette  substance  par  5  cen¬ 
timètres  cubes,  et  ob  en  mesure  ce  volume  dans  la  partie  supêrieute  du  tube,  graduée  à  cet 
effet,  En  ouvrant  le  robinet  on  feit  pénétrer  le  liquide  peu  à  peu  dans  le  tube,  et  le^  mercure 
s’abaisse  d’autant.  On  lave  le  tube  mesureur  avec  un  peu  de  lessive  de  soude,  puis  on  fait 
arriver  6  à  6  centimètres  cubes  d’hypobromite.  La  réaction  commence  de  suite  ;  mais  aucune 
bulle  de  gaz  ne  peut  s’échapper,  la  pression  étant  plus  faible  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 
On  retire  le  tube  du  mercure  et  on  agite  pour  mélanger  les  liquides.  Grâce  à  cette  précau¬ 
tion,  la  décomposition  est,  pour  ainsi  dire,  instantanée.  On  plonge  alors  l’instrument  dans 
une  éprouvette  pleine  d’eau  :  la  solution  d’hypobromite,  plus  dense,  s’écoule  et  est  remplacée 
par  de  l’eau  ;  on  égalise  les  niveaux  et  on  fait  la  lecture.  On  trouve  un  chiffre  tel  que  ;  39, 
39,5,  àO  divisions,  lequel,  corrigé  quant  à  la  température  et  à  la  pression,  devient  37.  On 
obtient  donc  la  quantité  théorique,  l  centigramme  d’ürée  devant  donner  3  centimètres  cubes, 
7  dixièmes  d’azote. 

Analyse  d’une  urine,  Ceci  posé,  pour  faire  l’analyse  d’une  urine  quelconque,  sauf  le  cas  oû 
elle  contient  de  l’albumine,  il  suffit  de  l’étendre  de  trois  à  quatre  fois  son  volume  d’eau  et 
d’opérer  sur  1  à  2  centimètres  cubes.  L’hypobrômite  décompose  également  la  créatine  et  les 
urates.  Pour  une  recherche  clinique,  cela  a  peu  d’importance,  vu  la  faible  quantité  de  ces 
substances.  On  peut,  du  reste,  en  tenir  un  compte  suffisant  en  retranchant  4,5  p.  0/0  sur  le 
chiffre  d’urée  obtenu. 

Voici  un  exemple  d’analyse  : 

Supposons  que  j’aie  étendu  10  centimètres  cubes  d’urine  de  quatre  fois  leur  volume  d’eau, 
de  façon  à  obtenir  50  centimètres  cubes. 

Je  trouve  que  1  centimètre  cube  de  l’urine  ainsi  étendue  a  donné,  par  sa  décomposition 
dans  l’appareil,  17  divisions  d’azote. 

Je  commence  par  multiplier  ce  chiffre  par  6,  pour  le  ramener  à  ce  qu’il  serait  si  j’avais 
opéré  sur  l’urine  non  étendue  d’eau, 

17  X  5  ==  85 

puis  je  pose  la  règle  de  trois  suivante  : 

1  centigramme  d’urée  donne  40  divisions. 

Quelle  quantité  d’urée  donneront .  85  — 

.  85 

d’ou  X  =  —  =0  g'  02125 

et  en  passant  au  litre .  ,  .  ,  ,  ^  ,  21g’’25. 

Si  de  cette  quantité  je  retranche  4,5  p.  100,  il  reste  20  gr.  30  d’urée  pour  un  litre.  Ce 
chiffre  doit  être  multiplié  par  le  nombre  de  litres  émis  dans  les  vingt-quatre  heures;  si  le 
malade  n’a  émis  que  trois  quarts  de  litres,  il  est  réduit  à 
21,25  X  3 

- -  15  gr.  20. 


Si  la  quantité  d’urine  est  d’un  litre  et  demi,  il  est  porté  à  21,25  X  1,6  ■=  31  gr.  87, 

Si  l’urine  est  peu  riche  en  urée,  il  est  bon  d’opérer  sur  plusieurs  centimètres  cubes  ;  alors 
on  en  tient  compte  dans  le  calcul.  Ainsi,  dans  l’exemple  précédent,  si  l’on  prend  3  centimètres 
cubes  dé  l’urine  diluée,  on  obtiendra  17  x  3  ou  51  divisions. 

On  multiplie  bien  encore-  par  6  ;  mais  ensuite  on  divisera  par  3 
51  X  5 


«  85^  Je  calcul  s’achève  de  même. 

3 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  de  la  correction  de  volume,  puisque  j’ai  déterminé  par  expérience 
le  nombre  de  divisions  fournies  par  la  décomposition  de  1  centigramme  d’uyée,  dans  les  con¬ 
ditions  de  température  et  de  pression  où  l’on  opère. 

Pour  faire  une  analyse  plus  exacte,  il  est  préférable,  de  précipiter  la  créatine  par  le  chlo-, 
rure  de  zinc,  et  les  urates  par  le  sous-acétate  de  plomb.  Pans  ce  cas,  on  peut,  en  prenant 
quelques  précautions,  connaître  la  quantité  de  créatine  et  d’acide  urique  renfermés  dans 
l’urine.  ’  ,  ^ 

Voici  la  marche  à  suivre  pour  cette  analyse  plus  détaillée,  : 

D  après  les  équivalents  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  de  la  créatine,, on  trouve  qu’une  divi¬ 
sion  de  l’instrument  représente  ;  »  >,  .  i  wu* 

O  gr.  O0027027  d’urée,; 

0  gr.  000377  d’acide  urique  ; 

Û  gr.  000445  de  créatine. 

On  fait  une  première  détermination  avec  de  l’urine  pure,  puis  une  seçonde  anrès  avoir 
précipité  la  créatine,  et  une  troisième  après  avoir  éliminé  les  urates.  On  obtient  ainsi  des 
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nombres  de  plus  en  plus  faibles;  la  différence  entre  le  premier  de  ces  nombres  et  le  second 
représente  la  quantité  d’azote  due  à  la  créatine,  et  la  différence  entre  le  premier  et  le  troi¬ 
sième,  la  quantité  d’azote  due  aux  urates. 

Pour  chacun  de  ces  essais,  on  prend  10  centimètres  cubés  d’urine  ;  on  opère  la  précipitation 
de  la  créatine  par  le  chlorure  de  zinc  en  solution  alcoolique,  et  on  réunit  les  eaux  de  lavage 
pour  obtenir  50  centimètres  cubes. 

Quand  on  opère  avec  le  soüs-acétate  de  plomb  pour  précipiter  les  urates,  on  réunit  égale¬ 
ment  les  eaux  de  lavage;  mais  on  enlève  l’excès  de  plomb  par  le  phosphate  de  soude. 


Si  dans  une  analyse  on  trouve  que 

1  cent,  cube  d’urine  donne  ,  ; . .  .  .  . . 21  div. 

1  cent,  cube  de  la  même,  après  le  traitement  par  le  chlorure  de  zinc,  donne  20,5  div. 

1  cent. .  cube  après  traitement  par  le  sous-acétate  de  plomb,  donne .....  19,5  div. 

On  en  conclut  qu’il  y  a  21  —  20,5  ou  0,5  divisions  pour  la. créatine, 

et  21  —  19,5  ou  1,5  »  pour  les  urates. 


Il  n’y  a  plus  qu’à  multiplier  ces  nombres  par  la  quantité  d’acide  urique  ou  de  créatine 
représentée  par  une  division. 

Comme  vérification,  on  précipite  la  même  urine  par  le  chlorure  de  zinc  d’abord,  et  par  le 
sous-acétate  de  plomb  ensuite. 

A  l’essai  on  doit  .obtenir  une  différence  égale  à  la  somme  des  deux  différences  remarquées 
en  précipitant  la  créatine  et  les  urates  séparément. 

Dans  l’exemple  précité,  l’urine  traitée  à  la  fois  par  le  chlorure  de  zinc  et  le  sous-acétate  de 


ploml)  doit  donner  . . 19  divisions. 

"  En  effet,  la  créatine  fournit.  ...........  0,5  — > 

Les  urates. . .  1,5  — 

Total.  ...  4  2,0  divisions. 


Et  en  les  éliminant,  on  doit  obtenir  21  —  2  ou  19.  Si  l’expérience  donne  le  même  chiffre, 
l’opération  a  été  bien  conduite.  Si  l’urine  renferme  de  l’albumine,  il  suffit  de  la  coaguler  par 
la  chaleur  et  de  fiitrer. 

Voici,  en  terminant,  un  exemple  d’analyse  fait  par  ce  procédé  : 


Urée.  . .  .  13  gr.  12 

Acide  urique  ou  urates.  .  .  O  gr.  71 
Créatine . .  0  gr.  28 


M,  Ivon  répète  devant  la  Société  l’expérience  du  dusage  de  l’urée  d’après  son  procédé. 

M.  Düjaedin-Beaümetz,  en  réponse  aux  observations  présentées  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Siredey,  donne  quelques  nouveaux  détails  sur  les  altérations  des  tubes  en  caoutchouc 
par  la  teinture  d’iode.  (Sera  publié.) 

M.  Moutard-Martin  fait  observer  que,  d’après  une  communication  récemment  faite  à 
la  Société  de  thérapeutique  par  M.'  Hardy,  il  paraîtrait  que  le  caoutchouc  dit  vulcanisé 
du  commerce  ne  serait  pas  de  la  gomme-caoutchouc,  mais  une  huile  chauffée  et  solidifiée. 

M.  Püjardin-Beaümetz  croit  qu’il  n’en  est  ainsi  que.pôpf  ce  qu’on  appèlle  le  caoutchouc 
durci  qui  sert  à  la  fabrication  de  quelques  objets  vulgaires. 

M.  Bücqdoy  a  pris  des  informations  sur  ce  sujet  :  en  réalité,  les  tubes  en  caoutchouc  sont 
toujours  faits  avec  du  caoutchouc;  la  contrefaçon  ne  les  atteint  pas,  et  s’adresse  seulement  à 
d’autres  objets. 

,  Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l’examen  de  la  question  des  altérations  des  tubes 
en  caoutchouc  par  la  teinture  d’iode  est  soumis  à  une  commission  composée  de  MM.  Potain, 
Bucquoy,  Siredey  et  Dujardip-Beaumetz, 

M.  Bailler  donne  lecture  d’une  NqU  sur  une  stomatite  entretenue  et  aggravée  “par  de 
ta  poudre  de  cantharides.  ,  . 

Les  maladies  simulées  ne  sont  pas  rares  dans  les  hôpitaux  et  moins  rares  qu’ailleurs  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

M.  Bazin,  dans  ses  leçons  sur  les  affections  cutanées  artificielles,  et  M.  le  docteur  Boisseau, 
dans  ses  leçons  professées  au  Val-de-Grâce  sur  tes  maladies  simulées,  indiquent  un  certain 
nombre  des  moyens  employés  par  . les  simulateurs  pour  provoquer  des  éruptions. 

Tantôt  il  s’agit  d’éruptipDS  produites  de  toutes  pièces,  tantôt,  ce  qui  est  plus  fréquent  et 
bien  plus  difficile  à  reconnaître,  il  s’agit  d’éruptions  naturelles  entretenues  et  même  étendues 
et  aggravées  par  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  ;  et  je  ne  connais  pas  de  plaisir  plus  grand  pour 
le  clinicien  que  de  déjouer  les  ruses  de  ceux  qui  veulent  le  tromper  en  leur  fournissant  les 
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preuves  matérielles  de  leur  supercherie.  C’est  un  fait  d’extension  et  d’aggravation  volontaires 
d’une  maladie  réelle  que  je  viens  communiquer  aujourd’hui  à  la  Société. 

La  nommée  Ad . (Maria),  âgée  de  19  ans,  avait  eu  une  enfance  maladive,  des  gourmes 

à  la  tète,  des  blépharites  ciliaires,  un  engorgement  des  ganglions  cervicaux;  elle  avait  été,  à 
deux  reprises,  pendant  plusieurs  mois  dans  mon  service  pour  des  lésions  scrofuleuses  de  la 
main  et  du  poignet  droits,  je  la  connaissais  donc  bien,  je  m’intéressais  à  elle,  et  son  état  me 
paraissant  sérieux,  je  la  reçus  volontiers  de  nouveau  le  1"  août  1872,  lorsqu’elle  se  présenta 
à  la  consultation; 

A  la  suite  d’une  carie  profonde  et  très-douloureuse  d’une  grosse  molaire  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  droit,  il  était  survenu  une  fluxion  et  un  abcès  dans  l’épaisseur  de  la  joue  du  même  côté, 
qui.  s’était  ouvert  dans’ la  bouché.  Quinze  jours  auparavant,  elle  avait  eu  un  abcès  semblable 
du  côté  gauche. 

A  son  entrée,  "le  1"  août,  elle  se  plaignait  de  picotements  et  de  cuissons  dans  la  bouche, 
surtout  vers  la  gencive  et  la  joue  droites,  gagnant  la  gorge  et  augmentés  par  la  déglutition. 
La, pression  était  douloureuse  aussi  sur  la  joue  et  le  cou  du  même  côté.  Pas  d’altération  de  la 
voix.  La  parole  était  rendue  difficile  par  la  douleur  et  la  difficulté  d’ouvrir  la  bouche;  l’écar¬ 
tement  possible  des  deux  maxillaires  en  avant  n’était  que  de  2  centimètres  ;  salivation  abon¬ 
dante;  la  nuit,  la  salive  s’écoulait  sur  l’oreiller;  haleine  un  peu  fétide;  bourdonnements  dans 
l’oreille  droite. 

Pouvait  sortir  à  moitié  la  langue,  qui  n’était  pas  œdématiée,  mais  rouge,  humide,  comme 
macérée,  et  recouverte  sur  ses  bords,  surtout  à  gauche,  d’une  matière  blanc  jaunâtre,  lisse, 
demi-solide,  saillante  au  centre,  à  bords  amincins  se  confondant  avec  le  reste  de  la  surface 
linguale;  cette  matière,  assez  adhéfenté  lorsqu’on  Tâvàit  dêtaclféé,  laissait  à  nu  les  papilles 
linguales,  qui  étaient  d’un  rouge  vif,  carminé.'  ••-••• 

Sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  'vèrS  leS  deüi  fcomtnissureS,  se  voyait  une  petite 
bandelette  d’un  blanc  jaunâtre  ayant. les  .mêmes  caractères  ;  la  muqueuse  sous-jacente  était 
grenue.  Même  état  de  la  muqueuse  des  joues;  productions  d’aspect  gélatineux  conservant 
l’impi’ession  des  dents.  Tout  le  reste  de  la  muqueuse  buccale  était  d’un  rouge  vif  et  saignait 
au  moindre  attouchement, 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  était  d’un  rouge  vif  ;  l’épiglotte  vascularisée.  Petites  plaques 
pultacées  sur  les  gencives,  au  niveau  de  la  sertissure  des  dents.  Les  ganglions  cervicaux  laté¬ 
raux  étaient  un  peu  développés,  mais  indolores. 

Disait  avoir  perdu  l’appétit.  Depuis  le  début  de  son  mal,  avoir  des  frissons  le  soir,  vers  six 
heures,,  et  de  la  chaleur  la  nuit. 

L’examen  microscopique  a  montré  que  ces  produits  étaient  composés  de  cellules  épithé¬ 
liales  et  d’un  assez  grand  nombre  de  corpuscules  arrondis. 

2  août.  Reproduétion  des  pseudo-membranes. 

3  août.  Extension  à  la  face  postérieure  des  lèvres  et  à  la  voûte  palatine. 

k  août.  Extension  au  voile  du  palais  et  à  la  luette.  Ganglions  sous-maxillaires  et  sus-hyoïdiens 
un  peu  plus  gros  et  un  peu  plus  douloureux. 

5.  Un  peu  de  soulagement  ;  disait  avoir  encore  eu  du  frisson  la  veille. 

6.  Au  menton,  au  voisinage  et  sur  le  bord  des  lèvres  un  certain  nombre  de  vésicules,  de, 
forme  irrégulière,  mais  généralement  allongées. 

Même  soulèvement  vésiculeux  à  la  face  postérieure  des  lèvres  ;  mais  au-dessous  de  la  fausse 
membrane  préexistante.  Dans  tous  ces  points  on  notait  l’existence  de  trois  petits  points 
nous  ou  verdâtres. 

La  malade  disait  avoir  eu,  la  veille  au  soir.  Un  frisson  plus  intense  et  une  fièvre  plus  vive 
toute  la  nuit. 

A  l’avant-bras  gauche,  soulèvement  épidermique  avec  rougeur  diffuse  autour,  et  un  point 
noir  au  centre. 

Ce  fait  m’intéressait  vivement;  je  croyais  avoir  sous  les  yeux  un  cas  de  stomatite  herpétique 
confluente  ;  extension  des  angines  herpétiques  si  bien  décrites  par  notre  collègue  M.  Gubler  ; 
l’apparition  de  vésicules  à  la  peau,  au  voisinage  de  la  bouche,  corroborait  mon  opinion; 
cependant,  l’allure  de  l’éruption,  la  discordance  entre  l’état  local  et  l’état  général,  qui  était 
bon  aù  moment  de  la  visite,  nous  mettaient  en  même  temps  en  défiance.  Encouragée  par  l’at¬ 
tention  que  nous  y  mettions,  la  malade  se  perdit  par  le  luxe  d’éruptions. 

_  L’existence  des  points  noirs  et  verdâtres  fut  pour  nous  un  trait  de  lumière,  et  il  ne  fut  pas 
difficile  de  constater  au  microscope,  à  l’aide  d’un  faible  grossissement  que  nous  avions  sous  les 
yeux,  le  corps  du  délit,  la  cause  des  éruptions,  des  débris  d’élythres  de  cantharides.  La  ma- 
catoire^”*^  découvrit,  dans  sa  table  de  nuit,  un  vieux  morceau  d’emplâtre  â  vési- 

Elle  avoua  alors  avoir  fait  la  dernière  application  la  veille,  à  quatre  heures.  Elle  nous  dit 
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qu’elle  était  malheureuse  chez  sa  tante,  où  on  la  battait  et  la  faisait  travailler  quoique  malade. 
Aussi  préférait-elle  être  à  l’hôpital. 

Quatre  ou  cinq  jours  avant  son  entrée,  elle  avait  fait  une  pareille  application  sur  le  bord  des 
lèvres.  D’après  son  dire,  les  plaques  des  joues  et  de  la  langue  étaient  spontanées. 

A  partir  de  ce  moment,  6  août,  l’amélioration  fut  rapide,  la  malade  accusa  encore  quelques 
frissons,  et,  le  9  août,  quand  elle  quitta  l’hôpital,  il  ne  restait  plus  à  la  langue  et  à  la  face 
muqueuse  des  lèvres  que  quelques  plaques  étroites,  allongées,  grises,  avec  liséré  rouge  à  la 
limite.  Quelques  croûtes  aux  bords  des  lèvres. 

Les  phlyctènes  de  la  joue  ont  disparu  et  sont  remplacés  par  quelques  taches  rosées. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  encore  douloureux. 

Voilà  donc  une  jeune  fille  réellement  atteinte  d’une  affection  douloureuse  qui  ne  craint  pas 
d’augmenter  son  mal  pour  assurer  son  entrée  à  l’hôpital  ;  ici,  la  ruse  était  d’autant  plus  diffi- 
■cile  à  découvrir  qu’il  y  avait  une  maladie  réelle  ;  que  l’éruption  provoquée  avait  son  siège  sur 
une  muqueuse,  siège  qui  n’a  pas  été  encore  signalé,  je  crois;  vous  ne  constaterez  jamais  de 
semblables  manifestations  chez  le  simulateur  qui  ignore  les  lieux  d’élection  de  cette  éruption, 
dit  M.  le  docteur  Boisseau  en  parlant  du  pemphigus  simulé.  Nous  y  aurions  certainement  été 
pris  si  la  malade  avait  été  plus  avisée  et  avait  fait  disparaître  avec  plus  de  soin  les  débris 
de  cantharides,  ce  qui,  heureusement,  était  assez  difficile,  ces  débris  s’enchâssant  dans  l’épi¬ 
derme  un  peu  épaissi  et  ramolli  par  le  liquide  exsudé  à  sa  face  profonde. 

Détail  assez  curieux,  et  qu’on  a  oublié  de  noter  dans  l’observation  :  il  y  avait  quelques  par¬ 
celles  de  cantharides  au  collet  des  dents,  qu(  simulaient  à  tel  point  de  petits  débris  d’herbes 
qu’il  a  fallu  l’examen  microscopique  pour  convaincre  quelques  témoins  persuadés  de  la  spon¬ 
tanéité.  de  l’éruption. 

Ce  n’est  là  qu’un  point  bien  restreint  de  la  question  des  affections  simulées  ou  entretenues, 
mais  il  m’a  paru  assez  intéressant  pour  être  communiqué  à  la  Société. 

M.  H1LLA.IRET  raconte  qu’il  a  observé  un  fait  analogue  à  celui  que  M.  Lailler  vient  de  com¬ 
muniquer. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  était  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une  séborrhée  fluente 
du  visage.  Après  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  elle  présentait  en  outre  une  éruption 
vésiculeuse  de  la  face  avec  quelques  phlyctènes.  On  rechercha  s’il  n’y  avait  pas  eu  quelque 
emplâtre  yésicant  appliqué  à  dessein  par  la  malade  pour  provoquer  cette  éruption;  on  n’en 
trouva  point,  mais  un  examen  attentif  fit  découvrir  sur  les  vésicules  quelques  parcelles  de 
poudre  de  cantharides. 

Pendant  plusieurs  mois,  la  malade,  qui  ne  savait  pas  que  sa  supercherie  était  découverte, 
provoqua  ainsi  toutes  les  semaines  de  nouvelles  éruptions  sur  la  figuré,  sur  lés  mains,  une 
fois  même  sur  les  conjonctives.  Au  bout  de  ce  temps,  élle  demanda  un  certificat  qui  lui  permît 
d’être  placée  à  la  Salpêtrière,  et  c’est  pour  en  arriver  là  que,  depuis  $i  longtemps,  elle  se 
livrait  à  ses  simulations.  A  plusieurs  reprises,  la  loupe  et  le  microscope' permirent,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Lailler,  de  constater  des  parcelles  de  cantharides  à  la  surface  de  l’éruption. 

—  D’après  le  scrutin  ouvert  pendant  la  séance,  MM.  Martineau,  Hayem  et  A.  Ferrând  sont, 
à  Punanimité,  élus  membres  titulaires  de  la  Société.  ... 

Le  Secrétaire  :  Gh.  Fërnët.  ' 


FORMULAIRE 

Potion  calmante  antispasmowqüë. 


Hydrolat  de  laurier-cerise . .  20  grammes. 

Hydrolat  de  laitue . . .  60  — 

Extrait  de  belladone . .  5  centigrammes. 

Sirop  d’éther . .  20  grammes. 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerée  dans  la  journée.  —  N.  G. 


Éithémcrides  Médicales.  —  11  Janvier  1763. 

11  paraît  qu’au  milieu  du  xvii'  siècle,  les  élèves  des  collèges  de  Paris,  non-seulement  aban¬ 
donnaient  souvent  le  De  viris  pour  griffonner  des  pièces  de  théâtre,  mais  encore  s’amusaient 
à  jouer  eux-mêmes  ces  œuvres  de  leur  génie  dramatique.  J’ai  trouvé,  en  effet,  un  document 
bien  curieux  à  cet  égard  :  c’est  un  mandement  du  recteur  de  PUniversité,  maître  Godefroi 
Hermant.  Il  défend  énergiquement  ces  pratiques,  qu’il  considère  comme  attentatoires  à  l’hon¬ 
neur  et  à  la  dignité  de  la  fille  atnée  de  nos  rois.  Voici  le  préambule  de  cette  pièce  : 
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«  Cùm  in  Academia  serisim  irrepserit  mos  novus,  et  à  prise  ejus  sanctite  abhorreas,  ut  | 
quoties  Dramalicum  Poema  à  nobilibuï  et  ingeïiiis  adolescentlbus  in  Theatrum  datur,  singulos  1 

Actus  Pantommi  et  histriones  distinguant  ad  thymelicas  saltationes  mercede  conductl . »  i 

A.  Ch.  ■  t 


COURRIER 


nécrologie.  —  La  veuve  de  notre  regretté  .confrère»  M.  le  docteur  Arnal,  n’a  survécu 
qu’un  peu  plus  d’un  an  à  son  digne  mari.  M“'  Amal  est  morte  le  9  janvier  dernier. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  samedi,. à  dix  heures  très-précises»  à  l’église  Notre-Dame- 
de-Lorette. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  51,  rue  Laffitte. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’élèves  en  pharmacie  dans  les,  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  (année  1873), 

Le  jeudi  6  février  1873,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
pharmacie  centrale  de.  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle, 
n"  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie  vacantes  dans  les 
hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
le  lundi  6  janvier,  et  fermé  le  lundi  20  du  même  mois,  à  trois  heures. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Par  arrêté  ministériel,  il  a  été  décidé  qu’il  y  avait  lieu 
de  pourvoir,  d’une  manière  définitive,  à  la  chaire  de  zoologie  et  physiologie,  vacante  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

ÉCOLE  DE  médecine  DE  TOULOUSE.  —  M.  Gaussail,  professeur  de  pathologie  interne  à 
l’École  préparatoire  dé  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  admis,  sur  sa  demande, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire.  ■ 

M.  Guitard,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  École,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Gaussait. 

M.  Bonnemaison,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à  la  même  École, 
est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Guitard. 

M.  Dulac,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École,  est  maintenu  dans  ses  fonctions 
pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans. 

~  Par  arrêté  du  préfet  de  police,  MM.  les  docteurs  Blachez,  Linas,  Faure  et  G.  Bergeron, 
sont  nommés  médecins  inspecteurs  des  aliénés  du  d,ëpartement  de  la  Seine,  et  MM.  les  doc¬ 
teurs  Berlhier  et  Laborde,  médecins  inspecteurs  adjoints.  M.  Blachez  est  désigné  pour  Bicêtre 
et  Sainte-Anne;  M.  Linas,  poür  Ville-Évrard  et  Vaucluse;  M.  Faure  pour  Charenton,  et  M..G. 
Bergeron.  pour  la  Salpêtrière. 

Société  médico-psiychqlogiqüe.  —  Bureau  pour  l’année  1873  ;  Président,  M.  Lunier;  — 
vice-président,  M.  Ch.  Loiseau;  —  secrétaire  général,  M,  Motet;  —  secrétaires  particuliers, 
MM.  Linas  et  Magnan  ;  —  trésorier,  M.  Àug.  Voisin;  —  Comité  de  publication,  MM.  Rous- 
selin,  J.  Falret  et  Hagonet. 

Salles  du  progrès  fondées  par  M.  l’abbé  Moigno,  .rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  30.  — 
Programme  des  soirées  : 

Samedi  11  janvier.  —  Histoire,  théorie  et  pratique  de  la  navigation  aérienne  :  tableaux  et 
expériences,  par  M.  Gaston  Tissandier. 

Dimanche  12  janvier.  —  Les  fti^eë  de'Sâint-Vlncent-de-Paul,  œuvre  magistrale  d’Hippolyte 
Flandrin,  interprétée  par  M.  Henri’  Joûin.  —  Florence  illustrée,  par  M.  l’abbé  Soldat.  — 
L’homme  de  la  science  et  rhpmnle  dë  la’révêlâtibri,  par  M.  l’abbé  Moigno. 

Lundi  13  janvier.  —  Causerie  illustrée  sur  les  arts  graphiques  :  caractères  distinctifs  des 
divers  genres  de  gravure,  de  lithographie,  de  chromolithographie,  etc.,  par  M.  Fouché.  ' 
Mardi  14  janvier.  -  Histoire,  théorie  et  pratique  illustrées  de  la  photographie,  par  M.  Émile 
Reynaud  ;  tableaux  et  expériences  nombreuses. 

Chaque  soir,  avant  et  après  le  sujet  principal  :  énumération,  par  M.  l’abbé  Moigno,  des 
nouvelles  du  jour;  exposé  dés  théories  et  des  découvertes,  avec  expérierices,  appareils  ou 
tableaux  à  l’appui  ;  série  de  vues  ou  de  tableaux  projetés  à  la  lumière  électrique  ou  oxhydrique. 

_ '  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  TypograpUio  FÉiix  Maltestu  et  G",  ruo  des  I)eux-Portes*Saint-Sauveur,  22. 
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Âssociation  Générâle 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 
de«  Péiaslona  viagères  d'asslstaitèé* 

M.  le  Président  de  l’Association  générale  vient  d’adresser  la  circulaire  suivante  à 
MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  : 

Paris,  le  8  janvier  1873* 

MonsieBT  êt  très-honoré  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  le  projet  de  règlement,  préparé  et  adopté  par 
le  Conseil  général  pour  le  fonctionnement  de  la  Caissê  des  pensions  viagères  d’as¬ 
sistance. 

Cë  projet,  votîs  le  save^,  ûé  doit  devenir  dédliitif  qu'après  avoir  été  discuté  et 
adopté  par  l’Àsseihbléê  générale  des  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  qui 
aura  lieu  le  20  avril  prochain. 

Vous  trouverez,  sans  douté,  convenable  et  opportun  de  consulter  par  un  mode 
quelconque  lëS  membres  de  la  Société  locale  que  vous  présidez,  afin  qu’à  notre  pro¬ 
chaine  Assemblée  générale,  toutes  les  opinions  puissent  être  librement  exprimées 
sur  un  sujet  qui  intéresse  si  directement  tous  les  membres  de  l’Association. 

Le  vœu  le  plus  vif  du  Conseil  général  est  que  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d' assistance  puisse  commencer  à  fonctionner  immédiatement  après  l’Assemblée 
générale  de  1874,  c’est-à-dire  quatre  ans  avant  les  prévisions  des  Statuts,  si  l’As- 
'  semblée  générale  de  1873  en  vote  le  règlement.  Le  Conseil  général,  vous  le  voyex, 
attache  une  importance  capitale  à  l’institution  de  cette  Caisse,  qui  sera  le  couron¬ 
nement  de  nôtre  Œuvre,  et  lui  attirera  certainement  la  sympathie  prévoyante  d’un 
plus  grand  nombre  de  sociétaires. 

Déjà,  sans  pression  aucune,  et  dans  la  spontanéité  des  Sociétés  locales,  un  grand 
nombre  d’entre  elles  ont  voté  le  versement  d’unè  partie  de  leur  réserve  à  la  Caisse 
des  pensions  viàgèr*es  d’ assistance  (1),  convaincues  qüe  cette  institution,  sagement 
et  prudemment  dirigée,  peut  seule  conduire,  avec  le  temps  et  les  libéralités  qu’il 

(1)  La  Société  centrale,  à  Paris,  a  voté  un  versement  de  10,000  francs  à  la  Cato  des  Pensions 
viagères. 


FEUILLETON 

IlÔ&ËS  DË  MICHÙN  et  CiÜEASÂNT, 

Prononcés  le  8  janvier  1873,  â  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie. 

Par  lê  docteur  Félix  Gdyon  ,  secrétaire  général. 

Messieurs^ 

Vous  venez  d’entendre  l’exposé  de  vos  travaux  de  l’année  et  de  jeter  en  arrière  un  regard 
sur  ce  qui  est  déjà  le  passé.  Vos  fondateurs  ont  voulu  que,  dans  cette  même  séance  où  vous 
faites  un  moment  diversion  à  vos  occupations  ordinaires,  nos  souvenirs  se  reportent  plus  loin 
encore,  et  qUe  ceux  qui  ne  sont  plus,  ramenés  un  moment  au  milieu  de  vous,  fussent  pour 
ainsi,  dire  présents  à  vos  fêtes  de  famille.  Leurs  noms  se  pressent  sur  vos  lèvres  ;  depuis  Mar- 
.  jolin  et  Auguste  Bérard,  que  vous  avez  perdus  dès  les  premières  années  de  la  fondation  de  la 
Société  de  chirurgie,  jusqu’au  chirurgien  éminent  qui,  cette  année,  a  disparu  de  nos  rangs, 
le  professeur  Denonvilliers,  combien  de  vides  et  combien  de  souvenirs!  Michon  et  Guersant, 
dont  nous  allons  aujourd’hui  retracer  la  vie,  faisaient  partie  de  ce  groupe  de  chirurgiens 
ardents  à  bien  faire,  qui,  unis  dans  la  même  pensée,  fondèrent  la  Société  de  chirurgie. 

Il  sufllra,  selon  les  heureuses  expressions  du  maître  dont  nous  venons  de  vous  rappeler  la 
perte  douloureuse,  de  dire  simplement  ce  qu’ils  furent  et  ce  qu’ils  firent  pour  réveiller  l’af¬ 
fection  de  ceux  qui  les  ont  connus  et  la  faire  naître  dans  le  cœur  des  autres.  Ces  paroles  que 
Denonvilliers  appliquait  à  son  ami  Auguste  Bérard,  dans  le  remarquable  éloge  qu’il  prononça 
devant  vous,  conviennent  bien  à  ceux  qui  ont,  comme  Michon  et  Guersant ,  cherché  toute 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  5 
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est  permis  d’espérer,  à  la  réalisation  du  vœu  suprême  de  la  famille  médicale  :  la 
Pension  de  retraite. 

A  cette  occasion,  permettez-moi.  Monsieur  le  Président,  d’appeler  en  meme 
temps  votre  attention  sur  un  sujet  qùi  a  également  son  importance. 

Par  les  comptes  rendus  des  Sociétés  locales,  le  Conseil  général  a  pu  constater  que 
dans  plusieurs  Sociétés  les  placements  de  fonds  leur  appartenant  ne  se  font  pas 
toujours  suivant  les  prescriptions  réglementaires,  ces  Sociétés  plaçant  volontiers 
leurs  fonds  de  réserve  en  rentes  sur  l’État  et  en  valeurs  industrielles. 

Cette  manière  de  faire  n’est  pas  conforme  aux  dispositions  du  décret  du  26  mars 
1852,  qui  n’admet  pour  les  Sociétés  de  secours  mutuels  que  deux  modes  de  place¬ 
ments  de  leurs  fonds  : 

10-  A  la  Caisse  d’épargne  ; 

2“  A  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations. 

Le  Conseil  général  croit  devoir  vous  rappeler  ces  dispositions,  et  insistèr  sur 
l’importance  qu’il  y  a  à  ne  pas  s’en  écarter,  d’abord  parce  que  c’est  la  loi,  puis  parce 
que  cette  loi  est  sage  et  tutélaire. 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  ne  doivent  se  livrer  à  aucune  spéculation;  leur 
capital  ne  doit  jamais  être  compromis,  et  ce  capital  doit  toujours  rester  un  dépôt 
disponible,  ce  qui  cesserait  d’être  s’il  était  placé  en  rentes  ou  autres  valeurs,  d’une 
réalisation  impossible  ou  onéreuse,  suivant  telles  circonstances  qu’on  ne  peut 
prévoir. 

Il  ne  peut  y  avoir  d’exception  à  cette  règle  que  pour  les  titres  de  rente  ou  autres 
donnés  à  une  Société  pour  être  conservés  tels  de  par  la  volonté  du  donateur;  tel 
serait,  par  exemple,  un  titre  de  rente  donné  par  un  sociétaire  pour  perpétuer  sSi 
cotisation  après  sa  mort. 

Le  Conseil  général  ne  doit  pas  laisser  ignorer  à  MM.  les  Présidents,  Trésoriers, 
Secrétaires  et  Membres  des  Commissions  administratives  que  leur  responsabilité 
personnelle  se  trouverait  engagée  pâif  des  placements  de  fonds  extra-réglementaires, 
tandis  qu’elle  est  complètement  couverte  par  des  placements  régulièrements  faits. 

Le  Conseil  général  compte  que  vous  voudrez  bien.  Monsieur  le  Président,  prendre 
ces  remarques  en  sérieuse  considération,  et  veiller  à  ce  que,  dans  votre  Société,  tout 
soit  fait  conformément  au  décret  qui  nous  régit,  comme  toutes  les  Sociétés  de 
secours  mutuels. 

Le  Conseil  général  vous  sera  aussi  reconnaissant  d’inviter  M.  le  Secrétaire  et 


leur  vie  la  vérité  dans  la  science  et  voulu  la  moralité  dans  l’art.  L’amitié  qui  a  uni  nos  deux 
regrettés  collègues  reposait  sur  la  plus  sincère  estime;  elle  rend  bien  naturel  le  rapprochement 
que  leur  vaut  le  double  éloge  que  je  vais  leur  consacrer  en  votre  nom.  C’est  de  celui  de  nos 
deux  collègues  que  nous  avons  perdu  le  premier  que  je  vous  parlerai  tout  d’abord. 

Éloge  de  liOuis-IMarie  Mlchon, 

Chirurgien  de  l’iiôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Academie  de  médecine,  agrégé  de  la  Faculté, 
Membre  fondateur  et  ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie. 

Messieurs, 

Le  9  mai  1866  notre  honorable  président,  M.  Giraldès,  annonçait  à  la  Société  de  chirurgie 
la  mort  de  Michon.  «  Nous  venons  de  perdre,  nous  disait-il,  un  de  nos  collègues  les  plus 
éminents  et  les  plus  aimés.  La  Société  de  chirurgie  était  officiellement  représentée  à  sés 
obsèques  par  une  députation,  mais  la  plupart  de  ses  membres  sont  venus  porter  à  Michon  un 
dernier  témoignage  de  leur  affection.  La  volonté  de  notre  collègue  étant  expresse,  aucun  dis¬ 
cours  n’a  pu  être  prononcé  ;  Michon  n’en  vivra  pas  moins  dans  notre  souvenir.  » 

Ces  quelques  lignes  que  je  détache  de  nos  Bulletins  contiennent  dans  leur  concision  le  véri¬ 
table  éloge  de  Michon  ;  notre  collègue  n'était  pas  seulement  un  des  membres  les  plus  honorés 
et  les  plus  justement  estimés  de  notre  Société,  il  était  l’un  des  plus  aimés.  Ses  collègues 
étaient,  avant  tout,  ses  amis.  La  modestie  dont  il  donnait  une  preuve  nouvelle  à  sa  dernière 
heure  avait  été  la  règle  de  sa  vie.  Elle  avait  ajouté  un  charme  de  plus  à  un  rare  ensemble 
de  qualités  physiques,  intellectuelles  et  morales  ;  tant  il  est  vrai,  ainsi  que  l’a  dit  La  Bruyère, 
que  la  modestie  est  au  mérite  ce  que  les  ombres  sont  aux  figures  dans  un  tableau  :  elles  lui 
donnent  de  la  force  et  du  relief. 
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M.  le  Trésorier  de  votre  Société  à  vouloir  bien  se  mettre  en  mesure  d’adresser  en 
temps  utile  le  compte  rendu  et  la  situation  financière  de  la  Société  à  M.  le  Secré¬ 
taire  général. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  la  nouvelle  assurance  de  mes  sentiments 
dévoués. 

Le  Président,  A.  Tardieu. 

Pour  expédition  ; 

Le  Secrétaire  général,  Amédée  Latour. 

PROJET  DE  RÈGLEMENT  ANNEXÉ  AUX  STATUTS  DE  LA  CAISSE  “dES  PENSIONS  VIAGÈRES 

d’assistance  de  l’association  Générale  des  médecins  de  France. 

Article  premier.  —  Toute  demande  de  pension  viagère  faite  par  un  membre  de  l’Asso¬ 
ciation  doit  être  adressée  par  écrit  à  la  Commission  administrative  de  la  Société  locale  dont  il 
fait  partie. 

Art.  2.  —  La  Commission  réunie  examine  la  demande,  et,  s’il  est  établi  qu’elle  est  faite 
par  un  sociétaire  âgé  ou  infirme,  privé  de  ressources  et  ayant  payé  régulièrement  sa  cotisa¬ 
tion  sociale  depuis  dix  ans  au  moins,  elle  la  transmet  au  Conseil  général  avec  son  avis  motivé, 
elle  y  joint  copie  légalisée  de  l’acte  de  naissance  du  sociétaire  et  toutes  les  pièces  qui  peuvent 
justifier  sa  demande. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  où  la  Commission  déciderait  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à 
la  demande  de  pension  qui  lui  a  été  adressée,  l’auteur  de  la  demande  peut  en  appeler  devant 
l’Assemblée  générale  de  la  Société  locale  à  laquelle  il  appartient,  qui  statue. 

Art.  lu  —  La  demande  de  pension  et  les  pièces  qui  doivent  l’accompagner  sont  envoyées 
au  Conseil  général  trois  mois  au  moins  avant  la  réunion  de  l’Assemblée  générale  qui  doit 
statuer  sur  cette  demande,  à  savoir'  avant  le  31  décembre  de  chaque  année. 

Art.  5.  —  Le  Conseil  général,  dans  sa  réunion  de  Janvier,  nomme  une  Commission  com¬ 
posée  du  Président,  du  Secrétaire  général,  du  Trésorier  de  l’Association  et  de  trois  Conseillers. 
Cette  Commission  prend  connaissance  de, toutes  les,  demandes  de  pensions  qui  lui  ont  été  ren¬ 
voyées,  pour  les  classer  par  ordre  d’urgence  et  pour  faire  un  rapport  au  Conseil,  qui  arrête 
un  état  de  propositions  à  soumettre  à  l’Assemblée  générale. 

Art.  6.  —  L’Assemblée  générale  statue  en  séance  sur  les  demandes  de  pensions  qui  lui 
sont  présentées;  elle  peut  les  accorder  ou  les  refuser,  comme  aussi  elle  peut  en  modifier  le 
taux,  à  la  condition  expresse  de  rester  dans  les  limites  fixées  par  l’article  suivant. 

Art.  7.  —  Chaque  fois  qu’un  état  de  propositions  de  pensions  est  soumis  à  l’Assemblée 


Un  visage  expressif  et  doux,  aux  traits  réguliers  et  fins,  éclairé  par  le  regard  le  plus  sym¬ 
pathique  et  le  plus  franc  ;  l’extérieur  distingué,  la  parole  bienveillante  et  simple,  l’attitude 
calme,  l’intelligence  vive  et  nette,  le  coup  d’œil  du  chirurgien  expérimenté  et  le  tact  du  prati¬ 
cien  habitué  à  respecter  toutes  les  convenances  sociales,  la  droiture  du  caractère  et  la  sûreté 
des  relations,  telles  sont  les  qualités  qui  ont  distingué  Michon.  Je  ne  fais  que  transcrire,  en  les 
énumérant,  la  commune  impression  de  tous  ceux  de  ses  contemporains,  de  ses  élèves  ou  de 
ses  clients  auprès  desquels  j’ai  cherché  et  bien  facilement  trouvé  des  souvenirs  que  le  temps 
n’a  affaiblis  chez  aucun  d’eux. 

Heureux  et  juste  privilège  des  natures  droites  et  simples  qui  attirent  et  qui  attachent  par 
cela  même  qu’elles  sont  pleines  de  réserve ,  et  semblent  ignorer  leur  mérite  tant  elles  en  font 
peu  montre;  qui  savent  si  bien  vivre  de  manière  à  ne  jamais  démériter  de  leur  propre  estime, 
qu’elles  gagnent  l’estime  de  tous,  et  obtiennent  ainsi  la  plus  belle  et  la  plus  enviable  des 
récompenses. 

Ce  but  élevé,  Michon  l’a  complètement  et  toujours  atteint.  Sa  vie,  dont  nous  allons  retracer 
l’histoire,  fut  consacrée  à  la  lutte,  comme  doit  l’être  la  vie  de  tous  ceux  qui  veulent  parvenir 
par  leur  mérite.  Si  ce  qu’il  désira  ne  lui  fut  pas  toujours  accordé,  il  a  pu  du  moins  sentir  que 
justice  était  rendue  à  sa  louable  ambition,  et  avoir  conscience  que  ses  visées  n’avaient  pas  été 
trop  hautes,  puisqu’il  resta  digne  des  situations  que  les  circonstances  ne  lui  permirent  pas 
d’occuper. 

Louis-Marie  Michon  est  né  à  Blanzy,  le  2  novembre  1802.  Son  père  était  médecin  et  jouis¬ 
sait  dans  le  pays  d’une  grande  réputation  de  capacité  et  d’honorabilité,  due  non-seulement  à 
une  instruction  réelle,  mais  à  sa  conduite  courageuse  pendant  les  orages  révolutionnaires.  Le 
père  de  Michon  avait  fait  ses  études  médicales  au  régiment  du  roi  à  Nancy.  Camarade  d’études 
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générale,  le  Conseil  général  fait  connaître  la  somme  que  l’état  de  la  Caisse  des  pensions  et  la 
situation  générale  de  l’Association  permettent  de  consacrer  pour  le  moment  à  la  constitution 
dépensions  nouvelles  ou  à  l’augmentation  de  celles  qui  ont  été  déjà  accordées,  sans  que, 
pour  aucun  motif,  l’Assemblée  générale  puisse  outre-passer  la  spminé  totale  déterminée  par  le 
Conseil  général. 

Art,  8,  —  Le  ebiffre  de  la  pension  accordée  ne  pourra  dépasser  la  somme  de  1,200  francs 
par  an. 

Art.  9.  —  Le  sociétaire  qui  jouit  d’une  pension  moindre  de  1,200  francs  ne  peut  en  deman¬ 
der  l’augmentation  que  cinq  ans  après  l’entrée  en  jouissance  de  sa  pension. 

Art.  10.  —  Les  demandes  d’augmentation  de  pensions  sont  adressées  par  le  titulaire  de  la 
pension  à  la  Commission  administrative  de  la  Sopiété  dont  il  fait  partie  et  sont  soumises  ftW 
mêmes  formalités  que  les  demandes  de  pension. 

Art.  11.  —  L’Assemblée  générale  ne  peut  être  saisie  d’aucune  demande  de  pension  ni 
demande  d’augmentation  que  par  le  Conseil  général  et  dans  les  formes  indiquées  dans  les 
articles  précédents. 

Art.  12.  —  Les  pensions  accordées  par  l’Association  sont  toujours  constituées  â  capital 
réservé,  pour  çe  capital  faire  retour  à  la  Caisse  des  pensions  lors  du  décès  du  titulaire  de  la 
pension.  Les  Présidents  des  Sociétés  locales  sont  tenus  d’informer  le  Conseil  de  ce  décès  en 
Assemblée  générale  annuelle  de  l’Assoeialion. 

Art.  13.  —  Les  pensions  viagères  constituées  par  l’Association  sont  servies  par  la  Caisse 
de  retraites  de  la  vieillesse  et  inscrites  au  Grand-Livre  de  la  dette  publique  ;  elles  sont  inces¬ 
sibles  et  insaisissables  et  ne  peuvent  être,  de  la  part  des  titulaires,  l’objet  d’aucune  transac¬ 
tion  avec  des  tiers. 

Art.  li.  —  Les  pensions  votées  par  l’Assemblée  générale  ne  sont  acquises  aux  titulaires 
que  par  la  délivrance  de  leurs  titres. 

Art.  15.  —  La  remise  du  titre  de  pension  par  le  Trésor  public  décharge  absolument  et 
pour  toujours  l’Association  générale  aussi  bien  que  la  Société  à  laquelle  appartient  le  pen¬ 
sionné,  de  toute  responsabilité  pécuniaire  ou  autre  envers  le  titulaire  de  la  pension  devenu 
créancier  de  l’État.  En  conséquence,  toutes  réclamations  concernant  le  payement  de  ladite 
pension  doivent  être  adressées  au  ministre  des  finances. 

Art.  16.  —  Le  Trésorier  de  l’Association  générale  remplit  les  fonctions  de  Directeur  de  la 
Caisse  des  pensions,  prévues  par  les  statuts  ;  il  est  chargé  de  poursuivre  auprès  de  qui  de  droit 
l’exécution  de  toutes  les  mesures  propres  à  assurer  la  constitution  des  pensions  accordées  par 
l’Association  générale,  comme  aussi,  après  le  décès  du  titulaire  de  la  pension,  de  faire  opérer 
le  retour  à  la  Caisse  de  l’Association  du  capital  réservé. 

Art.  17.  —  Une  Commission  de  surveillance,  composée  de  trois  membres  du  Conseil  géné- 


de  Flamant,  il  avait  renoncé,  malgré  les  sollicitations  de  son  ami,  à  la  carrière  de  la  méde¬ 
cine  militaire,  pour  venir  prendre  dans  son  pays  la  modeste  position  de  médecin  de  cam¬ 
pagne  qui  était  un  héritage  séculaire  de  sa  famille.  Michon  se  plaisait,  en  effet,  à  raconter 
que  son  grand-père  était  médecin  à  Montcenis,  et  qu’il  y  était  mort  d’une  erreur  de  phar¬ 
macie,  empoisonné  par  du  laudanum  ;  que  son  bisaïeul  avait  été  victime  de  son  dévouement 
dans  une  épidémie  d’angine,  et  qu’enfîn  son  trisaïeul  était,  au  même  bailliage  de  Montcenis, 
barbier,  chirurgien  et  même,  ajoutait-il  en  souriant,  quelque  peu  amateur  des  produits  de  son 
beau  pays  de  Bourgogne. 

Michon  devait  tenir  à  ce  que  ce  titre  de  médecin,  qui  déjà  constituait  pour  lui  une  véri¬ 
table  noblesse  et  auquel  il  donnait  un  si  pur  éclat,  ne  sortît  pas  de  sa  famille.  Ce  titre  est 
aujourd’hui  porté  avec  honneur  par  l’un  de  ses  fils  qui  s’est  soumis  aux  désirs  paternels  en 
obtenant  le  titre  de  docteur  en  médecine,  et  a  suivi  l’impulsion  de  ses  goûts  en  donnant  à  ses 
études  prévilégiées  la  haute  consécration  du  doctorat  ès  lettres.  Je  ne  saurais  mieux  honorer 
la  mémoire  du  père  qu'en  laissant  souvent  la  parole  à  son  fils  ;  je  n’aurais  pas  eu  besoin  de 
vous  en  avertir,  car  vous  auriez.  Messieurs,  senti  percer  l’affection  filiale  dans  bien  des  sou¬ 
venirs  de  famille,  et  reconnu  sans  peine  dans  leur  narration  les  qualités  de  l’écrivain. 

Le  père  de  Michon  avait  pu  sauver  la  vie  et  conserver  la  fortune  de  quelques-uns  de  ceux 
ds  ses  compatriotes  que  poursuivait  la  Révolution  ;  il  ne  s’était  cependant  pas  enrichi  ;  il  avait 
même,  pour  élever  sa  famille  qui  devenait  nombreuse,  dépensé  peu  à  peu  son  petit  avoir,  et, 
bien  qu’il  ait  ajouté  la  profession  de  fermier,  qui  ne  rapportait  guère,  à  la  profession  de  mé¬ 
decin,  qu’on  payait  fort  peu,  il  se  trouvait  embarrassé  pour  donner  à  ses  fils  une  éducation 
qui  leur  ouvrit  les  professions  libérales.  Une  position  de  médecin  au  Creuzot  se  présenta  et 
lui  permit  de  subvenir  aux  frais  d’études.  Michon  passa  son  enfance  au  Creuzot.  D’une  santé 
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ral  et  nommée  par  lui,  est  instituée  à  l’effet  de  prendre  connaissance  de  toutes  les  opérations 
de  la  Caisse  dès  pensions  et  d’en  faire  rapport  au  Conseil  à  la  fin  de  chaque  année. 

Art.  18.  —  L’article  9  des  statuts  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  est  abrogé,  ainsi  que 
tous  lès  articles  contraires  aux  dispositions  du  présent  règlement. 


Cl^iNiaUE  fyiÊDlCALE 


HOtol-Dlcu.  —  M.  Noei,  GUENEAU  DE  MUSSY. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  RÇ  RHUMATISME  (<)• 

Deuxième  Partie. 

EXAMEN  DES  MÉDICATIONS  ;  —  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Le  caractère  congestif  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  violence  de  la  réaction 
fébrile  qui  l’accompagne  ont  depuis  longtemps  suggéré  la  pensée  de  le  combattre 
par  des  évacuations  sanguines.  Sydenham  avait  adopté  cette  méthode  au  début  de 
sa  carrière  ;  puis,  plus  tard,  convaincu  de  son  inutilité,  il  l’avait  abandonnée;  il  se 
renfermait  dans  une  expectation  presque  complète,  et  se  contentait  de  faire  boire  à 
ses  malades  plusieurs  litres  de  petit  lait. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  le  mot  d’antiphlogistique  était  devenu  dans  le 
langage  thérapeutique  de  Broussais  synonyme  d’émissions  sanguines.  Gette  inter¬ 
prétation  erronée,  acceptée  même  par  les  adversaires  du  système,  conduisit  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  de  cette  époque  à  admettre  là  nécessité  des  saignées 
dans  toutes  les  phlegmasies,  bien  plus,  dans  toutes  les  maladies  qui  présentaient' le 
mode  inflammatoire,  dans  toutes  celles  dont  la  phlogose  était  un  élément. 

Ge  n’est  pas  en  médecine  seulement  qu’un  mot  détourné  de  son  acception  légi¬ 
time  peut  ainsi  servir  de  passeport  à  des  erreurs  préjudiciables,  et  l’bistoire  de  l’es¬ 
prit  humain  nous  en  offre  de  trop  nombreux  exemples. 

Il  y  a  quarante  ans,  tous  les  médecins  saignaient  les  rhumatisants  ;  et  un  grand 
nombre  d’entre  eux,  comme  s’ils  avaient  espéré  éteindre  dans  le  sang  du  malade 
l’incendie  fébrile,  y  opposaient  des  saignées  répétées,  tandis  qu’ils  poursuivaient 
d’articulations  en  articulations  les  localisations  inflammatoires.  Le  rhumatisant, 
avec  des  sangsues  et  des  ventouses,  grâce  aux  ressources  réparatrices  de  la  nature, 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  janvier. 


délicate,  ’ d’un  tempérament  ardent,  if  aimait  mieux  jouer  aq  soldat  qu’apprendre  à  lire.  On  ne 
le  pressait  pas,  et  ;sà  mère  ne  se  montrait  sévère  que  lorsqu’il  rentrait  trop  tard  de  la  mon¬ 
tagne  où  il  avait  conduit  une  armée  dont  il  était  toujours  le  commandant  en  chef,  et  rappor¬ 
tait  sur  son, visage  et  ses  vêtements  les  traces  trop  évidentes  de  la  lutte.  C’était  la  période- 
glorieuse  de  l’Ëmpire.  Michon  se  sentait  entraîné  vprs  la  profession  des  armes,  ayant  en  cela 
la  même  vocation  que  Dupuylren,  dont  l’influence  sur  sa  carrière  chirurgicale  devait  être  si. 
grande.  Mais  si  Dupuytren  ne  devint  chirurgien  que  par  l’autorité  qu’on  exerça  sur  lui  (1), 
Michon,  adplescent,  face  à  face  avec  sop  avenir,  avait  déjù  abandonné  ses  velléités  guerrières. 
C’est  égal,  disait-il  souvent  en  racontant  ces  souveniers  d’enfance  qu’il  aimait  tant  h  rappeler, 
je  voulais  être  général,  et  si  l’Empire  eût  duré,  j’aurais  été  tout  au  moins  soldat. 

Cepèndant  l’exemple  des  maréchaux  qui  pe  savaiept  pas  lire  n’avçgglait  pas  le  père  de  Michon  ; 
un  de  ses  frètes,  curé  d’une  petite  paroisse  voisine^  voulut  bien  se  charger  de  l’enfant  et  de 
lui  appreùdré  tout  ce  qu’il' savait  :  à  lire,  à  écrire;  le  catéchispie  et  les  éléments  du  lafln, 
Michon  se  souvenait  toujdürs  avec  émotion  des  années  qu’il  avait  passées  au  presbytère  de. 
Sàint-Béralp.  ,11  parlait  souvept  et  avec  une  respectueuse  tendresse  de  cet  oncle,  type  du  hop 
prêtre  de  campagne  ;  il  l’avait  biend’abprd  trouvé  un  peu  fier  parce  qu’il  ne  lui  permettait  pas 
d’aller  courir  les  champ?  èveç  les  petits  paysans;  mais  l’onclèfut  si  bon  pour  lui  qu’il  s’accou¬ 
tuma  bien  vite  à  son  studieux  isolement,  servant  la  messe  le  matin,  travaillant  dans  la  jour¬ 
née,  jardinant  le  soir,  toùt  aussi  préoccupé  de  bien  aligner  une  planche  de  pois,  que  desavoir 
son  rudiment. 

Cç  fut  dans  le  petit  jardin  du  presbytère  que  Michon  prit  le  goût  du  jardinage  et  de  t’agri- 

(1)  Voyez  fiouisSou.  Parallèle  de  Delpech  et  de  Dupuytren,  p.  9.  In  Contribul.  à  la  chiri,  t.  II. 
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guérissait  parfois  comme  si  on  ne  lui  avait  pas  imposé  de  pareils  sacrifices.  Mais  il 
Portait  en  général  exsangue  et  languissant  de  cette  lutte  ou  le  médecin  se  réunissait 
à  la  maladie  pour  amener  l’épuisement  de  l’organisme;  car,  coinme  nous  1  avons 
déjà  dit,  un  des  effets  de  cette  affection  est  d’abaisser  rapidement  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  du  sang,  et  après  quelques  jours  de  fièvre  rhumatismale,  la  pâleur  du  teint 
accuse  les  progrès  de  l’anémie.  j  « 

D’autrefois,  et  c’est  là  le  danger  de  cette  méthode,  la  decheance  des  forces  pro¬ 
longeait  la  durée  du  travail  morbide,  qui  n’aboutissait  pas  à  sa  solution  reguliere. 
La  forme  subaiguë  succédait  à  la  forme  aiguë  et  prolongeait  indéfiniment  les  souf¬ 
frances  et  l’impotencq  du  malade. 

Je  suis  même  disposé  à  croire,  d’après  mes  observations,  que  l’anémie  favorise  la 
terminaison  de  l’inflammation  par  suppuration  dans  les  séreuses  viscérales  :  la 
plèvre  et  le  péricarde,  et  j’ai  entendu  faire  la  même  remarque  à  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Cazalis. 

Aussi,  quand  la  domination  de  Broussais  commença  à  peser  d’un  joug  moins 
lourd  sur  la  pratique  médicale,  on  restreignit  l’usage  des  saignées,  et  beaucoup  de 
médecins  ne  tardèrent  pas  à  y  renoncer.  Pour  ma  part,  après  les  avoir  vu  pratiquer 
avec  modération  par  Chomel  qui  en  combattait  les  abus  et  avait  constamment 
défendu  les  traditions  médicales  contre  le  despotisme  intolérant  du  broussaisia- 
nisme,  j’y  ai  complètement  renoncé,  et  depuis  trente-cinq  ans  que  j’exerce  la  mé¬ 
decine,  je  ne,  crois  pas  avoir  fait  saigner  un  seul  rhumatisant.  Serait-ce  à  dire  que 
je  crois  devoir  systématiquement  proscrire  la  saignée  dans  cette  affection?  Certaine¬ 
ment,  non.  Chez  un  sujet  vigoureux  à  hématose  très-active,  dans  cet  état  d’hyper- 
jiutrition  avec  tendance  fluxionnaire  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  pléthore,  quand 
la  calorification  et  l’activité  circulatoire  sont  excessives,  la  saignée  peut  être  indi¬ 
quée  et  placer  le  malade  dans  des  conditions  plus  favorables  à  la  guérison. 

Telles  sont,  dans  les  maladies  aiguës,  les  indications  de  la  saignée  générale;  je 
n’ai  jamais  compris  qu’on  pût  la  tirer  du  nom  de  la  maladie  ou  du  mode  morbide 
que  ce  nom  exprime;  et  cependant,  il  y  a  quarante  ans,  le  seul  nom  de  pneumonie, 
la  constatation  d’un  peu  de  râle  crépitant  ou  d’un  crachat  rouillé,  faisait  sortir  les 
lancettes  de  leurs  étuis.  La  vieillesse  et  l’enfance  ne  mettaient  pas  à  l’abri  de  cette 
pratique  sanguinaire.  J’ai  vu  saigner  à  la  Salpêtrière  des  vieilles  femmes  de  80  ans, 
et  j’ai  vu  appliquer  deux  sangsues  sur  la  poitrine  d’un  enfant  de  six  semaines  qui 
avait  une  bronchite. 


culture,  qu’il  conserva  toute  sa  vie.  Dès  qu’il  le  put,  il  acheta,  dans  son  pays,  une  propriété 
où  il  faisait,  par  correspondance,  des  expériences  qui,  il  l’avouait  lui-même,  étaient  bien  sou- 
•ven  t  des  écoles  ;  et,  pour  joindre  la  pratique  à  la  théorie,  il  avait  loué,  dans  le  quartier  de 
l’Observatoire,  un  petit  jardin  que  ses  élèves  ont  tous  connu.  Chaque  dimanche,  il  y  avait  un 
interne  de  garde  au  jardin,  donnant  ses  soins  aux  graines,  aux  fleurs,  aux  poules  d’espèce 
rare,  aux  lapins  surtout,  que  Michon  avait  entrepris  de  perfectionner.  Michon  venait,  prescri¬ 
vait  comme  à  l’hôpital,  faisait  bêcher,  piocher,  planter,  donnant  lui-même  l’exemple  du  tra¬ 
vail.  Jamais  l’élève  ne  cherchait  à  se  soustraire  à  cette  corvée,  parce  que  le  soir  il  avait  sa 
place  à  la  table  de  famille,  où  le  chef  exact  du  service,  le  patron  impitoyable  du  jardin,  le  rece¬ 
vait  avec  la  cordiale  simplicité  de  l’ami. 

Michon  termina  ses  éludes  classiques  au  collège  d’Autun,  et  fit  honneur,  par  ses  succès,  à 
la  méthode  de  son  oncle.  L’empire  était  tombé,  l’invasion  avait  dévasté  les  campagnes.  Le 
père  de  Michon  était  mort,  laissant  à  sa  veuve  cinq  enfants  et,  pour  les  élever,  un  millier  de 
francs  de  revenus  ;  c’était  le  fruit  de  dix  ans  de  travail  et  d’économie.  Michon  rentra  dans  la 
famille  tout  à  fait  dégoCilé  du  métier  des  armes,  et  ne  songeant  plus  qu’à  porter  dignement 
dans  la  médecine  le  nom  de  son  père.  Il  fallut  vivre  durement;  le  dévouement  de  la  mère  de 
famille  suffit  à  tout,  et  à  son  exemple  chacun  se  rendit  utile  ;  Michon  se'  souvenait  d’avoir 
râpé  des  pommes  de  terre  pour  mettre  dans  le  pain  du  ménage.  M“‘  Michon  était  une  femme 
énergique,  qui  savait  lutter  contre  l’adversité  ;  son  influence  et  le  souvenir  paternel  firent  dès 
ce  moment  de  Michon  un  homme  de  devoir  et  un  homme  de  cœur.  Aussi,  dans  ses  causeries 
intimes,  aimait-il  à  reporter  une  grande  partie  du  mérite  de  son  élévation  dans  la  carrière 
médicale  à  sa  digne  mère,  pour  laquelle  il  conservait  le  plus  tendre  respect.  Le  moment  de 
prendre  un  parti  était  arrivé;  le  frère  aîné,  faute  de  ressources  suffisantes,  était  devenu  offi- 
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Ce  nominalisme  médical  n’est  pas  moins  contraire  aux  traditions  de  l’art  qu’aux 
données  fournies  par  la  saine  physiologie,  derrière  laquelle  ce  dangereux  système 
prétendait  s’abriter. 

Mais  dans  notre  race  si  éprouvée  par  les  guerres  des  deux  empires,  dans  une 
ville  comme  Paris  où  tant  de  causes  peuvent  troubler  le  travail  nutritif,  très-rare¬ 
ment  cette  indication  de  la  saignée  se  présente  au  médecin,  et  même  quand  il  la 
rencontre  (ce  qui  ne  m’est  jamais  arrivé  depuis  plus  de  trente  ans),  il  ne  doit  pas 
oublier  que  le  rhumatisme  par  son  action  déglobulante  tend  à  la  faire  disparaître  ; 
par  conséquent,  s’il  juge  utile  d’y  répondre  en  pratiquant  une  saignée,  il  doit  le 
faire  avec  une  extrême  modération. 

Poursuivre,  avec  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  les  localisations  de  la 
fièvre  rhumatismale  si  mobiles,  si  variables  dans  leur  durée,  ce  serait  imposer  au 
malade  une  déperdition  de  forces  fâcheuse  sans  pouvoir  en  apprécier  le  résultat 
thérapeutique. 

On  en  conçoit  mieux  l’emploi  dans  le  rhumatisme  uni-articulaire  quand  l’état 
des  forces  et  de  l’hématose  n’y  met  pas  obstacle  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  préfère  le 
plus  souvent  d’autres  médications  qui  n’ont  pas  au  même  degré  l’inconvénient  de 
spolier  et  d’affaiblir  l’organisme.  La  médication  révulsive  dans  les  conditions  que 
je  viens  d’indiquer  d’arthrite  localisée  et  fixe,  est  souvent  employée  pour  détourner 
la  fluxion  congestive  et  favoriser  la  résolution. 

Dans  ces  dernières  années,  on  l’a  préconisée  comme  méthode  générale  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire.  On  a  proposé  de  poursuivre  le  rhumatisme 
avec  des  vésicatoires  d’articulation  en  articulation. 

Quand  on  a  passé  par  les  étreintes  du  rhumatisme  articulaire,  quand  on  a  été 
cloué  immobile  sur  un  lit  de  torture,  avec  un  grand  nombre  d’articulations  tumé¬ 
fiées  et  douloureuses,  on  compatit  au  sort  des  malheureux  qui  cumulent  avec  les 
souffrances  de  la  maladie  celles  que  leur  impose  un  pareil  traitement. 

En  outre,  ces  applications,  inutilement  multipliées  de  topiques  cantharidiens, 
augmentent  les  chances  de  cystite;  et  on  sait  qu’on  ne  peut  pas  toujours  la  pré¬ 
venir  avec  le  camphre  et  les  autres  moyens  mis  en  usage  pour  empêcher  le  reten¬ 
tissement  des  épispastiques  sur  les  organes  uro-poiétiques. 

3’ai  vu  plusieurs  fois  des  inflammations  des  articulations  carpiennes  et  carpo- 
métacarpiennes  aggravées  par  l’application  de  vésicatoires  sur  ces  régions,  persister 
pendant  un  temps  très-long.  J’ai  soigné  trois  où  quatre  malades  qui  se  trouvaient 


cier  de  santé  et  commençait  à  exercer  ;  le  cadet  se  préparait  au  notariat,  et  M”'  Michon  avait 
pu  parvenir,  à  force  de  sacrifices,  à  réunir  la  somme  nécessaire  au  séjour  de  Michon  à  Paris, 
Il  partit  ferme  et  résolu,  mais  souffreteux  et  peu  vêtu.  Son  premier  camarade  fut  un  étudiant 
qu’il  rencontra  en  route  et  qui  lui  offrit  la  moitié  de  son  manteau. 

Une  fois  à  Paris,  Michon  commença  cette  vie  de  travail  sévère  et  de  privations  continues 
qui  le  conduisirent  au  succès,  sans  améliorer  sa  santé.  L’amphithéâtre  le  fatiguait  beaucoup  ; 
en  le  voyant  si  frêle  et  si  maigre,  ses  condisciples  croyaient  qu’il  ne  résisterait  pas  à  ces  épreuves. 
Sa  mère  le  pressait  de  revenir  au  pays.  Il  fut  inébranlable  et  s’attacha  avec  ardeur  à  cette 
profession  qui  lui  valait  tant  de  souffrances.  Il  est  bon  de  présenter  aux  méditations  des  jeunes 
générations  ces  difficiles  et  laborieux  commencements  ;  de  leur  montrer  que  ces  prétendues 
entraves  du  sort  n’empêchent  pas  le  développement  des  aptitudes  et  ne  sauraient  faire  obstacle 
à  la  volonté  de  parvenir.  C’est  là,  d’ailleurs,  l’histoire  commune  de  la  plupart  de  ceux  qui, 
dans  toutes  les  professious,  se  sont  élevés  à  de  hautes  positions  :  et  dans  la  médecine  en  parti¬ 
culier,  n’avons-nous  pas  l’exemple  de  nos  plus  illustres  maîtres,  dont  les  débuts  ont  été  plus 
rudes  encore.  Michon  ne  parlait  jamais  des  privations  qu’il  avait  endurées  que  pour  dire  com¬ 
bien  les  sacrifices  que  s’imposait  sa  mère  lui  en  avaient  épargné  et  pour  rappeler  les  noms 
de  ses  condisciples  qui  avaient  été  plus  malheureux,  et,  disait-il,  plus  méritants  que  lui. 

De  bonne  heure,  Michon  se  destina  à  la  chirurgie;  sa  santé  lui  aurait  conseillé  un  autre 
choix.  Il  fallait,  en  effet,  prolonger  pendant  de  longues  années  ces  études  à  l’amphithéâtre, 
pour  lui  aussi  attachantes  que  pénibles.  Mais  il  éprouvait  cette  sorte  de  fascination  exercée 
par  le  grand  génie  chirurgical  qui  régnait  à  l’Hôtel-Dieu  ;  elle  a  été  partagée  par  beaucoup 
d’hommes  éminents  de  sa  génération;  elle  fut  chez  Michon  le  caractère  et  l’inspiration  de  toute 
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dans  ces  conditions  :  les  bains  émollients,  les  cataplasmes,  les  onctions  mercurielles, 
plus  tard  les  onctions  avec  une  pommade  à  l’extrait  de  ciguë  et  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  qvielquefois  la  compression  avec  (Je  l’ouate,  ont  Hpi  triompher  de  cette- 
inflammation,  4cvenue  chronique  sans  doute  sous  l’influentie  d’une  disposition 
constitutionnelle,  mais  que  le  vésicatoire  avait  exaspérée.  La  peau  est  peut-être,  au 
nlveà.u  de  ces  articulations,  ti’op  voisine  des  synoviales  enflammées,  et  l’irritation 
vésicante,  au  lieu  de  produire  une  action  dérivatrlce,  peut  retentir  sur  le  foyer  de 
la  phlegmasie.  Quelle  que  soit  l’explication,  je  signale  le  fait  qui  s’est  présenté  à  mon 
observation. 

A  la  hanche,  an  genou,  à  l’épaule,  au  contraire,  dans  certaines  formes  de  rhu¬ 
matisme  suhciigii  fixé  sur  ces  articulations,  les  vésicatoires  interviendront  avec 
avantage,  et  j'y  ai  eu  très-souvent  recours  avec  succès. 

Depuis  le  déclin  du  règne  des  saignées,  le  sulfate  de  quinine  a  pris  dans  la  thé¬ 
rapeutique  du  rhumatisme  un  rôle  dominant.  Déjà  dans  le  dernier  siècle,  Fothergill 
et  d’autres  praticiens  avaient  préconisé  contre  cette  affection  les  préparations  qui- 
niques. 

Il  est  incontestable  çpie  la  quinine  abaisse  le  mouvement  fébrile,  modère  l’action 
nerveuse,  et,  par  cela  même,  place  le  malade  dans  des  conditions  très-favorables  à 
la  défervescence  locale,  à  la  solution  des  congestions  rhumatismales.  Je  l’ai  em¬ 
ployée  pendant  plusieurs  années;  mais  je  dois  dire  franchement  pourquoi,  depuis 
uiie  vingtaine  d’années,  Je  n’y  ai  plus  recours  qu’exceptionnellement. 

J’ai  été' ému  du  nombre  considérable  de  rhumatismes  cérébraux  (avec  autopsie) 
qui  ont  été  recueillies  de  tous  côtés  depuis  la  vogue  de  la  médication  quinique.  Sans 
doute  les  observations,  quelque  nombreuses  qu’elles  soient,  ne  sont  encore  que  des 
exceptions,  comparées  àu  nombre  très-considérable  des  cas  où  le  sulfate  de  quinine 
a  été  trouvé  non-seulement  inoffensif,  mais  eflicace. 

Cependant,  dans  une  affection  à  mode  congestif  aussi  mobile,  qui  peut  se  loca¬ 
liser  dans  l’encéphale  et  y  produit  alors  des  désordres  le  plus  souvent  irréparables, 
j’ai  peur  dès  médicaments  qui  imitent  le  cerveau  d’une  manière  anomale.  Je  dis 
avec  intention  ;  qui  incitent ^  et  non  pas  qui  excitent,  parce  que,  pour  défendre  le 
sulfate  de  quinine  on  a  avancé  que,  loin  de  congestionner  le  cerveau,  il  y  diminuait 
l’afflux  du  sang  en  faisant  contracter  les  vaisseaux,  et  que  les  phénomènes  cérébraux 
qu’il  déterminait,  tels  que  tintements  d’oreille,  surdité,  céphalalgie,  rêvasseries, 
étaient  l’effet  de  l’anémie  et  ne  pouvaient  être  Imputés  par  conséquent  à  un  état 


une  carrière  clnrurgioale.  Il  avait  vu  Dupuytren.  Être  l’élève ,  être  l’interne  de  Dupuytren, 
telle  fut  sa  suprême  ambition. 

Au  premier  concours  pour  l’internat,  il  échoua  ;  il  fut  nommé  seulement  interne  provisoire 
et  bientôt  envoyé  à  Bicêtre.  Le  gîte  et  le  couvert,  c’était  un  grand  soulagement  pour  sa 
bourse.  Ce  fut  là  qu’il  copnut  l’homme  éminent  qui  fut  pour  lui  l’ami  le  plus  constant  et  le 
plus  dévoué,  M.  Littré,  ce  fut  aussi  à  cette  époque  qu’il  se  lia  d’une  amitié  dout  l’intimité 
dura  toute  sa  vie,  avec  un  des  esprits  les  plus  ingénieux  et  les  plus  originaux  de  c(;tte  jeunesse 
médicale  qui,  devinant  l’évolution  de  la  médeoiqe,  s’adonna  à  la  physiologie  et  à  l’histologie, 
et  fut  un  des  précurseurs  de  l’école  moderne,  notre  regretté  maître  Natalis  Guiflot, 

L’année  suivante,  Miohon  fut  nommé  interne  le  on^ème.  Il  aurait  désiré  un  meilleur  rang, 
pour  obtenir  une  place  che?  Dupuytren,  qui  d’ordinaire  se  faisait  la  part  du  lion  dans  la  pro¬ 
motion.  Lorsqu’il  adressa  timidemeut  sa  demande  au  chirurgien  de  rilôtel-Dieu,  celui-ci,  après 
avoir  consulté  un  juge  du  concours,  la  lui  accorda  sans  hésiter,  Son  rêve  était  réalisé,  et  peu-i 
dant  trois  ans  U  resta  à  riIôtel-Dieu. 

Michon,  avec  ses  élèves,  ne  tarissait  pas  sur  les  souvenirs  de  son  internat.  Un  jour,  au 
début,  Dupuytren  faisait  une  amputation  de  cuisse  sur  un  malade  à  peu  près  exsangue  -  il 
demanda  un  interne  pour  faire  la  compression,  Miçhon  se  présenta  résolument  ;  il  venait 
d’avoir  la  fièvre,  il  était  pâle,  maigre,  presque  aussi  défait  que  le  patient.  Dupuytren  eut  un 
moment  de.surprise.  —  Savez-vous,  Monsieur,  lui  dit-il,  que  s’il  s’échappe  du  sang  c’est  la 
mort  du  malade.  —  Je  le  sais,  répondit  Mlchop.  La  compression  fut  bien  faite,  et  dès  éo  jour 

Dupuytren  remarqua  son  énergique  et  frêle  interne.  '  ■  , 

Lés  trois  apnées  d’internat  terminées,  Michon  alla  prendre  congé  de  sOn  chef  irnî  donnant 
une  expression  bienveillante  à  sa  lèvre  dédaigneuse,  lui  dit  :  Déjà!  Ce  «  déjà  »*  fut  pour 
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cottgést.îf.  A  cela  on  peut  répondre  :  que  l’action  vaso-motrice  peut  varier*  suivant 
la  dose  du  médicament,  que  telle  substance  qui,  a  une  certaine  dose,  fait  contracter 
les  vaisseaux  peut  en  amener  la  dilatation  à  des  doses  plus  considérables;  d'ailleurs 
l’action  est  presque  toujours  suivie  de  réaction,  et  quand  vous  avez  stimulé  la  con¬ 
tractilité  dans  des  vaisseaux,  la  contraction' provoquée  peut  épuiser  leur  Incita- 
bilité  et  être  suivie  de  dilatation,  surtout  dans  l’état  morbide.  C’est  ainsi  que  dans 
les  affections  qui  troublent  profondément  l’action  nerveuse,  l’incitation  dé  la  peau, 
après  en  avoir  momentanément  fait  pâlir  la  surface,  laisse  à  sa  suite  une  tache 
rouge  qui  témoigne  de  l'état  congestif  des  vaisseaux  tégumentaires. 

Ainsi,  en  se  plaçant  sur  le  terrrain  de  la  physiologie,  dont  on  abuse  parce  que 
nos  connaissanees  sont  trop  incomplètes  pour  nous  donner  toutes  les  explicatione 
qu'on  leur  demàndCj  ce  que  nous  savons  de  l’action  physiologique  du  sulfate  dé 
quinine  n'absout  pas  ce  médicament.  Renvoyons4e  devant  la:  clinique,  le  juge 
naturel  des  questions  de  thérapeutique.  - 

Je  sais  qu’un  de  mes  confrères  des  hôpitaux,  qui  traitait  tous  les  rhumatismes 
fébriles  par  le  sulfate  de  quinine,  avait  été  un  peu  troublé  par  le  nombre  relative*- 
ment  très-considérable  de  rhumatisants  cérébraux  qu’il  avait  vus  succomber  dans 
son  service;  pendant  un  an  ilrenonça  à  ce  médicament  et  il  ne  vit  pas  la  mortalité 
dimiiiuer;  mais  cet  honorable  et  savant  confrère n’avait  par  pour  les  stupéfiants 
dans  le  fièvre  rhumatismale  la  répugnance  qu’ils  m'inspirent;  il  donnait  de  l’opium 
à  ses  malades,  médicament  qui,  dans  ce  cas,  -  me  parait  beaucoup  plus  dangereux 
que  le  sulfate  de  quinine.  :  . 

Eh  bien,  je  le  répète,  dans  une  affection  congestive  aussi  mobile,  dont  les  loca- 
iisations  sur  le  cerveau  sont  si  gravés,  je  crains  toutes  les  conditions  morales  ou 
physiques  qui  peuvent  émouvoir  cet  organe  et  y  favoriser  la  fluxion  rhumatismale. 
Dans  le  cours  d’une  pratique  longue  et  active,  je  n’ai  observé  qué;  quatre  cas  de 
rhumatisme  cérébral,  dont  un  dans  le  seivice  de  Cliomel,  dont  j 'étais  alors  élève 
Deux  de  ces  quatre  malades  avaient  pris  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  80  céntig. 
^ar  jour.  Je  dojs  ajouter  qu’un  d’eux  guéiit  avec  l’usage  continué  du  médicament. 
Une  troisième  malade,  atteinte  de  rhumatisme  subaigu,  avait  pris  3  centig.  d’extrait 
thébaïque.  ,  ,  .  . 

Depuis  une  vingtaine  d’années  que  j’ai  renoncé  ^  l’emploi  du  sulfate  de  quinine, 
comme  méthode  générale  dé  traitement .  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  je 
n’ai  pas  observé -un  seul  cas  de  rhumatismé  cérébral.  ■ 


bichon  la  récompense  la  pjns  dpucç.  fl  y  avait  l’affçpflon  dana  ee  mot,  et  jvhcbon,  de  toute 
sa  nature, ardente  et  tendre,  aimait;Pupuy{ren,  . 

Cette  grande  personnalité  du:  ihaître  dpmiîne  toute  ïa!  yié  de  Michon.  Nous  üe  ' sommés, 
disait-îl  souvent  en  parlant  dés  chirurgiéps  dè' sa  génération,  que  Jâ  monnaie  DÏÏpuytren.  ' 

Il  avait,  du:  veste/ pôùr.  tous  ses  maîtres,  uné  reconnaissance,  tiii;  ' attachement,  '  qui  lés 
touchaient  et  qui  lui  gagnaient  leur  amitié.  Il  avait  été  recommandé  par  un  camarade  de 
collège  à  son  compatriote,  M.  Jadioux;  médecin  éminent,  praticien  très-répandu,  qui  le  con¬ 
duisit  chez  ses  malades  pt  :  Bommença  sa  clientèle*  Michon  témoigna  toujours  sa  respectueuse 
gratitude  à  son  premier  protecteur,  et  pendant  de  Ipogues  années  il  soigna  comme  un  fils 
M.  Jadioux,  atteint  de  cette  terrible  maladie,  dont  on  ne  guérit  pas  plus  qu’on  ne  meurt, 
rhypochondrie,  . ,  (A  iurnux) 

—  Un  hôpital  marlhWe  flottant- pour  lés  ihaladies  de  poitrine  Va  faire  concurrence,  en 
Angleterre,  aux  divers  hôpitaux  terrestres  destinés  spécialement  à  ces  maladies,  notamment 
celui  de  flrompton.  plusieurs  sont  placés  au  bord  de  la  mer,  d’autms  sur  les  montagnes  >  cejqi- 
ci  sera  sur  l’eau.  Il  est  dû  au  docteur.  Wallendorf,  qid  l’a  établi  sur  un  navire  spécialement 
disposé  à  cet  effet.  Parti  de  Cuxhaveh,  l’automne  dernier,  il  s’est  dirigé  sur  Gibraltar,  d’où 
il  longera  la  côte  jusqu’à  Malte,  si  le  temps  le  permet,  pour  revenir  en  Angleterre  au  .mois 
d’avril. 

Ce  nayire  est  spécialement  disposé  pour  recevpir  degunaladès,  aveç  un  médecin  à  bord»  Les 
malades  sont  envoyés  à  terre  pour , y  faire  des  prpmeqades  et  même  uii  séjour  prolongé  dans 
les  diverses  stations  climatériques  réputées  favorables  aux  phthisiques.  Cette  réalisation  d’une 
innovation  réclamée  depuis  si  longtemps  ya' enfin  permettre  de  juger  la  question  de  finfluepce 
thérapeutique  dè  l’air  marin  süi*  la  phthisie  pulmonaire.  Gilchrist  sera  jugé  par  ses  coippa- 
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Je  ne  proscris  pas  d’une  manière  absolue  le  sulfate  de  quinine;  les  services  qu’il 
rend  me  paraissent  incontestables;  mais  je  m’en  défie,  et  je  crois  que  d’autres  mé¬ 
dicaments  donnent  des  résultats  au  moins  aussi  avantageux  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  Je  le  craindrais  surtout  chez  des  malades  nerveux,  excitables,  en 
proie  à  des  préoccupations  morales,  dont  le  cerveau,  en  un  mot,  est  hyperstimulé 
ou  hyperstimulable. 

Je  serais  tenté  d’y  recourir  dans  les  conditions  inverses,  si  la  fièvre  présentait 
des  paroxysmes  très-accentués;  si  le  rhumatisme  était  peu  mobile,  et  par  cela 
même  si  l’action  morbide  semblait  moins  disposée  à  se  transporter  sur  les  organes 
internes,  et  si  les  autres  médications  employées  ne  me  donnaient  pas  les  résultats 
que  j’en  obtiens  habituellement.  Je  dois  ajouter  que  je  ne  sais  pas  si  j’ai  encore 
rencontré  cette  réunion  d’indications;  mais  je  tenais  à  motiver  et  à  expliquer  la 
réserve  que  j’ai  faite  en  éloignant  de  ma  pratique  personnelle  l’emploi  des  sels  qui- 
niques  comme  traitement  habituel  du  rhumatisme. 

L’opium  me  paraît  bien  moins  indiqué  encore  dans  la  forme  aiguë;  nous  verrons 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  autres  formes.  Il  congestionne  incontestable¬ 
ment  la  tête  ;  il  peut  favoriser  la  fluxion  rhumatismale  sur  l’encéphale  ;  il  augmente 
souvent  les  troubles  fonctionnels  des  organes  digestifs.  Chomel  qui  repoussait  aussi 
le  sulfate  de  quinine  en  proscrivait  l’usage  dans  cette  affection.  Si  on  le  donne, 
disait-il,  à  doses  suffisantes  pour  procurer  du  sommeil,  ce  sommeil  est  plus  pénible 
que  l’insomnie;  il  est  troublé  par  des  réveils  en  sursaut  accompagnés  d’horribles 
douleurs.  Les  mouvements  automatiques  que  le  malade  exécute  en  dormant  en  sont 
la  cause,  et  on  voit  des  rhumatisants  pour  qui  cet  accident  est  si  pénible,  et  qui  le 
redoutent  tellement,  qu’ils  luttent  contre  le  besoin  de  dormir,  et  font  tout  ce  qu’ils 
peuvent  pour  se  tenir  éveillés. 

Appliqué  topiquement  sur  les  articulations  douloureuses,  l’opium  intervient  au 
contraire  de  la  manière  la  plus  utile  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  En  géné¬ 
ral,  l’action  calmante  produite  par  son  contact  avec  la  peau  ne  retentit  pas  sur 
l’encéphale.  Je  me  sei*s,  pour  céé  applications,  d’une  pommade  que  je  formule  sou¬ 
vent  ainsi  : 

Axonge  . . 40  grammes. 

Extrait  de  jusquiame.  .  .  .  \  aa  o 

-  de  belladone.  .  .  .  )  ^  — 

—  thébaïque  de  ciguë .  4  — 

On  étend  cette  pommade  en  onctions  douces  sur  lés  articulations  malades,  et  on 
les  recouvre  de  ouate.  Si  la  tension  inflammatoire  est  excessive,  on  peut  au  moins 
pendant  quelques  heures  remplacer  la  ouate  par  des  cataplasmes,  qui  ont  l’incon¬ 
vénient  d'exiger  des  pansements,  et  par  conséquent  des  ébranlements  répétés  et  de 
conserver  difficilement  leur  température  initiale.  Dans  quelques  cas,  l’excessive 
sensibilité  des  parties  n’en  peut  supporter  le  poids;  d’autres  fois,  au  contraire,  ils 
soulagent  les  malades  mieux  que  tout  autre  moyen  ;  alors  on  les  arrose  de  lauda¬ 
num  ou  on  les  applique  après  une  onction  calmante.  On  peut  les  faire  alterner 
avec  les  enveloppements  de  ouate. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Essai  sur  l’ictère,  par  le  docteur  Th.  Podzol.  —  ln-8"  de  112  pages.  Paris,  1872, 
Adrien  Delahaye. 

Après  avoir  fait  un  historique  complet,  et  développé  la  symptomatologie  de  l’ictère,  l’auteur 
de  ce  travail  consacre  nn  chapitre  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie.  M.  le  docteur  Germain  Sée 
distingue  deux  sortes  d’ictères  ;  les  uns  par  résorption  de  la  bile,  les  autres  par  transforma¬ 
tion  de  la  matière  colorante  du  sang.  D’après  les  indications  du  même  professeur,  M.  le  doc¬ 
teur  Pouzol  divise  l’ictère  en  quatre  groupes:  1“  ictère  par  hypérémies;  2“  par  calculs  ou 
autres  corps  étrangers;  3-  par  affections  du  foie;  4“  par  inflammation  des  voies  biliaires. 

Dan»  le  premier  groupe,  la  congestion  hépatique  peut  être  active  ou  passive.  Lorsqu’elle  est 
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active,  elle  peut  :  1*  dépendre,  d’après  Jaccoud,  d’une  augmentation  de  pression  dans  les 
vaisseaux  afférents  (excès  de  table,  suppression  des  règles,  d’un  flux  hémorrhoïdaire)  ;  2’  elle 
peut  être  irritative  (traumatisme,  productions  morbides  contenues  dans  le  foie,  alcoolisme, 
absorption  de  certains  poisons  :  dysenterie,  plomb,  phosphore)  ;  3”  elle  peut  être  d’origine 
nerveuse  (émotion  morale  vive).  Lorsque  cette  hypérémie  est  passive,  elle  est  produite  par  les 
lésions  du  cœur,  certaines  maladies  du  poumon.  —  H.  H. 

Essai  sur  la  diurèse  et  les  diurétiques,  par  le  docteur  Ern.  Verdun.  In-8*  de  67  pages. 

Paris,  1872.  Adrien  Delahaye. 

Les  diurétiques  sont  divisés  en  deux  classes  :  1*  ceux  qui  paraissent  agir  surtout  en  aug¬ 
mentant  la  quantité  des  matériaux  à  éliminer  (eau,  urée,  sels  neutres  de  potasse,  dè  soude, 
de  chaux,  de  lithine,  de  magnésie,  le  bromure  de  potassium,  les  divers  carbonates  alcalins  et 
terreux,  le  petit-lait,  etc.)  ;  2“  ceux  qui  agissent  spécialement  sur  le  système  circulatoire 
général  et,  secondairement,  sur  l’appareil  vasculaire  du  rein  (tannin,  sulfate  de  fer,  limonade 
sulfurique,  eau  de  Rabel,  le  froid,  la  digitale,  l’ergot  de  seigle,  le  sulfate  de  quinine,  le  bro¬ 
mure  de  potassium).  Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  étudie  la  médication  diurétique.— H.  H. 

Du  SCORBUT.  Épidémie  observée  pendant  le  siège  de  Paris,  par  le  docteur  Michel  Georgesco. 

In-8”  de  76  pages.  Paris,  1872.  Adrien  Delahaye. 

Relation  de  dix  cas  de  scorbut  observés  par  l’auteur  pendant  le  siège  de  Paris. 

De  l’urine  dans  quelques  Maladies  fébriles,  par  le  docteur  Jean  Hoeffner,  ancien  interne 

lauréat  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  — 

Grand  in-8"  de  91  pages.  Paris,  1872,  Adrien  Delahaye. 

Sous  ce  titre,  l’auteur  étudie  avec  soin  les  diverses  altérations  que  la  fièvre  fait  subir  & 
l’urine.  Après  avoir  consacré  la  première  partie  du  travail  à  l’analyse  de  l’urine  en  général,  il  ex¬ 
pose  dans  une  seconde  partie  composée  de  16  observations  complètes,  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé.  Dans  cette  étude  qui  porte  en  particulier  sur  la  fièvre  typhoïde,  la  broncho-pneumonie, 
la  pneumonie,  la  pleuro-pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’albuminurie  aiguè,  il 
est  ainsi  démontré  que  le  plus  souvent  dans  ces  cas,  l’ataxie  et  l’adynamie  est  l’expression 
clinique  de  l’intoxication  du  sang  par  les  niatières  éx^ectives;  c’est  alors  que  l’emploi  de 
l’alcool  préconisé  par  M.  le  professeur  Béhier  serait  parfaitement  indiqué  pour  diminuer  la 
production  exagérée  de  ces  éléments  septiques. 

D’une  façon  générale,  voici  quels  sont  les  caractères  des  urines  de  la  période  fébrile  : 
diminution  de  leur  abondance  dans  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  main¬ 
tien  presque  normal  de  la  quantité  dans  la  fièvre  typhoïde;  réaction  acide;  coloration 
intense  par  suite  de  la  destruction  exagérée  de  globules  rouges  (Wachsmuth)  ;  excès  d’acide 
urique  et  diminution  de  l’eau  ;  augmentation  de  la  densité  ;  augmentation  constante  des  ma¬ 
tières  organiques,  des  matières  extractives  et  inorganiques  ;  augmentation  absolue  ou  relative 
de  la  quantité  d’urée;  diminution  constante  du  chlorure  de  sodium. 

Les  urines  de  la  période  de  défervescence  sont  caractérisées  par  l’augmentation  de  la  quantité 
d’urine,  des  matières  inorganiques  et  du  chlorure  de  sodium;  la  diminution  "de  la  coloration, 
des  matières  solides,  organiques,  du  chiffre  de  l’urée,  des  matières  extractives  ;  la  disparition 
des  sédiments  urinaires  ;  quelquefois  par  la  réaction  alcaline. 

Il  se  fait  donc  au  moment  de  la  convalescence  des  maladies  fébriles  une  véritable  crise  uri¬ 
naire  comprise  dans  le  sens  que  les  anciens  lui  attribuaient,  et  caractérisée  par  l’évacuation 
des  déchets  organiques.  La  quantité  de  l’urée  et,  plus  constamment  encore,  des  matières 
extractives  marche  dans  la  défervescence  dans  un  sens  inverse  avec  la  quantité  de  chlorure 
de  sodium,  de  sorte  que  l’on  peut  formuler  cette  loi  ;  le  moment  précis  du  début  de  la  con¬ 
valescence  est  l’intersection  des  courbes  des  matières  extractives  et  du  chlorure  de  sodium. 
A  ce  sujet,  nous  ne  saurions  trop  conseiller,  comme  complément  de  ce  judicieux  tra¬ 
vail  pour  l’étude  des  urines  de  la  convalescence  dans  les  maladies,  la  thèse  si  intéressante 
et  si  originale  de  notre  excellent  ami  le  docteur  Léon  Molé,  (Signes  précis  du  début  de  la  con¬ 
valescence.  Paris,  1870,  J.-B.  Baillière).  —  II.  il.  ' 

ÉTUDE  SUR  la  pathologie  DES  GLANDES  SÉBACÉES,  par  le  docteur  Camille  Misset,  avec  4 
planches  en  lithographie.  —  Grand  in-8°  de  119  pages.  Paris,  1872,  Adrien  Delahaye. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  des  glandes  sébacées, 

1  auteur  de  cette  excellente  thèse  étudie  l’étiologie  et  la  physiologie  pathologique.  Il  groupe 
dans  la  classification  qu’il  admet,  autour  de  l’érythème  et  de  l’inflammation,  des  lésions  de 
sécrétion  et  des  lésions  de  nutrition,  les  diverses  maladies  de  ces  glandes.  A  Vérythème  appar¬ 
tient  la  couperose;  à  Vinflammation,  les  acnés  pustuleuses,  indurata,  pilaris,  le  sycosis 
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gtIR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

JLa  séance  ^  tri#ment  cQH^meiipé  par  Vappqppp,  décè§  de  deu)^  Tpeiplîves  de 
pAcadqi;]fije,  jpuhois  (d’4|pjpns,),  ^ecrplaîre  perp%el,  et  M.  IJvigpipr,  membre,  de 
la  sectiop  dp  pa^|iQlpgie  chipurgipalp.  P’est  à  A^^ens  qpe  M.  Puboia  s’-p^t  éteint,  à 
l’â^e  de  75  aps  j  pt  e-P|t  à  AptieD^  qpq  M,  J;  Péplard,  ap  pop  de  )’Apa(|épiie,  est 
aile  prononce^ ,  apx  opseiques  fje  sqp  ppédaceasaur,  le  qq’il  a  p’qpppniqqç 

hier  à  rAçademie,  et  qui  a  été  fort  applaudi.  PubQiAa  suce.qmtié  aux  suites  de 
l’attaque  d’hémorrhagie  cérébrale  qu’i|  éprouva  il  y  a  trois  ans.  M.  Huguier  périt 
par  un  cancer  de  la  mâchoire  supérieure,  dont  il  a  supporté  les  souffrances  avec  un 

grand  courage.  '  .  ~  '  '  "  "  . .  . 

“  “La  dïs’cûssion  sur  la  septicérnie  a.  été  continuée  par  un  discours  très-étendu  de 
M.  Chassaignac,  discours  qui  a  été  une  véritable  charge  à  fond  contre  les  expériences 
de  M.'Dàvaine,' que  l’orateur  a  fort  maltraitées'  et  auxquelles  il  h’âccord'é  aucune 
valeur.  . 

,  Il  y  a  certainement  beaucoup  de  raisonnements  dap§  lu  di§3uisition  de  M,  Phas- 
saignac,  beâuçpup  de  traits,  beaucoup  d’esprit^  c’est  hipn  agencq,' très-logiquemept 
ènchaînp;  maig^  éh  ppésepce  des  faits  d’expqfimentatiqn  produits  par  M.  Dayaine, 
l’opinion  peut  répondre  : 

Le  pioiqdre  grain  dé  nti!  ferait  micp  ffiPq  affaire, 

c’est-à-dire  la  plus  petite  expérience  contradictoire  convaincrait  naieux  encore  que 
le  plus  spirituel  discours.  \  .  .  "  ,*  "  * 

Ou  les  expériences  de  M.  Dayaine  sqnt  exactes,  pu  eUes  sont  epronées,  Si  elles 
sont  exactes,  toute  là  logique  du  monde  ne  leur  ôtera  pas  ce  caractère.  Si  elles  sont 
frappées  d’erreur,  le  raisoupemept  ppurrq  le  faire  SQupçqnner,  piai^  l’expérirpen- 
tation  seule  pourra  le  prpuver.  Cependant,  nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  yeplent 
bapnir  tout  raisonnement  de  la  science',  et  à  la  rédliiré  à  la  pure  pbsêpvation  du  fait, 
à  la  siipplq  démonsfiràtion  expériràentàle.  rfon,  d^'sùr;|menfj 'et  'malgr|  les  elrprls 
d’une  certainé/philospphie,  '  Pous  ne  croyqns.  pas  .que  fpff  pqlssp  ’]ari|ais  enlqyer  à 
riptellpct  hurnain  son  plus  béî  attribut,  la  , "facp lté  d’ipductipq:  Nais',’’ petté  fàcullé^^ 
ïl  faut  savoir  l’employer  en  temps  opportun  et  après’ veriff’éation'  des  faits’  èt  des 

■  FiyrLtETQIl'''  •’r' T'"'* 

ÉLOBES  DE  HICHOM  ET  6UER8ANT,  •  i 

Prono'n(^és  le  S  ^^nyier  |873,  à  la  séance  pnaelle  dp  la  SoQÎéa^  ({L,  , 

Par  le  docteur  Félix  GuroNf  secrétaire  général.. 

pichou  u’aB-it  iaipais  publié  nou  plus  la  îpargUé  d’intérêt  que  lui  avait  dqppé  ip.  Andral  à 
la  fin  de  Sés.''éfudé§  itti  depiaiiiîait.  %  4R%ai,  n  —  «Je 

ne.  suis  pas  ,4?pwéf'  ’j’  feppniiit  'V|}F%’  pafiagé  éutf ^ Jé  4ésp  de  réfoppér  dau? 

spp  nayApl  ^aARfaiîào  Ri'ffprgiçaie  qffi.ié  retenait.^  Pari?.  {<  ipt  bieip  lui  pii.iiî.  Andpff,  quj 
,  ayMt  feypla  pfisitîqu  pécupiaire  de  sop  é|èVe? APtre phainbre  prête  cfcfiVijipi.  Venez-y, 
festéz-y,  et  réfféchisse?,  le  'plus  lô'ngfeinps  possible  avant  de  yop?  décider.  »  Ittichon  n’accepté 
b^'  ceftèbpspitai  fé'  si  dpu4teinept  'qfferte,,  a?  sa  yle  l’obligé  de  M.  Andra], 

brescWt,  ^àpsqn,  que  noqp  ponaptona- parrp'i  pos  .pptoe^, 

'm.  JuFeé  dôquèt,  avaient  aussi  pris  M.' M'ichon  én  affection  ;  Mhrjqlip  et  pnorpel  lu]  .dqnperept 
Ja.  précieuse  et  douloureuse  preuvç.  de  lepr,  cpnfiapce  ep  le  cpargéânt  d’éne  îeuf  CÜffWSieri 
dans  iaAérrlble  rnajadïej' à^u-4essq§  des  '  fegsoprces  4fi  la  pbirufgie,  qpi  Ips  epapopta  tOU^ 
les  deuy.  '  ' 

ÿictiôtj'  suivit  la  carrière  deg  coucRur?!  ItapideiPént  ajçie  d’apatoipie,  prosçcteur  à  laFapupé, 
il  Tut,  à  30’  âps!'  poçptpé  chifu>’gien  du  '  Puréau  central  Ç]  Pfplésseur  agrégé'.  H  avait  dps  pes 

Iptie^  spiçpUfÿq^'ràpVff  ppflp  ^PPffUP  ffd’l!  ?é  ffa  4 

(1)  Suita- -r  Voir  la  dernier  nmpéno.i: 

Tome  XV.  —  Troisième  sirü,  O 
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entretenir  aujourd’hui  la  Société  des  hôpitaux  de  cette  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

C’est  au  professeur  Awenarius  (1),  de  Saint-Pétersbourg,  que  l’on  doit  la  pre¬ 
mière  application  de  la  propylamine  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire. 
Pour  ce  médecin,  il  y  aurait  là  un  remède  héroïque  et  souverain  et  qui  lui  aurait 
toujours  donné  des  résultats  fort  avantageux  dans  250  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  chronique  qu’il  a  traités  par  cette  méthode  de  1854  à  1856. 

Le  docteur  John  M.  Gaston,  auquel  le  professeur  russe  avait  communiqué  ce  mode 
de  traitement,  vient  de  faire  paraître,  dans  VIndiana  Journal  of  medecine^  les  effets 
qu’il  a  obtenus  de  la  propylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Depuis-huit  ans,  il  a  soigné  un  très-grand  nombre  de  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  cette  méthode,  et  il  est  tellement  confiant  dans  la  puissance  de  la  propy¬ 
lamine,  qu’il  est  presque  toujours  sûr  d’obtenir  une  amélioration  des  plus  sensibles 
au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures  (2) .  Mais  il  faut  noter  que  le  docteur 
Gaston  employait  concurremment  le  sulfate  de  quinine  avec  la  propylamine  ;  ce  qui 
ne  permet  pas  d’établir  très-nettement  ce  qui  appartient  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces 
médicaments.  D’ailleurs,  en  Amérique,  la  propylamine  paraît  assez  répandue;  et, 
dès  1859,  William  Procter  a  fait  connaître  les  différents  modes  de  préparation  de 
cette  substance. 

En  France,  on  a  essayé  aussi  la  propylamine  ;  mais,  soit  que  le  médicament  n’ait 
pas  donné  les  résultats  qu’on  en  attendait,  soit  que  les  observations  n’aient  pas 
paru  assez  concluantes,  toujours  est-il  qu’il  nous  a  été  impossible,  malgré  de  très- 
nombreuses  recherches  dans  tous  les  recueils  spéciaux,  de  trouver  la  moindre  trace 
de  ces  expériences.  Aussi  peut-on  dire  que,  sauf  de  très-rares  exceptions,  l’emploi 
de  ce  médicament  est  presque  complètement  ignoré  dans  notre  pays  ;  et  ce  qui  a 
rendu  encore  ces  essais  plus  difficiles,  c’est  le  peu  de  connaissance  que  nous  avions 
sur  la  nature  de  ce  médicament. 

C’est  Wertheim  en  1850  qui,  en  distillant  la  narcotine  avec  la  potasse,  découvrit 
une  substance  alcaline  volatile,  à  laquelle  il  donna  d’abord  le  nom  de  métacétamine, 
ayant  pour  formule  C®H®Az. 

(1)  Remarques  sur  la  propylamine.  (Journal  de  physique  et  dé  chimie,  3®  série,  t,  XXXV, 
1859.) 

(2)  Medical  Press  and  circular,  1872.  —  Revue  thérapeutique  médico^chirurgicale,  p.  296, 
année  1872. 


son  chirurgien,  Marjolin  suivit  avec  M.  Monod  la  marche  de  la  maladie.  Michon  fut  plein  de 
résignation,  de  courage  et  de  docilité,  mais  lorsque  MM.  Marjolin  et  Monod  lui  firent  con¬ 
naître  leur  désir  d’avoir  une  consultation,  «  je  le  veux  bien,  dit-il,  mais  j’aurai  voix  délibé¬ 
rante,  je  vous  enverrai  mon  représentant.  Ce  fut  M.  Littré  qui  se  chargea  de  cette  mission. 
Roux  et  Blandin  furent  appelés.  Deux  chirurgiens  furent  pour  l’expectative,  deux  pour  l’am- 
putalien  du  doigt.  —  Je  m’en  doutais,  dit  Michon  quand  on  lui  rendit  compte  de  la  con¬ 
sultation,  je  vais  départager  les  avis.  Il  chargea  M.  Littré  de  parler  en  son  nom,  et  après 
avoir  donné  ses  raisons  ,en  chirurgien,  il  ajouta,  en  serrant  la  main  de  son  mandataire  : 
«  J’aime  mieux  courir  la  chance  de  mourir  que  de  renoncer  à  ma  carrière  de  chirurgien.  » 
Michon  avait  eu  raison.  Il  guérit  conservant  sa  main  droite  intacte,  mais  le  doigt  ne  pouvait 
plus  se  fléchir.  Ce  fut  alors  qu’il  fit  preuve  de  cette  ténacité,  que  ne  laissait  pas  soupçonner  la 
douceur  de  son  caractère.  Chaque  soir  il  se  soumettait  à  de  douloureuses  manipulations.  Il 
faisait  faire  des  instruments  de  chirurgie  que  sa  main  pouvait  saisir,  et  à  mesure  que  la 
flexion  progressait  il  faisait  diminuer  la  grosseur  des  manches.  Enfin,  il  reparut  à  l’hôpital 
opérateur  aussi  sûr  mais  moins  brillant  qu’auparavant. 

11  se  souvenait  avec  quelque  orgueil  de  cette  épreuve  d’un  concours  de  médecine  opéra¬ 
toire  ou  Lenoir  et  lui  avaient  distancé  leurs  compétiteurs  de  plus  de  la  moitié  du  temps,  et 
où  Lenoii'  lui-même,  l’un  des  opérateurs  gui  a  laissé  la  plus  grande  réputation  d’habileté, 
n’avait  été  que  le  second.  Michon  avait  trop  d’esprit  pour  critiquer  alors  les  chirurgiens  qui 
se  faisaient  un  point  d’honneur  de  la  rapidité  de  leur  main.  Il  avait,  d’ailleurs,  pris  une  part 
brillante  à  l’enseignement  de  la  médecine  opératoire  qui,  dès  1830,  se  forma  à  l’École  pra¬ 
tique.  Cet  enseignement,  ainsi  que  le  remarquait  devant  vous  M.  Broca  dans  sou  éloge  de 
Lenoir,  revêtit  un  caractère  moins  mécanique  et  plus  cliirurgical,  de  telle  sorte  que  les  cours 
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Pmk  rioffrüafttt  et  ùesMigiiës  aittibuètëtit  â  cette  mêtiife  formlile  l’éicbrêSéiidii  dé 
deux  corps  différents  :  la  propylamine  et  la  triitlélhylaitlinei  Toiiteé  léS  dëüi  brit  ôli 
effet  pbub  Ibrititile  0»H*A2'.  RÏdis  ël  l’efi  vient  à  dédottlposef  bette  fortttule,  daiis  rUn 
et  l’aütré  cas  dii  Vblt  qü0,  péur  lâ  prdpÿlamine,  il  s’agit  d’ün  alcali  obganiqüe  dfttii 
Ibdüei  Üti  éléihéht  depropÿièitte  (C^H^)  à  reaipiacê  un  des  éléments  d’h^dfogétié  m 
r&ttüftoriiaquë  (Am^),  de  mâtilfere  &  bofiâtltuer  la  formulé  Hdlorniélle  suiv&nté  ; 

M''  ]  .  .  ,  ’  '  . 

jâ  }  ÀÈ  = 

^  H  )  , 

tandis  que,  dans  la  triméthylamine^  ce  sont  trois  éléments  de  méthyle  (G*H®)  qui 
sont  venus  se,  substituer  aux  trois  éléments  d’tiydrogèhe,  de  manière  à  constituer 
la  formule  suivante  :  .  . 

G^H*  ) 

[  A2  ==  C'H^Az. 

) 

GéS  délit  cbrpS  tsôttiéfiqüfeà  oilt  été  le  plhé  feouvent;  comiîlè  le  fait  féttiafqtiéf 
Hofmàtlïii  feonfôhdtié  éhfeémbfo,  ét  leur  ofiglfae  Commuhe;  Cdhimé  nbüë  lë  véCrohii 
tout  à  l’heure,  a  encore  augmenté  cette  confusion. 

Êh  ëfïbt,  déhé  lés  ébrpé  eü  décoîîltioSition,  ét  feuftoüt  cëüî  dés  pOIsébns,  qui 
dégagent  lé  plus  febüvéïit  Une  ddeué  àmmbiiiâçaie  âi  inteiléé,  oh  tfbufc  et  Ih  bfbpÿ- 
laminé  fet  la  trlmèthylàïfaliié;  é’est  éb  qéi  éipiiqüè  cbttihlëht  là  sautttütè  dé  hatbng 
est  la  Sühstàncé  oü  l’Üh  tfouvb  ëh  plus  gtàtidé  quantité  Céb  déüx  borps,  ét  ëil  pat- 
ticülicr  la  tHméthylamiiie-  èb  c’bèt  lâ  quë  WèCtheitti  à  sUrtbüt  tiré  'éé  derhiéf  âlcall. 

L’èminént  éhimistb  M;  Ôéssaignes,  qui  a  pâflicUlièfèth'ëht  étüdiê  cés  dëüt  stibë- 
tëhéés,  à  bieh  vbülÜ  hbüé  ëbihüiuüiquer  Une  noté  ë  bé  Süjbt,  où  il  hôüs  mbhtfè  quë 
la  triméthylamine  qui  se  retrouve  dans  la  putréfaeiibh  dbs  pbisbbilb  èët  prbbâblé- 
foiëht  dégagëé  pab  ühé  trimélhylnrëë  qui  phidüit  éët  alCâli  df^ahiqüb;  cbhlihé  l’atée 
produit,  chez  lés  ahimàut,  de  l'àiîiilldiïiaqüé; 

On  retrouve  encore  la  propylamine  et  la  triméthylamlile  dans  ëèrUineë  plantés, 
à  l’état  naturel,  et  en  particulier,  comme  l’a  montré  M.  Dessaigne,  dans  cette  plante 
Commune,  trivialé,  si  àbondânté' dâns  les  cliamps  inciiUés,  et  que  son  odeur  parti  » 
culière  et  infecte  a  fait  surnommer  la  vulvaire Xchenopodi’um  vuivarià)f  et,  n’était 
l’odeur  repoussante,  de  l’infusion  de  cette  plante,  que  les  anciens  considëralëht 


ù.’o'pèrkiimï  dont  Llsfraüô  gardaient  dépuia  pinaieuri  aunéëë  le  tïiônnpbië  à  peu  pi^b  êUduéif; 
devinrent  de*  cours  de  tnédéûM  opémmîŸé-.  il  avait  tdujbiiré  bldtaé  la  pféStidlgitalibh  d’atiiA 
phlthéâtrè  transportée  dans  lâ  clinique  i  11  n’âvàit  jaüiaië  t'àil  lâ  dhîfui'gië  aü  bhrünooîkrè,  et 
il  disait  qil’il  continuait  à  exercer  sans  Scrupule,  pâreb  qü’il  ë0  Ctbyâît  èd  CètiMeiiéb  âÜSsi  bôrt 
GliirUrglen  pour  les  înaladêé  qu’avant  son  âccitienli 
Miolion^  très^^épris  de  sôn  ârtj  était  plUs  porté  VefS  la  pratiqué  (jUè  Vers  la  réCherChé  ébièm 
lifique.  Il  avait  dé  grandes  qualités  dé  vülgârisâléiîri  et;  dès  Sbs  d'ébütS;  U  àitfaa  j’efiSblgllë-i 
ment.  Il  fit  des  cours  èt  il  écrivit  peu  (î).  Sÿftlpàthiqüè;  pysititiné,  entrüînânt,  il  CâpllVait  léS 
élèves  par  la  bienvêiliance  ét  sé  lés  attachait  avBht  dé  lès  ihStrülfe.  Il  éprouvait  line  jbië 
infinie  à  se  sentir  dinié  de  la  jèünessë,  èt  célle.  popularité  de  bOn  âlOi,  què  reMdiSâll  éncoré 
l’honorabillié  exquise  dé  sOh  caraotère,  lui  Stifflt  pêrtûâüt  IdligtedlpS;  Èlè  né  fut  qU'â  lu  fin  dé 
sa  carrière  qu’il  regrétlâ  dé  ne  pas  avoir  édifié  qUelq'ué  Ulétitlniënt  düMblé’,  'èUr  Un  lerràin 
plus  solide  que  la  ittémoire  des  llomtoéS.-  Il  s’indignait  d’èntèndfe  dire  ;  a  II  ne  resté  rièn  dé 
Düpüyiren.  â  Et  cepôhdattl  il  conoprenait  qu’avee  sa  générülioh  S’éleifldralt  en  grande  parliè 
le  prestige  de  ce  grand  chirurgien.  Il  faisait  éSpéfèr  à  SéS  ârniS  ét  auX  Siehà  qil’il  écrirait  Un 
ouvrage  lorsqu’il  aurait  pris  sa  retraite.  L’espérail-ll  luhmeineï  NeSe  rendait-il  pas  èdttipte, 
par  l’exemple  de  tous  qu’il  n’y  a  pas  üë  relraUe  pour  le  ehirurgien;  toUS  ont  plus  OU  moins 
formé  des  projets  de  repos  et  presque  loué  suécouibent  én  pleine  âblivltéi  Gcrtès  la  trans¬ 
mission  écrite  de  toute  une  vie  de  travail  et  d'éluüeS,  dans  lô  calrUe  de  l’ësprit  ’ét  dans  toute 
la  sérénité  de  l’âge  mûrj  serait  bien  le  livre  du  cliirurgieu.  Mais  c’est  au  milieu  illèiile  de  notre 

,  rk  âoujse  a|is,  à  I’écdIu  (n'aÙaut!,  l’aiiulomi.u,  «ItirurBiu  «t  la  médcoiiK!  ooc- 

clîwùrûlCttW?  ^*^^^  JubllU'a  la  rth  Je  son  exercice  iimi»  les  hôpitaux,  en  1803,  U  lit  des  cour#  de  clinique 


L’ÜNlOrI  MËDiCALÉ. 


65 


comme  antispïismodique,  pn  pourrait  en  tirer  peut-ôire  üh  excellent  parti  dans  le 
traitement  des  àîfections  rhumatismales.  ,  ^ 

,.,^n  réitroUjVe  encore  la  trimpi%lamine  et  Ja  propylapiine  dàns  je  seigle  ergoté  et 
dans  de  certaines  planteg.de  la  famille  des  Pomacées  {Pirus  eommunis,  sorbüs  aucu- 
paria,  çrâtægus  oxyaccintt\a  et  yfionœgym). 

À  c6té  de  ides  sources  naturelles,  on  peut  produire  d'une  manière  artificielle  i*un 
et  l’aytre  de  ces  alcalis.  La  triméthylamine  s’obtient  en  traitant  la  biméthylamine 
par  l*ptber  mëtbylbromhydrigue  ;  dn  obtient  ainsi  le  bromhydrate  je  triméthylamine 
qui,  traité  par  la  chaux,  laisse  se  dégager  la  triméthylamine.  La  biméthylamine 
elle-même  s’obtient  par  un  procédé  analogue;  c’est-à-dirè,  en  mettant  en  contact 
de  l’éther  méthylobromjbydrigue  sur  la  méthyiamine;  on  obtient  du  bromhydrate 
dé  biméthyiaminp  que  l’on  décompose  cominé , précédemment.  Les  formules  sui¬ 
vantes  donnent  d’ailleurs  un  tableau  fort  exact  de  ces  réactions  : 

C*H‘Az  +  ÈBi* 

Méthylaüiing.  Ëtliér  ÜlétKÿlobroiilhjdfii^ùé;  Êroiühÿdràtë  dé  Winléthÿlàiilmëi 

H-  cl%*Bf-  ^  lifit 

hiiüèthyiaihinë.  Ëthêf  mêlhÿloBroinliydriqüé.  fifômhydfàté  <lé  tfimétliÿlaHiinë. 

Quant  à  la  propylarnine^  elle  peut  s’obtenir  avec  l’alcool  propylique  (C®#0®)  ou 
avec  l’alcool  isopropyliquB  qui  se  retire  de  la  ^distillation  des_raarcs  de  raisin.  On 
peut  encore  l’obtenir,  comme  l’a  montré  Wertheim,  en  chauffant  la  narcotine  avec 
de  la  potasse  caustique,  ou  bien  encore  en,  mettant  en  présence  à  une  haute  tempé¬ 
rature  la  chaux  potassée  et  la  codéine  (Anderson). 

G’est  à  Winklér  et  Méhdiüs  qüe  l*on  doit  les  caractèffe  dilfêrfentiels  de  la  propy- 
lamine  et  de  la  triméthylahiiilé  *  lé  ptemier  a  déménité,  èti  y tfët,  que  l’alcali  orga¬ 
nique,  tiré  de  la  saumure  de  hârehg,  mis  en  prêséiiçy  dè  Flédure  de  méthyle,  se 
transformait  en  tétraméthylammbniùm,  ce  qui  iMlèfüdit  qü’il  â^'^jartenait  aux  alcalis 
tetnaires,  C’est4-dire  qhe  l’on  àvâit  affaire  à  de  la  triméthylamine.  Cet  alcali  pré¬ 
senterait  son  point  d’ébullition  à  environ  -f-  4®  et  5°.  Meiidiusj  en  faisant  agir 
l’hydrogène  naissant  sur  le  nitrilé  ou  cyanure  d’éthyle,  a  obtenu  une  base  liquide 
douée  d’une  odeur  un  peu  différente  de  celle  de  la  triméthylamine  et  bouillant  à 
-f-  400,  et  dans  laqüéile  il  a  pu  introduire  trois  radicaux  d’éthÿie,  formant  ainsi  un 
iodure  de  propyltriéthylammoniùm  ;  ce  qui  montrait  que  cette  base  était  un  alcali 
monoanimoniacàl  ;  c’est  la  véritable  propy lamine. 


carrière,  dans  l’incessan le  activité  de  ries  multiples  pcciipatiens  qu^ii  nous,  faut  saisir  la  plume 
sous  peine  de  ne  pouvoir  plus  la  prendre.  Michon  nous  a  d’âilleürs  laissé  le,  meilleur  de  lui- 
méme,  grâce  à  Iq  fréquentation  aésidue  de  vos  séances,  grâce  au  zèle  que  lui  inspiraient  vos 
travaux.  Nos  hullètins  ont  recueilli  ses  opinions  et  ses  avis  sur  bien  des  questions  importantes 
de  chirurgie,  vous  y  verrez  consignés  les  fruits  de  son  éxpériëhee  et  l’expression  de  son 
jügeiiiént  sage  et  droit.  U  j  ^ 

Le  professorat,  rapostolaf,  corhme  il  aisait  quelquefois,,  voilà  ce  qui  le  passionnait.  Les 
coûts  libres  de  l  Ècole  pratique  avaient  ouvert  sa  carrière;  renseignement  libre  de  la  Pitié  la 
ferma.  L’auditoire  nombreux  qui  suivait  sa  clinique,  je  né  jirai  pas  le  consolait  (il  avait  été 
trqp  pfès  d’alielqcire^  le  hut),  mais  le  dédommageait  _  de  n’être  pas  professeur  à  la  l’acuité. 
Aiîssi)  lorsque  vint  soii  tpiii;  dè  passer  â  t’Hôtel-Diéii,  il  préféra  rester  à  la  Pitié,  où  il  s’était 
créé  une  école  à  lui,  môdesto^  sané  doute,  mais  qbi  donnait  â  spn  iégitime,  orgueil  une  satis¬ 
faction  assez  grande  pour  qii'il  renonçât  à  élte,  comme  l’avait  été  bupuytren,  chirurgien  de 
l’Hôfel-bieUj  ,  i  ,  , 

J  c'est  â  racole I  pratique,  où  il  professa  pendant  douze  années,  à  i’hôpital  Gochin  et  à  l’hô- 
Pitjil  de  la  Pitié,  .que  de  nbmhfeua'és  géqéfations  j’élèyes  ont  connu  Michon. 

^  C’est  là  qu'il  n’a  c,éssé  de  transmettre  les  plus  saines  traditions  chirurgicales,  de  donner 
l’exeoapie  (Tund  pratique  exehiplé  d'ènlraînemenls,  toujours  gouoieuse  des  seuls  intérêts  du  . 
maladéj,  sagemehl  hqrdie  quand  les  ‘circonstances  le  commandaient,  ingénieuse  djans  les  difiS- 
cullés  et  toujours  hâbllé.  Le  diagnostic  était  sa  préoccupation  principale;, il  le  voulait  rigou- . 
reusemeut  exacL  et  l’èxposait  tel  qü’il  le  comprenait,  sans  se  ménager  la  moindre  rqssource  , 
pour  avoir  eucüiü  ralsoh,  si  par  busard  l’opération  ou  l’examen  cadavérique  donnaiept  tort 
à  quel([uos-uues  de  ses  prévisions.  Michon,  qui  avait  tout  appris  de  DiipùyUeu,  n’àvait  pas, 
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Pour  obtenir  l’alcali  organique  contenu  dans  la  saumure  de  hareng  et  que  nous 
avons  montré  être  non  pas  de  la  propylamine,  mais  de  la  triméthy lamine,  on  fait 
distiller  une  certaine  quantité  de  saumure  de  hareng  avec  de  la  potasse  ;  puis  on 
traite  les  portions  distillées  qui  contiennent  et  de  l’ammoniaque  et  de  la  triméthy- 
lamine  par  de  l’acide  chlorhydrique  ;  on  évapore  à  siccité  ;  on  reprend  la  mpse  par 
l’alcool  absolu,  qui  dissout  l’alcali  organique,  que  l’on  traite  enfin  par  l’hydrate 
de  chaux. 

La  propylamine  ou  plutôt  la  triméthylamine  qui  a  servi  à  nos  expériences  est 
tirée  de  la  saumure  de  hareng;  elle  nous  a  été  fournie  par  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  qui,  elle-même,  l’avait  obtenue  à  la  fabrique  de  produits  chimiques  de 
MM.  Poulenc  et  Wittmann. 

C’est  un  liquide  limpide,  incolore,  très-volatil  et  présentant  une  odeur  excessive¬ 
ment  forte  de  poisson  pourri.  M.  Boiraud,  un  de  nos  internes  en  pharmacie  les  plus 
instruits  et  les  plus  zélés,  nous  a  donné  la  densité  de  cette  substance  et  qui  est 
représentée  par  le  chiffre  0,9634.  Le  même  expérimentateur,  que  nous  ne  saurions 
ici  trop  remercier  de  son  obligeance,  nous  a  montré  que  le  poids  de  la  goutte  était 
de  0gr,0576,  et  que  le  poids  de  dix  gouttes  était  de  Ogr,576.  Le  prix  de  cette  subs¬ 
tance  est  encore  assez  élevé,  et  elle  coûte  250  fr.  le  kilogr.  Mais  il  est  probable  que 
si  l’usage  de  ce  médicament  venait  à  se  répandre,  son  prix  diminuerait  rapidement; 
rappelons-nous,  en  effet,  que  lorsque  te  cbloral  fut  introduit  en  médecine,  il  coûtait 
plus  de  300  fr.  le  kilogr.,  etqu’aujourd’hui  son  prix  de  revient  ne  dépasse  pas  20  fr. 

C’est  avec  cette  propylamine  que  nous  avons  soigné  les  malades  dont  on  trouvera 
plus  loin  les  observations.  Nous  avons  donné  des  potions  ainsi  formulées  : 


Pr.  Propylamine .  0,23  —  0,50  — 1  —1,25—  1,50 

Eau  de  tilleul . 120  grammes. 

Essence  d’anis .  q.  s. 

Sirop  de  morphine  ...  20  grammes. 


Le  sirop  de  morphine  n’avait  qu’un  but,  c’était  de  faire  tolérer  la  potion  par  la 
muqueuse  digestive;  depuis,  M.  Besnier  et  nous-même  avons  supprimé  ce  sirop. 

Le  docteur  John  M.  Gaston  use,  lui,  de  la  formule  suivante  : 


Pr.  Propylamine .  50,  80  ou  100  gouttes. 

Eau  distillée .  250  grammes. 


on  le  voit,  profité  des  leçons  de  savante  diplomatie,  qui  permettaient  au  grand  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  toujours  conserver  l’apparence  de  sa  majestueuse  infaillibilité. 

C’est  à  la  Société  de  chirurgie  que  Michon  a  le  plus  donné  la  preuve  de  sa  haute  valeur  chi¬ 
rurgicale.  Membre  fondateur  de  notre  Compagnie,  il  était,  dès  la  seconde  année  de  son 
existence,  appelé  à  l’honneur  de  la  présider.  La  présidence  de  Michon  (18A/i-/i5)  fit  immé¬ 
diatement  suite  à  celle  d’Auguste  Bérard. 

Pendant  un  grand  nombre  d’années,  il  n’est  pas  de  discussions  auxquelles  notre  regretté 
collègue  n’ait  pris  une  part  active,  et  ses  communications  personnelles  ont  été  aussi  nom¬ 
breuses  qu’importantes.  Je  vous  demanderai  la  permission  de  signaler  en  particulier  celle  que 
que  vous  fit  Michon  en  1850,  à  propos  d’une  tumeur  osseuse  considérable  développée  dans  le 
sinus  maxillaire.  L’observation  de  ce  fait  a  été  publiée  dans  le  tome  H  de  vos  Mémoires. 

Il  s’agissait  d’un  cas  absolument  insolite,  d’une  affection  encore  inconnue,  car  l’observation 
de  Michon  est  la  seconde  en  date,  devant  lequel  des  chirurgiens  éminents  s’étaient  déclarés 
impuissants.  Michon,  après  avoir  pris  votre  avis,  après  avoir  bien  calculé  les  difficultés  de 
l’opération,  l’entreprit  hardiment,  la  mena  laborieusement  à  bonne  fin  et  guérit  le  malade. 
C’est  encore  devant  vous  que  Michon  porta  l’année  suivante  cette  importante  observation 
d’hypertrophie  glandulaire  siégeant  au  voile  du  palais  et  à  la  voûte  palatine,  qu’il  enleva  par 
énucléation  ;  cette  observation  eut  le  privilège  d’attirer  définitivement  l’attention  sur  une  espèce 
fort  intéressante  de  tumeurs,  aujourd’hui  bien  étudiées,  qui,  malgré  leur  siège  profond  et  leur 
apparente  gravité,  peuvent  être  opérées  d’une  manière  simple  et  heureuse  dans  ses  résultats. 

Michon,  on  le  voit,  possédait  la  véritable  hardiesse  chirurgicale,  celle  qui  consiste  à  n’af¬ 
fronter  les  grandes  difficultés  que  lorsqu’on  se  sent  le  moyen  de  les  vaincre  :  hardiesse  sa^e 
qui  met  le  chirurgien  à  l’abri  aussi  bien  des  entreprises  blâmables  qui  jettent  la  défaveur  sur 
l’art  et  l’opérateur  que  des  hésitations  qui  compromettent  les  chances  de  salut  du  malade. 
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Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures  pour  un  adulte. 
Le  docteur  Awenarius  employait  la  formule  suivante  : 


Pr,  Propylamine . .  20  gouttes. 

Eau  distillée .  180  grammes. 

Oléo-saccharum  de  menthe  poivrée.  10  — 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Ces  potions  ont  toutes  une  odeur  désagréable  ;  mais  leur  goût  cependant  est  sup¬ 
portable,  à  ce  point  que  je  n’ai  jamais  vu  de  malade  refuser  de  prendre  ce  médica¬ 
ment,  même  quand  il  était  administré  à  dose  élevée.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient 
de  l’odeur  désagréable  de  la  triméthylamine ,  nous  avions  songé  à  employer  les 
capsules  médicamenteuses.  Nos  tentatives  n’ont  pas  été  couronnées  de  succès,  le 
médicament  paraissant  dissoudre  en  peu  de  temps  l’enveloppé  qui  le  contient. 

Nous  faisons  en  ce  moment  d’autres  essais  qui,  nous  l’espérons,  donneront  un 
meilleur  résultat. 

Voici  maintenant  la  relation  des  faits  que  nous  avons  été  à  même  d’observer. 

(La.  suite  a  un  prockain  numéro.) 


iCALÉMIES  ET  SOCIÉTÉS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  janvrier  1873.  — Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  de  la  33'  livraison  de  la  Carte  de  France 
dressée  par  l’état-major. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1‘  Le, compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1871  dans  le 
département  de  la  Charente-Inférieure. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Malichecq  (de  Mont-de-Marsan),  sur  une  épidémie  d’angine 
qui  a  régné  dans  cette  ville  pendant  l’année  1871.  (Gom.  des  épidémies.) 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dubois,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Vichy 
pendant  l’année  1871.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 


Un  autre  exemple  montrera  encore  à  quelles  ingénieuses  ressources  Michon  savait  recourir. 
Dans  cette  même  année  1851,  il  publia,  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  un  mé¬ 
moire  sur  quelques  cas  d’autoplaslie  de  la  face. 

L’autoplastie  était  pour  Michon  un  sujet  privilégié  qui  tentait  son  habileté.  Il  connaissait 
bien  les  ressources  et  les  dangers  de  la  réunion  immédiate  qu’il  avait  étudiée  dans  une  publi¬ 
cation  insérée  au  Bulletin  de  thérapeutique.  Dans  les  nombreuses  autoplasties  qu’il  avait  pra¬ 
tiquées,  il  avait  eu  bien  des  fois  à  enregistrer  de  remarquables  succès. 

C’est  dans  le  mémoire  sur  l’autoplastie  que  se  trouve  l’observation  d’un  garçon  terrassier, 
Antoine  Arnauld,  auquel  un  garçon  boucher,  avec  lequel  il  s’était  pris  de  querelle,  mordit 
le  nez  et  enleva  complètement  la  partie  saisie  avec  les  dents.  Moins  heureux  que  le  fameux 
blessé  de  Garengeot,  le  malade  de  Michon  ne  rapportait  pas  à  son  chirurgien  le  morceau  que 
s’était  bien  définitivement  approprié  son  adversaire.  Il  s’agissait  donc  de  reconstituer  le 
lobule  du  nez.  Michon  emprunta  à  chaque  face  de  la  cloison  un  lambeau  de  fibro-muqueuse 
pour  combler  les  pertes  de  substance.  L’opération  était  entièrement  nouvelle  ;  elle  réussit 
complètement. 

Un  des  élèves  les  plus  affectionnés  de  Michon,  M.  le  docteur  Pierre,  d  Autun,  a  suivi  ce 
malade  avec  le  plus  grand  soin.  L’opération  avait  été  faite  en  IShS  et,  en  1848,  M.  le  docteur 
Pierre  constatait  que  ce  n’était  que  par  un  examen  attentif  que  l’on  pouvait  reconnaître  sur 
le  visage  de  l’opéré  les  traces  de  la  main  du  chirurgien. 

Les  thèses  de  chirurgie,  que  Michon  a  rédigées  à  propos  de  ses  nombreux  concours  et  en 
particulier  celles  qu’il  écrivit  en  1841  sur  les  opérations  que  nécessitent  les  fistules  vaginales 
et  en  1851  sur  les  tumeurs  synoviales  du  poignet  et  de  la  main,  constituent  des  monogra¬ 
phies  très-souvent  consultées.  suivre.) 
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L’tlNîOl^  MËDtCÂLfe. 

1“  La  relation  d’une  épidémie  de  stomatite  ülc^rèüsé  obSêr'VÔé  dÜ  dÜfiÀt  dU  èà'  dfe  à 
Auxerre  (Yonne),  par  le  docteur  ÿ’eüvf’lèr. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Nettei;,  j-elative  au.  rapport  signalé  entre  le  typhus  d’une 
part,  et,  d’autre  part»  l’endémie  scorbutique  ou  la  famine.  _  ,  . 

M.  Netter  rappelle  qu’à  la  suite  de  la  campagne  de  Criinée,  devanUa  Société  de  médecine 
de  Constantinople,  il  a  établi  ce  rapport;  il  est  rèvènu  a  plüsiéürà  téptises  sur  cette  question 
dans  diverses  publications. 

3“  Up  mémoire  sur  le  cancer  de  l’utérus  et  ses  rapports  avec  la  digestion  et  le  sang,  par 

M.  le  docteur  Kunicier, de  Placervilie  (Californie).  ,  , 

(i“,pne  note  complémentaire  sur  les  épidémies  de  fièvré  jaune  de  l’ile  de  Corée  (Sénépl), 
par,  M.  le  docteur  Béranger-Féraud,  médecin  en  chet  de  là  mariné.  (Com.  des  épidémies.) 

,5“  Une  lettre  de,  M.  Piorry,  qui  demande  à  être  iüscrit  pour  faire  prochaiüèment  une  com- 
mudicàtion  sur  l’étài  actiièl  de  îà  scieiicë  et  de  là  pràtiqüe  iùêdldàlês. 

«  Monsieur  le  Président,  .  , 

«  Depuis  longtemps  déjà  j’avais  trop  souvent  constaté  jusqu  à  quel  point  la  diajgnose  était 
de  nos  jours  négligée,  et  j’avais  vu  de  tristes  exemples  de  la  déplorable  manie  avec  laquetlé 
on  préscnvait  avéc  légèreté  un  grand  hombfè  dè!  sübâtatiéès  tôitlques  que  l’on  pëut  tfemplàcer 
si  avàtitàêétiàëihètlt  jiàf  dës  rhèyèns  inoffensifs.  Dès  lors  j’avais  l’intention  de  soumettre  à 
l’Académie  un  travail  destiné  à  démontrer  qu’il  était  indispensable  de  ne  donner  des  conseils 
médicaux  qu’après  avoir  étâbli^  d’üne  manière  aussi  absolue  que  la  science  moderne  le  com¬ 
porte,  l’état  matériel  et  fonctionnel  des  organes,  et  qu’il  fallait  en  général  éviter  de  donner 
des  médicaments  dangereux  et  imprimer  à  la  thérapeutique,  autant  qu’il  est  possible  de  le 
faire,  une  direction  hygiénique. 

«  Notre  honorable  cOiffrël-e  êt  collègüe,-  M.  Amédée  Làtdur,  Vieüt  de  faire  voir  que  si  la  dia¬ 
gnose  du  calcul  contenu  dans  la  vessie  urinaire  de  Napoléon  (diagnose  portée  avec  précision, 
et  par  des  hommes  d’un  grand  talent,  dès  le  mois  de  juillet  1870)  avait  été  divulguée  ou  du 
moins  comniuhiqüëe  à  qui  dé  droit,  la  guefte  fcéHaiftëibëfat  pàé  été  dêülàl'ëé  jiaf  üh  éfai- 
pereur  si  dangereusement  malade,  et  nos  désastres  auraient  été  ainsi  pl’êVeùUs.  J’ajouté  qüé 
si,  avant  l’opération  de  la  litliotritië,  oh  àvàit  flessihé  ëxaètéiheüt  p(ar  le  hléesitnétriéme  le 
Vdlutüè  dés  rëiiiâ;  qué  él  là  feireodScHptioh  de  l’espâce  où  la  douleur  existait  et  était  provo¬ 
quée  par  la  percussion  avait  démontré  que  l’un  ou  l’autre  de  cés  organes  était  malade,  hyper 
ou  hypotrophie^  on  n’aurait  pas  songé  à  tenter  ùne  opération  quelconque  dans  la  vessie  ;  pas 
plus  qu’en  1870,  si  l’ëtat  del  reins  avait  été  reoonaü  par  le  plessimétrisme,  on  n’aurait  tenté 
le  fedi't  des  batailles.  ,  , 

«  Ces  réflexions  prouvent  jusqu’à  l’évidence  qu’une  diagnose  des  plus  précises,  portée  par 
des  procédés  rigoureux  que  tout  médecin  ou  chirurgien  devrait  connaître  et  pratiquer,  est 
indispensable.  Elles  s’autorisent  à  prendre  la  patole  sur  l^état  actuel  de  la  Science  et  de  la 
pratique  médicales,  et  je  vous  prie,  en  conséquence,  de  vouloir  bien  mé  la  donner  à  cet  effel 
pdül*  là  èëancè  dé  thardi  21  jàtiviér  prdëhàih. 

«  veuillez  àgréér,  Monsieui’  le  Président,  meé  dlVilltéS  réspedtuéùSés.  « 

M.  BiissY  prësenlê,  de  la  part  de  Limdusin  ,  pharmacien  à  Paris,  là  dëscriptldh  de  quel¬ 
ques  éfehantillbns  de  nouvelles  capSulés  en  pain  azyihé,  destinées  à  l'âdmlhislfàtiôh  dés  pbüdl’éS 
médicamenteuses,  (dora.  MM.  Mialne,  &blèr  él  Pidolix.) 

M.  Güeneaü  de  Mdssy  présente,  dé  la  pm't  de  M.  Decamps,  ancien  médecin  de  la  marine, 
le  modèle  d’un  lit  mécanique  dont  il  donne  la  descriptioui 
Mj  BDeillaud  dépose  sur  le  bureau  Une  brochure  de  M.  le  docteur  krishaber,  intitulée  ; 
De  ia  névropathie  cérébro-cardiaques 

M.  de  PnÉsiDENtp  anndnce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
Mk  DüboiS  (d’ Amiens),  secrétaire  perpétuel^  décédé  à  Amiens  le  10  courant*  et  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  UüGoiER,  membre  titulaire,  décédé  à  Paris,  le  13  janvier. 

Süf  l’InVilàtioh  dè  M.  le  Président;  M.  BécLAttn,  Secrétaire  perpétuel  intérlmairèj  lit  le  dis¬ 
cours  qu’il  a  prdiitihté  sur  là  tômho  dé  M.  Dubois  (d’Aniiens)i  Getle  lecture  dst  accueillie  par 
des  hpplàuaifesemeni»  UnunimeSi 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  id  ÛiSéflëfeiÜh  Süf  la  Septicémie'. 

iVl.  (iüÀSsÀibitAC  lil  Un  diseburS  dont  ilBus  fegrettdns  dé  nb  püüVoir  donüdî'  l’ànàlvéd  l’ail- 

tedl- idaÿant  pà's  laissé  son  mahliScflt  aü  èôbfëtàWat.  ^  ’ 

—  Lu  séance  est  ievéc  à  cinq  heures. 


L^Hioi^  MÉtiltiALte. 


éâciÉtÊ  âà  cÜiküàéià 

Résumé  des  Séances  des  23  et  30  octobre,  6,  iàj.  20  ét  27  noveinbre  1872.  . 

Présidence  de  M.  Dolbeiü. 

tiîhbéia^te  â  ikbûi'éMHté  —  M;  lè  RoHledf  fcàdticilbiiêdfe  nié):  sbÜ§  lëë  yèÜk  iiéS 

riléfflbrës  dè  la  SDclblè  tnr  üBli'^ekii  liliid'clàfelë  I  mbuvèÜietitk  laterdüit  ëJ:éButë  fiai*  M.  (lüiliü; 
d’dprèè  lèë  iiiàicalibfib  dè  M.  lè  dbBië'iit  AhJüéfekl.  Cet  Ib^tBuiiiëill  (mf.  11^  i)  a  là  îbMë  dëà 
bWsb-i{)iél'i*èé  orAifidltès  à  lilètièll  èt  k  Hëycdkêlon  ;  liàai'S  11  'eli  différé  ^db  led  dù  Bêë,  i^ül, 
étant  plats  et  à  bords  mousses  (voy.  fig.  2),  tièflilëllèii't  dé  fâifà  dàfltà '  li Véékié  l'oüles  lë» 
rëclîei’ëhëé  hébesââiféd  ààbs  olîédèéë  Id  tfâdqdéUsè.  De  plüë;  âd  indyèïi  d’ütlfeli^üet  BB’B’èüêa- 
gèaht  à  Vbld’btë  dand  lé  édri'ë  de  Ik  bbànbhë  féftiellê;  bd  péut  réiidi'ë  là  braüëhè  toâlè  iffltoôJ 
bllè  bUj  èn  lê  yëtifanli  lui  Bêfltietifè  uii  Bërtdiü  môüyèihéhl  dë  iàtëràlité  fVoÿi  fi#.  8)^,  âU 
tüdfèn  düiïüêl  dâ  Üëfcarfkâëê  coifipléfêrnëtail  lè  bêc  dë  iHdètrürdéht  dèë  détritus  lithitJuèSi 
Cët  ingirudiëtil  dilfêfë  à  dëiüi  Üë  ldi  le  doétetif  Yitici  (Vb^;  fig.  A)  pàr  là  fbfttië  dû  bëc  ët 
■  Yli.  1  ^ig.  ü. 


Fig.  4.  1%.  4. 


70 


L’UNION  MÉDICALE. 


la  simplicité  du  mécanisme  à  l’aide  duquel  la  branche  mâle  est  fixée  dans  la  branche  femelle. 
La  forme  du  bec  de  ce  lithoclaste,  en  rendant  l’introduction  difficile  pour  le  chirurgien,  et 
très-pénible  pour  le  malade,  M.  le  docteur  Amussat  a  fait  donner  au  bec  de  son  instrument 
une  inclinaison  sur  la  lige,  qui  en  rend  l’introduction  aussi  facile  et  aussi  peu  sensible  que 
celle  des  brise-pierres  ordinaires;  mais,  en  faisant  cette  modification,  son, auteur  ne  s’est  pas 
dissimulé  qu’il  en  diminuait  la  puissance,  aussi  le  réserve-t-il  pour  le  broiement  des  fragments 
peu  résistants,  et  principalement  pour  les  dernières  séances  de  lithotripsie,  lorsqu’on  doit 
rechercher  et  broyer  des  fragments  durs,  mais  peu  volumineux.  Notre  confrère  l’a  déjà  em¬ 
ployé  avec  avantage  chez  deux  de  ses  malades. 

Pathogénie  des  kystes  des  mâchoires.  —  Dans  la  séance  du  13  novembre,  M.  Tillaux  a  lu 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Magitot  relatif  à  la  pathogénie  des  kystes  de  la 
mâchoire  ou  des  mâchoires.  Ce  mémoire  contient  cent  observations  appuyées  de  pièces 
anatomo-pathologiques  qui  démontrent,  selon  M.  Magitot,  que  tous  les  kystes  des  mâchoires 
ont  pour  point  de  départ  le  système  dentaire,  tantôt  les  follicules  (kystes  folliculaires),  tantôt 
l’organe  à  l’état  de  développement  complet  (kystes  périostiques). 

M.  Magitot  tire  de  son  travail  cette  conclusion  que,  désormais,  les  chirurgiens  devront 
s’abstenir  de  pratiquer  la  résection  pour  les  kystes  des  mâchoires,  et  devront  se  borner  à  les 
ouvrir. 

Cette  conclusion,  à  laquelle  M.  le  rapporteur  ne  s’oppose  pas,  disant  qu’il  n’a  pas  une  expé¬ 
rience  suffisante,  soit  pour  la  rejeter,  soit  pour  l’admettre  d’une  manière  absolue,  celte  con¬ 
clusion,  disons-nous,  soulève  de  la  part  de  M.  Giraldès  quelques  objections  et  quelques 
critiques. 

Suivant  ce  chirurgien,  on  ne  saurait  accepter  comme  complètement  vraie  la  doctrine  émise 
par  M.  Magitot  sur  la  pathogénie  des  kystes  des  mâchoires.  Cette  doctrine,  d’ailleurs,  n’est 
pas  neuve.  11  y  a  longtemps  déjà  qu’en  Angleterre,  on  a  cherché  à  rattacher  au  système  den¬ 
taire  les  kystes  des  mâchoires.  Mais  l’observation  a  montré  que,  si  un  grand  nombre  de  ces 
kystes  doivent  leur  évolution  au  développement  anormal  des  follicules  dentaires,  tous  n’ont 
pas  ce  mode  d’évolution  pathologique.  Quand  on  traite  certains  de  ces  kystes  par  l’ablation 
de  la  paroi  de  la  cavité,  le  curage  et  la  cautérisation  au  fer  rouge,  on  les  voit  néanmoins 
récidiver,  ce  qui,  suivant  M.  Giraldès,  démontre  qu’il  n’y  a  pas  seulement  une  maladie  de 
l’organe  dentaire,  mais  de  tout  le  tissu  osseux.  Les  Anglais  ont  donné  à  cela  le  nom  de  ma¬ 
ladie  kystique. 

En  résumé,  la  théorie  de  M.  Magitot  paraît  à  M.  Giraldès  avoir  un  caractère  trop  absolu; 
elle  s’applique  à  un  grand  nombre  de  kystes  des  mâchoires,  mais  il  y  en  a  encore  un  certain 
nombre  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  tracé  par  M.  Magitot. 

M.  Verneuil  est  intei'venu  pour  tâcher  de  mettre  la  conciliation  entre  M.  Giraldès  et 
M.  Tillaux,  défenseur  officiel  du  mémoire  de  M.  Magitot.  Il  a  dit  que  M.  Giraldès  avait  raison, 
mais  que  M.  Magitot  n’avait  pas  tort.  Les  deux  espèces  de  kystes  admises  par  ce  dernier  ne 
peuvent  être  rejetées,  mais  il  existe  également  des  kystes  ou  tumeurs  polykystiques  qui  ne 
peuvent  être  expliquées  par  la  théorie  de  M.  Magitot. 

Ces  tumeurs  présentent  généralement,  au  microscope,  une  grande  quantité  d’éléments 
fibro-plasliques  ;  ce  sont  des  espèces  de  sarcomes  contenant  dans  leur  intérieur  un  grand 
nombre  de  germes.  Lorsqu’on  se  contente  d’abraser,  de  râcler  la  cavité  de  ces  kystes,  on 
observe  leur  repullulation.  Ce  sont,  en  un  mot,  des  tumeurs  malignes.  M.  Verneuil  pense 
qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  ces  tumeurs  polykystiques  des  tumeurs  uniloculaires,  avec  ou  sans 
cloisonnement,  qui  prennent  naissance  dans  le  système  dentaire. 

M.  Amédée  Forget  a  rappelé  que,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Giraldès,  on  connaissait 
peu  les  odontomes  alvéolo -dentaires  avant  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet.  D’ailleurs, 
il  se  plaît  à  reconnaître  que,  avant  lui,  il  y  a  vingt  ans,  M.  Guibout  avait  montré  que  dans  le 
follicule  alvéolo-denlaire  était  le  point  de  départ  des  kystes  uniloculaires  des  mâchoires. 
L’erreur  de  M.  Magitot  est  de  vouloir  faire  rentrer  tous  les  kystes  des  mâchoires  dans 
le  même  cadre  palhogénique.  Il  n’est  pas  douteux  pour  M.  Forget  que  les  kystes  multilocu¬ 
laires  ont  leur  siège  dans  l’épaisseur  de  la  substance  osseuse  du  maxillaire. 

Plaie  de  la  vessie  ;  guérison  extrêmement  rapide.  —  M.  Maurice  Perrin  communique  une 
observation  de  plaie  pénétrante  de  la  vessie.  Un  individu  tombe  d’une  certaine  hauteur,  et  si 
malheureusement,  sur  le  pied  d’une  chaise  renversée  que  ce  pied  empale  en  quelque’ sorte 
l’individu.  Lorsqu’on  eût  extrait  ce  pal  d’un  nouveau  genre,  un  flot  d’urine  jaillit  immédiate¬ 
ment  à  travers  la  plaie. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accident,  le  médecin  traitant  pratiqua  le  cathété¬ 
risme  du  canal  de  l’urèthre.  On  essaya  inutilement  d’établir  une  sonde  à  demeure  •  elle  ne 
put  être  tolérée.  Le  premier  calhélérlsme  provoqua  dans  la  vessie  des  contractions'réflexes 
qui  amenèrent  l’expulsion  do  flots  de  liquide  urinaire. 
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Par  la  simple  expectation,  sans  tentative  aucune  de  restauration  quelconque,  au  dixième 
jour,  l’urine  recommença  à  couler  par  le  canal  de  l’urètlire  ;  au  bout  de  deux  mois,  la  plaie 
périnéale  était  complètement  cicatrisée,  et  le  malade,  guéri,  urinait  parfaitement  bien.  Mais, 
quinze  jours  après,  il  fut  pris  de  rétention  d’urine  qui  nécessita  de  nouveau  pendant  plusieurs 
jours  le  cathétérisme;  enfin,  un  jour,  le  malade  expulsa,  dans  les  efforts  de  miction,  un  corps 
étranger  constitué  par  un  fragment  de  pantalon  qui  avait  pénétré  dans  la  vessie  à  travers  la 
plaie  du  périnée  ;  ce  fragment  avait  été  roulé  par  la  vessie  et,  finalement,  expulsé  par  elle  à 
travers  le  canal  de  l’urèthre. 

Moyen  de  'prévenir  la  fermentation  de  Curine  dans  la  vessie.  —  M.  Dubreuilh  appelle  l’at¬ 
tention  de  ses  collègues  sur  un  moyen  d’empêcher  le  développement  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  dans  l’urine  et  de  prévenir  ainsi  la  fermentation  de  ce  liquide.  On  sait  que  les  sels  de 
soude,  par  exemple  le  borate,  et  surtout  le  silicate  de  soude,  jouissent  de  la  propriété  d’em¬ 
pêcher  la  fermentation  des  substances  organiques  à  l’air  libre. 

Dans  la  vessie,  on  obtient  le  même  résultat  qu’à  l’air  libre.  Chez  un  malade  dont  Turihe 
exhalait  une  odeur  ammoniacale  très-prononcée,  M.  Dubreuilh  a  fait,  dans  la  vessie,  une 
injection  de  silicate  de  soude  au  200'.  1  gramme  de  silicate  de  soude  a  suffi  pour  arrêter  la 
fermentation  de  l’urine. 

M.  Dolbeau  fait  remarquer  à  M.  Dubreuilh  qu’en  vidant  régulièrement  la  vessie,  et  lavant  à 
l’eau  tiède,  on  eût  obtenu  le  même  résultat. 

—  M.  Dubreuilh  communique  un  cas  de  mort  par  embolie  partie  de  la  veine  axillaire,  à  la 
suite  d’une  luxation  intra-coracoïdienne  dans  laquelle  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus  était 
venue  se  placer  dans  la  cavité  glénoïde. 

Traitement  des  hernies  étranglées  par  la  ponction  aspirairice.  —  Dans  la  séance  du 
20  novembre,  M.  Demarquay  a  lu  un  rapport  sur  l'aspiration  des  liquides  et  des  gaz  contenus 
dans  une  anse  intestinale  herniée  et  étranglée,  au  sujet  d’une  observation  présentée  par  M.  lé 
docteur  Bailly,  médecin  à  Chambly.  (Ce  travail  a  été  publié  in  extenso  dans  I’Union  Médicale, 
n”  du  7  décembre  1872.) 

A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Demarquay,  M.  Giraldès  a  présenté  quelques  observations 
relatives  à  l’innocuité  de  la  ponction  de  l’intestin  à  l’aide  du  trocart  capillaire.  Depuis  long¬ 
temps,  l’observation  clinique  a  montré  que  cette  ponction  est  inoffensive  lorsque  l’intestin  est 
sain.  Mais  là  n’est  pas  la  question  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  hernies  étranglées.  Il 
s’agit  de  savoir  si  la  ponction  capillaire  est  suffisante  pour  évacuer  les  liquides  et  les  gaz 
d’une  anse  intestinale  étranglée,  de  manière  à  faciliter  la  réduction.  Cela  est  douteux,  car 
M.  Armand  Moreau  a  montré  que  la  section  des  nerfs  qui  se  rendent  à  une  anse  intestinale 
est  suivie  d’une  sécrétion  plus  abondante  de  liquides;  il  doit  se  faire  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  dans  l’étranglement  intestinal.  Il  est  donc  permis  de  penser  qbe  la  ponction  capillaire 
est  insuffisante  pour  amener  l’évacuation  complète  des  liquides  et  des  gaz  contenus  dans  une 
anse  intestinale  étranglée,  et  il  reste  douteux  que  l’on  doive  employer  la  ponction  avant  toute 
autre  opération. 

M.  Demarquay  a  fait  observer  à  M.  Giraldès  que  la  ponction  capillaire  n’est  pas  aussi  inof¬ 
fensive  qu’il  veut  bien  le  dire,  même  lorsque  l’intestin  est  sain.  Toutefois  l’observation  cli¬ 
nique  a  montré  que  dans  23  cas  de  hernie  étranglée,  la  ponction  a  procuré  ,  13  fois  une 
réduction  heureuse.  C’est  donc  un  bon  moyen  à  employer  avant  de  recourir  à  l’instrument 
tranchant.  Lorsque  le  taxis  n’a  pas  réussi,  la  ponction  à  l’aide  du  trocart  aspirateur  devient 
une  ressource  précieuse.  Mais  si  l’on  veut  en  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut  la  pratiquer 
de  bonne  heure  avant  que  l’intestin  n’ait  été  irrité,  inflammé  par  l’étranglement.  Il  convient, 
suivant  M.  Demarquay,  de  découvrir  le  sac  herniaire  et  l’intestin,  avant  de  pratiquer  la 
ponction  qui  est  alors  généralement  inoffensive. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. 
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Soluté  contre  les  ulcères  scorbutiques. —  Nélaton. 

chlorate  de  potasse  . .  20  grammes. 

Eau  distillée.  .  . .  200  ,  — 

Faites  dissoudre.  —  On  imbibe  avec  ce  soluté  des  plumasseaux  de  charpie  qu’on  applique, 
deux  ou  trois  fois  le  jour,  sur  les  ulcères  scorbutiques,  pour  en  hâter  la  cicatrisation.  —  N.  G. 
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Requête  au  Parlement  par  Désiré  Descombes,  distillateur  italien  se  disant  inventeur  d’un 
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fiatlflote  contue  toutes  sortes  de  poisons  et  venins,  morsures  de  vipères,  «spiCEi,  ahiePs  enra¬ 
gés,  et  autres  bêtes  venimeuses,  avec  un  baume,  un  onguent  pour  jcs  brûlures.  Ledit  Desi- 
pombes  s’olTre  juj-mêma  de  prendre  tous  les  poisons  qu’on  voudra  i  il  se  guérira  avec  sop 
antidote»  r  St  si  l’on  estime  que,  comme  un  autre  Mithridate,  il  s’esi  acoousturaé  aux  poisons, 
il  olTre  lie,  faire  rexpérience  sur  telle  personne  qui  Uû  sera  ptéseutée,  »  ^  A.  Gli. 


COURRIER 


§4Pi§  flAîSîGPq,  m  Sfi  quf  vqps 

—  Wou^  empruntpq^  les  Ijpfis  gujypntps  ?1H  ^erpief  jaiifflérQ  d» 

«  Je  viens  d’inspecter  un  nourEjf^on  d®  î^3ri?i  Pl9‘f‘l  dpps  ift  Romuiune  de,...,  qui  pst  dans 
4ep  cpndftion^  déplorable^  d’b^iènp,  Si  la  mère,  P-  d®?  entrailles,  alla  viendra  sans  retard 
rptjrep  pqp  enf^ptr  cq  pet jt ’êtm  e?t  PP  .uP^rjQO,  depuis  le  7  de  fie  mois»  fibe?  h  femme..,,, 
meunière  à  i-,,  (^qré-et*Loir),  '  .  : , 

«  Le  manque  d’ordre  de  ce  ménage  fait  qu’il  ne  peut  jamais  payer  son  loyer,  de  sorte  que 
persoppe  ne  yput  le  jpgpr,  Alppi  le  ipeunieç  a  faj^fiqué  qnq  cgge  qp  boia,  suspendue  son 
moulin,  d’une  étendue  à  peine  de  deux  mètres  carrèfi.  ®fiRt  Plfibd?  Ip  mBUPiev»  sa  femme, 
sps  quatre  et  i®  nRumsaop:  inutile  dp  fpirp  de^  fiommeptmr®^  ^n?  Ifi  sajujrrjté^t  la 

pyopteté.dp  ce  logement,  pi  pur  Ig  danger  gu’il  précepte,  surtout  4  rent'’fè  d®  l'hÎŸPr-  ■ 

«  Ce  nourrisson  est  le  nommé....,  né  le' 5  décembre  4  Ulcp.tronge,  Pflffipi  nalurpl 
dtAlexandrinp  ....,  cuisinière. 

■«  Espérons  qûe'j'quand  dette  mèrA  saura  (fans  quelles  mains  est  tombé  son  enfant,  éllp  S’PtP' 
pressera  dè  Venir  le  cliercbef,  f)our.  îq  piàcer'dapsyde  ni®iïl®urels  cpndltipil^, 

{(  Redeyez,  Monsieur  le'Secré'taîfp  |én3^^^^ 

«  b'  Bellentani,  à  Ouarville  (Eure-et-Loir),  IG  déppmbrfi  1 
»  Cette  pauvre  fille  va  partir  pour  aller  reprendre,  à  grands  frais,  son  enfant  qidelle  croyait 
en  sûreté, 

«  Mais  on  est  en  droit  de  se  demander  somment  une  pareille  nourrice  a  pu  se  procurer  u  n 
certifleat  oonstatant  son  aptitude  à  se  charger  dé  l’élevage  d’un  enfant  étranger,  quand  elle, 
n’est  pas  en  éta|  de  loger  convenablement ’les  siens.  ' 

«  Ce  faitv  et  tant  d’autres  ,  qui  sè  passent  tous  les  jours,  démontrent  mieux  que  tous  les 
raisonnemeutSj  la  nécessité  d’une  loi  que  nous'avons  demandée  les  premiers,  et  que  réclament 
aujourd’hui  un  grand  nombre  de  conseils  généraux,  pour  la  protection  des  enfants  places  eiï 
nourrice,  a  ...''r  -  •  -  - 

emploi  DBS  FEMMES  DANS  LES  PHARMACIES.  —  De  Brême,  qp  mande  à  la  (iazetle  d’Augs- 
êoMr^  qué  le  président" dé  la  Société  établie  en  cette  ville  pour  la  rechercbé"’^dés  'moyéhs 
d’existence  à  procurer  aux  femmes,  s’est  mis  en  rapport  avec  une  Sociéfé  der’Berlih  poufsüï- 
vant  le  même  bût,  pour  repgagèf|  au  nom  de  toutes' lès  Sociétés  allémândes  du  ipêmé  'geprej 
à  présenter  au  Conseil  fédéral  de' BEmpire  üne  reflète  demandant  que  l’exercice  dé  là'prp- 
fession  de  pharmacien,  —  où  tputiaU  'moins  d’aidé-pharmacien, Iqit  pétmis  aiix  femmes. 
Ce  qui  a  donné  lieu  à  cetté  démarche,  c’est  la  disette  toujours  croissante  de  garçoûs  apoflû- 
cairés  dans  les  pharmacies,  surtout  dans' les  petites  villes  et  è  la  campagne.  Il  ■  existé;  au 
resté;  dés  précédents  en  un  pays  voisin.  L’École  indûslriellé  pour  les  femibes,‘étab|ié  én'(88b 
à  Amsterdam,  par  la  Société  d’utilité  pübliqûe,  a  déjà  formé  cinq  jeunes  filles  jlëkfnéés  à  Ta 
profession  de  pharmaèiari,  et  elle  bst  àtetûellfeinènt  oécüpée  à  el)  élever  sept  autres  jioiiy  celle 
destination.  La  question  a  déjà  été  mise  à  l’éludé  en  Pofûérahië,  notamment  à  KcésKn.''  ' 

Les  règlements  prussiens  s’opposent,  il  est  vrai,  à  l’adoption  dé  cette  mesure,  en  ce  qu’ils 
exigent  certaines  conditions  pour  entrer  dans  une  pharmacie.  Mais  les  conditions  pourront 
être  remplacées,  dit  le  journal  que  nous  citons,  par  un  certificat  de  cours  suivis  dans  une 
Ecole  de  tilles,  d’un  degré  supérieur,  École  reconnue  par  l’État,  ainsi  que  par  la  preuve  d’une 
connaissance  qufiisqptg  du  lalip,  nécessaire  pour  comprendre  la  pharmacopée,  et  les  ordon¬ 
nances  médicale^.  L’epseigoement  théorique  indispen^Oblq  ppqr  se  perfectionner,  c’est  un 
pharmacien  qui  lé  donne  4  l’Écolé  indûst'riélle  d’Amsterdam;  on  pen^é,,en  Allemagne,  qu’il 
vaudrait  mieux  le  donner  dans  les  Üqivefsi'tés, 'qili  Igs  ‘femmes  ppurraient  spiyre  les  mêmes 
cours  de  pharmacie  que  lep  étudiants  de  ràùlre  sexe,  sippp  'guivr®  des  cours  particuliers  que 
telle  ou  telle  Univerèité  serait  sans  aUctin  doute  disposée  à  organiser.  "  ■  "  '  '  ' 

_ '  _ _ _ Le  Gérant,  G.  RicheloT. 
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THÉRAPEUTiaUE 


DÇ  LA  PBOPYLAMINE  ET  DE  LA  TBIMÉTHYLAMINE  DANS  LE  TBAITEMENT  DD  BHOMATISIEE 
ABTIGDLAIBE  AlGüj 

Note  lue  à  la  SQçiété  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  jenvier  1873^ 

Par  M.  Düjardin-Beadmetz,  médecin  des  hôpitaux, 

(Suite,  — Voir  le  dernier  numéro,) 

Obs.  I.  —  Rhumatisme  articulaire  subaigu  datant  de  cing  mois.  —  Emploi  de  la  propy^ 
lamine.  —  Guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  Gary,  externe  des  hôpitaux, 

M.  Wol,..,  contrôleur  de  1”  classe  aux  Halles  centrales,  âgé  de  49  ans,  entre  dans  le  service 
te  15  août,  depuis  cinq  mois  il  a  perdu  l’usage  de  ses  membres,  à  cause  de  douleurs  et  de  tumé¬ 
factions  des  articulations.  Le  traitement  qu’il  a  suivi  chez  lui  se  composait,  pour  l’usage 
interne,  de  purgatifs  et  de  sulfate  de  quinine;  pour  l’usage  externe,  de  vésicatoires  et  de 
badigeonnages  de  teinture  d’iode  sur  les  parties  tuméfiées;  seules,  les  articulations  des 
genoux  avaient  un  peu  dégonflé. 

Quand  nous  voyons  ce  malade  le  jour  de  son  entrée,  nous  constatons  une  première  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  subaigu.  Malgré  le  gonflement  assez  étendu  des  poignets,  des 
mains,  des  malléoles  et  des  pieds,  et  même  encore  des  genoux,  malgré  les  douleurs  assez 
vives  de  toutes  ces  parties  et  aussi  des  épaules  et  du  cou,  la  fièvre  n’a  jamais  été  très-violente. 
Les  articulations  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  sont  pour  la  plupart  atteintes  par  le 
rhumatisme;  elles  sont  légèrement  gonflées;  la  douleur  est  vive  surtout  pendant  les  mouve¬ 
ments,  à  ce  point  que  notre  malade  reste  immobile  dans  son  lit  et  ne  peut  exécuter  aucun 
mouvement;  rien  à  noter  du  côté  du  cœur.  M.  Wol...  a  toujours  gardé  un  peu  d’appétit;  le 
sommeil  lui  manque  presque  complètement  à  cause,  dit-il,  surtout  de  ses  douleurs  du  cou  et 
des  épaules. 

Nous  ne  commepçons  le  traitement  avec  la  propylamine  que  le  25,  nous  n’avions  pu  nous 
en  procurer  plus  tôt. 

Au  bout  de  quatre  jours,  le  gonflement  et  les  douleurs  commencent  déjà  à  disparaître,  le 
malade  continue  à  prendre  chaque  jour  une  potion  contenant  20  gouttes  de  propylamine,  c’est 
à  peu  près  1  graœnie  ;  et,  le  3  septembre  1S72,  il  se  trouve  en  bonne  voie  de  guérison  ;  il 
commence  à  se  lever  et  à  pouvoir  se  servir  de  ses  mains.  L’appétit  est  excellent  depuis  quel¬ 
ques  jours  déjà.  Ce  ïnéfcanient,  malgré  son  odeur  désegréàble,  n’g  pas  donné  de  nausées; 
au  lieu  d’avoir  diminué  rappétit,  il  paraît  au  contraire  l’avoir  augmenté  ;  et,  dans  ce  cas,  nous 
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Il  est  peu  de  médecins  contemporains,  ayant  joui  d’une  notoriété  plus  ou  moins  retentis¬ 
sante,  dont  il  soit  plus  difficile  de  parler,  surtout  au  moment  où  la  mort  vient  de  l’enlever  de 
ce  pionde,  que  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Je  ne  m’y  essaierai  pas.  Jamais,  et  je  crois  l’avoir 
dit  quelquefois,  je  n’ai  partagé  l’admiration  de  quelques  enthousiastes  pour  cette  proposition 
célèbre  :  On  ne  doit  aux  morts  que  la  vérité.  Il  est  bien  plus  coqragqux  de  ne  la  dire  qu’aux 
vivants,  qui  peuvent  au  mpins  se  défendre  ;  tandis  qu’un  pauvre  mort  subit,  saps  riposte  pos¬ 
sible,  les  critiques  et  souvent  les  injures  de  l’injustice,  de  la  rancune  et  de  la  malveillance.  Il 
est  bien  difficile  de  juger  un  contemporain,  et  d’oublier,  dans  son  appréciation,  ses  opinions 
propres,  ses  préjugés,  ses  passions,  ses  intérêts.  Voyez  Sainte-Beuve;  ses  portraits  les  plus 
réussis  sont  certainement  ceux  de  ses  personnages  historiques;  quand  il  touche  aux  contem¬ 
porains,  hélas!  on  l’a  déjà  remarqué,  Aristarque  devient  quelquefois  Zoïle, 

Si  l’on  appliquait  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  les  procédés  et  la  méthode  dont  il  s’est  quel^ 
quefois  servi  à  l’égard  de  ses  contemporains,  sa  mémoire  pourrait  peut-être  légèrement  en 
souffrir.  Ce  n’était  pas  précisément  ce  qu’on  peut  appeler  un  bon  coucheur,  et  par  un  mot 
spirituel,  lui  qui  en  a  commis  tant  d’autres,  M.  Ricord,  en  parlant  de  lui,  avait  justement  dit  : 
«  C’est  du  bois  dont  on  peut  faire  des  secrétaires,  mais  pas  des  commodes.  »  M.  Dubois  avait 
ses  impatiences,  ses  explosions,  ses  ressentiments,  et  ces  derniers  étaient  durables.  H  avait  la 
méinoire  longue  et  le  pardon  difficile.  Par  exemple»  ü  n’aimait  pas  la  Presse,  mais  il  la  crai¬ 
gnait  fort,  et  après  Orflla,  jp  n’ai  pas  connu  d’homme  qui  prît  plus  de  soucis  de  ce  que  dirait. 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  1 
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n’avons  nullement  observé  aucune  action  nuisible  sur  les  fonctions  du  canal  digestif.  N’osant 
pas  compter  sur  une  guérison  complète  en  si  peu  de  temps,  nous  avons  continué  la  pres¬ 
cription  jusqu’au  ih  septembre,  jour  de  la  sortie  de  M.  Wol...,  qui  se  loue  beaucoup  de  1  em¬ 
ploi  de  ce  médicament  que  nous  avions  expérimenté  sur  lui  pour  la  première  fois,  et  qui  sort 
assez  complètement  guéri  pour  reprendre  ses  occupations. 

Obs.  II.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  — ■  Emploi  de  la  propylamine.  —  Guérison  en 
quatre  jours. 

Observation  recueillie  par  M.  Gary,  externe  des  hôpitaux. 

A  l’âge  de  21,  M.  Bro...,  employé  de  commerce,  fut  atteint  d’une  première  manifestation 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  cette  attaque  dura  trois  mois  ;  le  traitement  consista  en  pur¬ 
gatifs  et  frictions,  on  y  ajouta  de  la  digitale,  sans  doute  pour  agir  sur  le  système  circulatoire 
qui  était  déjà  troublé.  Toutes  les  articulations  ont  été  gonflées  et  très-douloureuses,  d  abord 
les  pieds,  puis  successivement  les  genoux,  les  hanches,  les  épaules,  les  coudes  et  enfin  les 
poignets. 

A  28  ans,  il  a  une  seconde  attaque  qui  dure  encore  trois  mois,  et  est  semblable  à  la  pre¬ 
mière.  Le  traitement  suivi  se  compose  encore  de  purgatifs  et  de  digitale  ;  le  malade,  qui  est 
intelligent,  ne  se  souvient  pas  du  tout  avoir  pris  de  sulfate  de  quinine. 

Le  9  septembre,  âgé  de  29  ans,  tombé  malade  la  veille,  il  entre  à  la  Maison  municipale  de 
santé.  Les  articulations  des  pieds,  des  genoux  et  de  la  hanche  sont  tuméfiées.  Il  se  plaint  de 
douleurs  excessivement  violentes  dans  les  parties  gonflées  ;  le  moindre  mouvement  provoque 
une  douleur  des  plus  vives;  la  peau  est  chaude,  humide;  la  langue  blanche;  perte  d’appétit. 
Un  peu  de  constipation.  Bruit  de  souffle  rude  à  la  base,  au  premier  temps  ;  cœur  un  peu  volu¬ 
mineux.  Pouls  fréquent.  Température  à  39%9. 

Le  lendemain,  10  septembre,  il  prend  20  gouttes  de  propylamine,  et  le  11,  à  la  visite,  le 
malade  nous  dit  qu’il  s’est  trouvé  infiniment  soulagé,  et  qu’il  n’a  jamais  pris  de  médicament 
qui  ait  paru  le  débarrasser  aussi  prorhptement. 

Nous  continuons  la  prescription,  et  le  ih  septembre  les  douleurs  et  la  tuméfaction  avaient 
complètement  disparu,  et  de  plus  la  température,  qui  le  premier  jour  de  l’adminislralion  du 
médicament  était  montée  jusqu’à  39  degrés  8/10,  n’était  plus  maintenant  qu’à  37  degrés  4/10. 
Le  malade  est  sorti  quelques  jours  après  complètement  guéri,  et  aujourd’hui,  10  octobre  1872, 
nous  savons  que  cette  guérison  s’est  maintenue.  L’estomac  ne  paraît  pas  avoir  souffert  de  l’em¬ 
ploi  de  la  propylamine. 

Obs.  III.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Emploi  de  la  propylamine.  Guérison  en 
douze  jours. 

Observation  recueillie  par  M.  Gary,  externe  des  hôpitaux. 

Le  20  septembre  1872,  le  nommé  Cor...  (Jules),  garçon  boucher,  âgé  de  24  ans,  ayant 


de  ce  qu’avait  dit  la  Presse  de  ses  actes.  J’avais  conservé  une  assez  jolie  collection,  qui  me 
servirait  bien  à  cette  heure  si  les  Allemands  ne  me  l’avaient  volée,  de  petits  billets  courts,  une 
phrase  ou  deux,  mais  pénétrantes,  et  dans  lesquels  il  m’exprimait  ou  ses  remerciements  ou  ses 


récriminations,  selon  que  I’Union  Médicale  s’était  trouvée  satisfaite  ou  mécontente  de  scs 
discours  académiques.  Il  était  d’une  sensibilité  d’enfant  à  la  moindre  critique  ;  mais  aussi  il 
acceptait  l’éloge  avec  la  bonne  foi  d’une  jolie  femme  dont  on  vante  la  beauté. 

On  n’a  guère  connu  à  M.  Dubois  d’autre  amitié,  dans  le  monde  médical,  que  celle  de  Vel¬ 
peau  qui  lui  était  bien  dévoué  et  à  qui  il  devait,  certainement  en  très-grande  partie,  sa  posi¬ 
tion  de  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie.  Il  y  avait,  au  moins  une  fois  par  semaine,  chez  Vel¬ 
peau,  réunion  de  trois  personnages  :  lui,  Velpeau,  M.  Dubois  et  Toirac.  Velpeau  avait  la 
passion  du  jeu  de  dominos,  et  la  partie  en  cent,  à  deux  sous,  faisait  ses  délices.  Il  n’était  pas 
très-fort  au  double  blanc;  cependant,  il  gagnait  souvent,  et  voici  comme  :  Toirac,  esprit  fin, 
très-malin,  qui  aimait  beaucoup  Velpeau,  mais  qui  n’aimait  pas  du  tout  Dubois,  jouait  tou¬ 
jours  de  façon  à  faire  gagner  Velpeau;  il  se  procurait  ainsi  deux  jouissances  :  celle  de  faire 
plaisir  à  Velpeau,  qui  éprouvait  une  joie  enfantine  de  son  gain;  celle  de  faire  enrager  Dubois, 
qui  rechignait  à  la  perte.  Celui-ci  jouait  très-sérieusement;  mais,  comme  il  était  affreusement 
myope,  il  ne  voyait  rien  des  petites  supercheries  de  Toirac.  Un  jour,  cependant,  il  s’en  aper¬ 
çut,  se  fâcha  tout  rouge  et  apostropha  Toirac  de  ces  mots  véhéments  :  «  Vous  n’êtes  qu’un 
flatteur  !  »  Querelle,  brouille,  et  dissolution  qui  fut  très-sensible  à  Velpeau  de  ce  trio  dominolicr. 

Quelque  temps  après,  Toirac,  comme  on  le  dit  vulgairement,  mit  les  pieds  dans  le  plat  en 
publiant  ici  môme,  à  l’occasion  de  Y  Éloge  de  Chomel,  prononcé  par  Dubois,  une  lettre  véhé- 
mente  qui  sépara  à  jamais  les  trois  amis.  Puissent  leurs  trois  âmes  s’être  rencontrées  dans  l’es¬ 
pace  éthérée  et  jouir  d’une  affection  non  troublée  par  le  double  six. 
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toujours  eu  une  bonne  santé,  ressent  des  douleurs  très-vives  dans  la  hanche  gauche  et  est  obligé 
de  cesser  son  travail. 

Le  samedi  21  septembre,  il  se  met  au  lit,  et  le  dimanche  il  va  mieux  ;  il  prend  ce  jour-là 
un  bain  de  Baréges  en  s’entourant  de  grandes  précautions. 

Le  lundi,  les  douleurs  reparaissent  très-vives  dans  les  genoux,  dans  les  cuisses  et  dans  les 
reins,  surtout  du  côté  gauche;  les  douleurs  dans  les  articulations  coxo-fémorales  ont  aussi 
augmenté.  La  fièvre  est  intense. 

Le  mardi  2Zi  septembre,  les  douleurs  continuent  ;  le;malade  vient  à  la  Maison  municipale  de 
santé. 

Nous  constatons,  le  mercredi,  des  douleurs  violentes  dans  les  genoux,  dans  les  hanches  et 
dans  les  reins.  Les  genoux  sont  tuméfiés,  surtout  celui  du  côté  droit.  La  pression  est  doulou¬ 
reuse,  les  mouvements  impossibles.  La  peau  est  chaude  ;  le  pouls  fréquent.  Température  à 
38“,7.  Anorexie  complète.  Rien  du  côté  du  cœur.  Pas  de  blennorrhagie. 

Nous  lui  faisons  prendre  20  gouttes  de  propylamine  dans  une  potion  de  125  grammes 
administrée  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Le  malade  ne  va  pas  à  la  garde-robe  ;  on  lui  fait  avaler  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz,  et  on 
lui  fait  des  frictions  avec  un  liniment  chloroformé. 

Le  jeudi,  le  malade  pouvait  remuer  les  jambes  avec  facilité. 

Le  vendredi,  le  malade^ sent  une  douleur  vive  dans  l’épaule  gauche;  on  continue  la  potion, 
que  l’on  a  augmentée  ;  125  grammes  de  potion  contiennent  1  gramme  50  de  propylamine. 

Le  dimanche  29  septembre,  notre  malade  souffrait  encore,  mais  d’une  façon  supportable. 

Le  dimanche  suivant,  6  octobre,  M.  Cor...  s’en  alla,  ne  souffrant  plus  et  pouvant  marcher 
très-bien;  il  ne  se  plaignait  que  d’un  peu  de  raideur  dans  l’épaule  gauche;  il  avait  pris 
1  gramme  50  de  propylamine  tous  les  jours  jusqu’à  son  départ. 

Depuis,  ce  malade  ne  nous  a  pas  donné  de  ses  nouvelles,  de  sorte  que  nous  n’avons  pu 
constater  si  la  guérison  avait  persisté. 

Obs.  IV.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Emploi  de  la  propylamine,  —  Guérison 
en  six  jours. 

Observation  .recueillie  par  M.  Gary,  externe  des  hôpitaux. 

A  22  ans,  le  nommé  Bour...  (Edmond-Gustave),  employé,  est  atteint  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  qui  le  retiennent  au  lit  pendant  trois  semaines. 

A  30  ans  survient  une  seconde  attaque  de  rhumatisme,  mais  les  douleurs  sont  moins  vives 
que  la  première  fois  ;  la  durée  est  encore  de  trois  semaines. 

Le  15  septembre  1872,  cet  homme,  âgé  de  ZiO  ans,  est  pris  de  douleurs  pas  très-vives 
quand  il  ne  remue  pas,  mais  insupportables  dans  les  mouvements  ;  il  a  une  grande  faiblesse 
qui  le  force  à  prendre  le  lit;  il  a  de  la  fièvre;  l’appétit,  qui  habituellement  était  faible. 


En  dehors  du  monde  médical,  M.  Dubois  a  entretenu  des  relations  très-suivies  avec  M.  Cou¬ 
sin,  pour  lequel  il  professait  une  admiration  sans  limites,  et  qu’il  consultait  avec  déférence 
pour  tous  ses  discours.  «  C’est  M.  Cousin,  lui  ai-je  entendu  dire,  qui  m’a  donné  le  goût  du 
grand  style  des  immortels  prosateurs  du  xvii'  siècle.  Quand  je  fus  nommé  perpétuel  en  rem¬ 
placement  de  Pariset,  M.  Cousin  me  dit  :  Prenez  l’inverse  de  la  prose  fleurie,  des  périodes 
nombreuses  et  harmonieuses  de  votre  prédécesseur  ;  soyez  simple  et  faites  grand.  » 

Le  piquant  de  ce  conseil,  c’est  que  Pariset  aussi  avait  l’ambition  de  représenter  dans  son 
style  le  grand  style  du  grand  siècle.  Je  me  vois  encore  dans  son  modeste  appartement  de  la 
rue  de  Buffon,  où  il  est  mort  et  où  il  m’avait  fait  l’honneur  de  m’appeler  pour  me  donner  les 
prémices  de  son  Éloge  de  Larrey.  Après  m’avoir  lu  la  très-belle  page  dans  laquelle  il  a  décrit 
la  retraite  de  Moscou,  s’arrêtant  tout  à  coup  : 

—  Hé,  qu’en  dis-tu? 

—  C’est  magnifique  I 

—  A  quoi  ça  ressemble-t-il?  Dis-le,  dis-le! 

—•  C’est  du  plus  beau  Bossuet,  maître. 

—  Bossuet!....  Tu  as  raison,  viens  que  je  t’embrasse. 

Étais-je  un  flatteur?  Je  viens  de  relire  ce  morceau  et  je  ne  trouve  rien  à  changer  à  mon 
appréciation,  et  comme  je  crois  que  mes  lecteurs  éprouveront  le  même  plaisir  que  je  viens  de 
ressentir  moi-même,  ils  me  sauront  gré  de  leur  remettre  en  mémoire  ce  magnifique  passage: 

«  Toutefois  il  faut  sortir  de  cette  immense  fournaise  (l’incendie  de  Moscou)  où  va  s’asseoir 
la  famine.  Mais  l’armée  n’échappe  aux  fureurs  de  l’incendie  que  pour  se  livrer  aux  fureurs 
de  l’hiver.  Les  voyez-vous  ces  différents  corps  épars  çà  et  là,  repoussés  par  une  main  invi¬ 
sible  et  toute-puissante,  rebrousser  chemin,  et,  dans  leur  retraite  malheureuse  et  précipitée. 
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a  complètement  disparu;  il  ne  prend  plus  qu’un  peu  dépotage.  Son  médecin^ lui  prescrit  de  la 
teinture  de  colchique,  du  sulfate  de  quinine  allié  à  l’opium.  Les  premiers  jours,  l’emploi  de 
ces  médicaments  paraît  donner  de  bons  résultats. 

Le  10  octobre  1872,  les  douleurs  s’étant  montrées  plus  intenses,  ce  malade  vient  à  la 
Maison  de  santé. 

Voici  dans  quel  état  nous  le  trouvons  :  Les  articulations  tibio-tarsiennes  et  du  genou  sont 
tuméfiées.  Le  poignet  gauche  est  gonflé.  La  peau  est  moite  ;  le^  pouls  fréquent.  Température 
à  38%5.  Au  cœur,  bruit  de  souffle  rude  à  la  pointe  ;  lésion  ancienne. 

On  lui  prescrit  une  potion  avec  1  gramme  de  propylamine  ;  le  malade  se  trouve  presque 
immédiatement  soulagé. 

Le  16  octobre,  le  mieux  continue. 

Le  17  octobre,  le  malade  ne  souffre  plus.  On  lui  avait  prescrit  un  julep  morphiné  pour  la 
nuit,  mais  la  garde  ne  lui  donna  pas,  ne  voulant  pas  le  réveiller  pour  lui  donner  un  médica¬ 
ment  désormais  inutile.  Nous  avons  cessé,  à  partir  de  ce  jour,  l’emploi  de  la  propylamine  et 
le  mieux  a  continué. 

Le  malade  sent  ses  forces  revenir  avec  l’appétit,  et,  le  21  octobre*  il  peut  marcher  avec 
facilité. 

Le  23  octobre,  il  quitte  la  Maison  de  santé*  heureux  de  se  sentir  guéri  et  regrettant  de  ne 
pas  être  venu  plus  tôt. 

Obs.  V.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Traitement  far  la  propylamine.  — 
Guérison  en  huit  jours. 

Le  sieur  Mor...  (Clément),  âgé  de  22  ans,  forgeron,  né  à  Fleury  (Ëurfe),  entre  lé  27  août  1872 
à  l’hôpital  de  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  suppléé  par  M.  le  flocteUr  Dujardin- 
Beaumetz. 

Ce  malade  réside  à  Paris  depuis  environ  neuf  années.  Ses  parents  étaient  d’une  très-bonne 
santé;  lui-même,  jusqu’en  1870,  n’a  jamais  été  malade. 

Il  a  été  pris  pour  la  première  fois  de  douleurs  rhumatismales,  en  1870,  pendant  la  guerre. 
Il  faisait  alors  partie  de  la  légion  garibaldienhe  et  avait  été  exposé  à  üh  frôld  rigoureux.  Cette 
première  attaque  fut  légère.  Les  douleurs  débutèrent  par  les  genoux,  puis  gagnèrent  les  pieds. 
Le  malade  se  plaignit  en  même  temps  de  palpitations  et  d’une  légère  oppression.  La  maladie 
dura  environ  quinze  jours,  mais  il  eut  ensuite  les  jambes  enflées  pendant  le  même  temps 
environ. 

La  deuxième  attaque  survint  deux  mois  après  celle-ci.  Toutes  les  articulations  furent  prises 
successivement;  les  douleurs  persistèrent  deux  mois.  Le  malade  ressentit  également,  pendant 
cette  période,  des  battements  de  cœur  et  de  l’oppression,  il  fut  traité  à  l’flôtel-Dieu,  et  on  lui 
appliqua  successivement  à  la  région  précordiale  des  ventouses  et  trois  vésicatoires. 


chercher  leur  route  à  travers  d’immenses  plaines  blanchies  par  une  neige  épaisse,  imprati¬ 
cables  aux  chevaux,  aux  bagages,  au  simple  piéton,  qui  a  rejeté  ses  armes  dont  le  poids  l’acca¬ 
blait,  et  sans  cesse  balayées  par  un  vent  chargé  de  brume  et  de  givre,  inégal,  impétueux, 
qui  les  pénètre,  les  transit,  engourdit,  enchaîne  leurs  mouvementé  et  trouble  à  la  fois  leur 
vue  et  leur  esprit?  Les  voyez-vous,  dans  les  longues  et  froides  nuits,  marcher aü  hasard,  à  là 
faible  clarté  des  étoiles,  s’égarer  dans  les  forêts  glacées,  se  diviser  en  pelotons,  se  traîner, 
débiles  et  chancelants,  jusqu’à  des  villages  abandonnés,  dans  l’espoir  d’y  rencontrer  un  peu 
de  chaleur  et  de  nourriture  ;  et,  rendus  de  fatigue  et  de  douleur,  tomber  sans  mouvement  et 
exhaler  leur  dernier  soupir  ? 

«  C’est  ainsi  que  des  régiments,  que  des  bataillons  tout  entiers  fondent,  disparaissent  et  noir¬ 
cissent  de  leurs  cadavres  la  surface  éclatante  de  ces  plaines  désolées.  Le  jour,  ceux  qui  ont  le 
malheur  de  survivre  se  réunissent  en  colonnes  et  continuent  lentement  leur  marché  dans  le 
silence  de  l’abattement  et  de  la  consternation.  Et  quel  mélange  I  quel  désordre  !  quels  accou¬ 
trements  bizarres  !  Où  est  le  drapeau?  où  est  l’uniforme?  où  sont  le  commandement  ét  l’obéis¬ 
sance?  Mais,  depuis  Moscou,  toute  discipline  est  détruite.  Sauf  un  très-petit  hOmbré,  ce  ne 
sont  plus  des  soldats,  ce  ne  sont  plus  des  hommes  :  ce  sont  deâ  ombres  tremblante^,  ce  sont 
des  spectres  livides,  décharnés,  mal  couverts  de  lambeaux  affreux  ;  où  plutôt  c’est  la  faim 
dévorante,  c’est  l’ardente  Soif;  c’est  l’épuisement,  la  nudité,  le  désespoil’,  sodtenus  seulement 
par  la  terreur  que  leur  inspire  la  vengeance  insistante  et  cruelle  qui  les  poursuit  sans  relâche, 
le  fer  et  la  flamme  à  la  main.  Le  canon  gronde,  l’ennemi  approche;  il  faut  marcher.  Un  fleuve 
se  présente.  De  tous  côtés,  mort.  Deux  ponts  sont  jetés.  Les  corps  d’ârmée  passent,  la  foule  se 
précipite  :  de  malheureux  fugitifs  de  Moscou,  avec  leurs  femmes,  leurs  enfants,  leurs  bagages  ; 
des  soldats,  des  chevaux,  de  l’artillerie.  De  loin,  daris  le  flot  qui  s’avance,  on  aperçoit  Larrey. 
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Enfin,  dix-huit  mois  après,  il  fut  pris  une  troisième  fois  et  entra  alors  à  l’hôpital,  Lariboi¬ 
sière,  salle  Saint-Charles* 

Les  douleurs  avaient  encore  débuté  par  les  genoux  ;  successivement,  elles  gagnèrent  les 
malléoles  et  les  doigts  de  pieds.  Elles  se  firent  également  sentir,  mais  d’une  manière  moins 
intense,  dans  les  aines,  les  reins  et  le  cou.  Le  malade  souffrait  déjà  depuis  quinze  jours  lors 
de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Les  articulations,  quoique  un  peu  tuméfiées,  n’offraient  aucune  rougeur.  En  même  temps, 
le  malade  accusait  de  violentes  palpitations  et  une  grande  oppression  pendant  quelques  jours. 

Le  27  août,  on  donne  au  malade  une  potion  contenant  20  gouttes  de  propylamine,  et  on 
continue  ce  traitement  jusqu’au  3  septembre* 

Aujourd’hui,  le  malade  ne  ressent  plus  aucune  douleur.  Depuis  hier,  il  se  lève  et  ne 
se  plaint  que  d’une  grande  faiblesse  et  d’un  peu  de  mal  de  tête. 

Le  sommeil  est  bon,  l’appétit  également;  langue  sale;  pas  de  constipation.  Urine  colorée. 

Les  articulations  qui  furent  prises  ne  présentent  actuellement  rien  d’anormal. 

Voussure  de  la  région  précordiale.  Les  battements  du  cœur  sont  faibles*  La  pointe  bat  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  du  mamelon.  Cœur  hypertrophié.  A  la 
base,  le  deuxième  bruit  est  très-éclatant  et  un  peu  dédoublé.  Souffle  au  premier  temps. 

A  la  pointe,  souffle  au  deuxième  temps  ;  premier  bruit  fort. 

h  septembre*  Le  mieux  persiste.  Le  malade  reste  levé  une  partie  de  la  journée. 

5.  Le  mieux  continue.  Suppression  de  la  propylamine.  ^ 

A  la  pointe,  souffle  doux  aux  deux  temps.  A  la  base,  souffle  au  premier  temps.  Le  deuxième 
bruit  n’est  pas  éclatant  comme  précédemment;  son  timbre  est  normal. 

6.  Idem. 

7.  Rien  à  noter.  Mieux  côûtinü. 

8.  Sorti  guéri. 

OÊS.  VI.  —  Rhumatisme  artîùulaire  aigu.  —  Traitement  par  la  propylamine.  Guérison  en 
six  jours. 

M.  %...,  employé,  âgé  de  35  ans,  nôus  fait  appeler  le  27  nôvembi'é  1872,  pour  des  douleurs 
articulaires  qu’il  éprouve  depuis  trois  jours.  Ce  malade  est  atteint  pour  la  troisième  fois  de 
phénomèhès  analogues.  Il  y  a  dbc  ans  a  eu  lieu  la  premièré  attaqué  dé  rhumatisme  articü- 
lâire  aigu,  et  qui  se  serait  compliquée  à  cêtte  époqüe  de  phénomènes  du  côté  du  cœur;  la 
durée  de  la  maladie  aurait  été  pour  cette  fois  de  quatre  semaines.  ■—  La  seconde  atteinte  dü 
rhumatisme  date  de  deux  ans,  ét,  pendant  cinq  semaines,  lé  malade  fut  forcé  de  garder  le  lit. 
L’opium  ét  le  sulfate  de  quinîüe  furent  les  principaux  moyens  thérapeutiques  employés.  Cette 
fois,  l’attaque,  ijui  a  débuté  il  y  à  ItôlS  jours  et  qui  aurait  eu  poUr  cause  le  temps  hümide  que 


Mille  cris  s’élèvent  :  «  Sauvons  celui  qui  nous  a  sauvés!  qu’il  vienne,  qu’il  approche!  »  La 
foule  s’écarte*  Larrey  touche  le  pont,  et  le  voilà  dans  les  bras  des  soldats,  qui  le  font  passer 
de  main  en  main  d’un  côté  du  fleuve  à  l’autre  :  il  est  sauvé.  Presque  aussitôt,  les  ponts,  sur¬ 
chargés,  fléchissent  et  croulent.  Tout  est  jeté  dans  les  glaçons  dii  fleuve  et  dans  les  marais 
voisins  :  hommes,  femmes,  enfants',  soldats,  chevaux,  canons,  chars  de  guerre,  tout  tombe 
pêle-mêle;  tout  est  écrasé,  tout,  meurt,  tout  est  englouti  pour  jamais.  Ô  gloire!  ô  idole  de 
sang  et  d’orgueil!  est-il  désormais  un  cœur  d’homme  qui  ose  t’encenser  ?  Et  que  devient  ton 
abominable  prestige,  quand  on  le  compare  à  la  tendresse  de  cette  jeune  mère  qui,  plongée 
dans  l’eau  glacée  du  fleuve,  élève  au-dessus  de  sa  tête  son  faible  enfant,  pour  le  montrer  à  la 
miséricorde  du  soldat,  et  goûte,  en  perdant  là  vie,  l’ineffable  bonheur  de  sentir  qu’on  l’enlève 
de  ses  mains  !  »■ 

Me  voilà  peut-être  un  peu  loin  de  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  j’y  reviens  par  son  successeur, 
M.  Jules  Béclard.  Il  est  certain  que  notre  leader  de  l’Académie  ne  pouvait  pas  se  rendre  à 
Amiens  pour  être  désobligeant  à  la  mémoire  de  son  prédécesseur.  M.  Béclard  a  prononcé  un 
discours  trèS-convôûable,  très  eü  situation ,  tout  rempli  d’euphémismes  délicats,  d’appréélà- 
tions  justes  et  d’éloges  mérités.  Sans  s’expliquer  sur  les  reproches  faits  à  M.  Dubois  d’avoir 
porté  quelquefois  la  critique  «  jusqu’à  la  témérité,  »  il  a  cherché  à  l’en  justifier  par  la  propre 
justification  qu’avait  cru  devoir  faire  M.  Dubois  lui-même,  qui  s’est  toujours  défendu  de  toute 
malveillance  et  de  ressentiment.  Si  M*  Béclard  lente  un  jour  l’aventure  de  prononcer  l’éloge 
de  M.  Dubois,  il  aura  un  beau  thème  à  développer  sur  les  droits  et  les  devoirs  de  l’orateur 
officiel  d’une  Académie. 

L’espace  nous  manque  pour  rendre  un  pieux  hommage  à  la  chère  mémoire  d’un  autre  de 
nos  morts,  à  ce  bon,  à  cet  excellent  docteur  Iluguier,  qui  ne  fut  pas  seulement  un  chirurgien 
distingué,  un  anatomiste  accompli,  un  aca.démicien  zélé,  mais  encore  un  cœur  droit  èt  sin¬ 
cère,  lin  ami  dévoué  et  un  parfait  honnête  homme.  D'  StMPmcE. 
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l’on  avait  à  cette  époque ,  parait  suivre  la  même  marche  que  les  précédentes,  c’est-à-dire  que 
les  articulations  du  genou  ont  été  prises  d’abord ,  puis  celles  du  cou-de-pied,  et  aujourd’hui 
même  les  articulations  des  poignets  commencent  à  se  prendre  ;  d’ailleurs,  pas  de  blennor¬ 
rhagie. 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  ce  malade  à  notre  visite  du  27  : 

La  peau  est  chaude,  moite,  couverte  de  sueur.  Les  articulations  du  cou-de-pied  et  des 
genoux  sont  gonflées  et  très-douloureuses.  Le  poignet,  du  côté  droit,  est  lui-même  gonflé. 
Les  douleurs  sont  surtout  vives  pendant  ta  nuit,  et,-  depuis  deux  jours,  le  malade  n’a  pas  eu 
un  instant  de  repos.  Pas  d’appétit,  pas  de  garde-robe  depuis  deux  jours.  Les  urines  sont 
rouges  et  chargées.  Au  cœur,  on  constate  un  léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe,  trace  de  la 
première  endocardite.  Le  pouls  est  plein,  fort  et  fréquent. 

Nous  donnons  au  malade  une  potion  contenant  0  gr.  50  de  propylamine  à  prendre  par 
cuillerées,  d’heure  en  heure.  Lavement  purgatif.  Bouillons. , 

Le  28  au  matin,  l’étal  du  malade  s’est  amélioré  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil.  Les  douleurs 
articulaires  sont  beaucoup  moins  vives.  On  donne  1  gramme  de  propylamine. 

Le  29,  amélioration  encore  plus  marquée.  Les  articulations  commencent  à  diminuer  de 
volume;  et  les  mouvements  y  sont  possibles,  sans  douleur  ;  il  n’y  a  pas  d’autres  articulations 
prises;  on  continue  la  potion. 

Le  30,  même  état  ;  même  traitement. 

Le  l"  décembre,  les  douleurs  ont  complètement  disparu  ;  et  il  existe  à  peine  un  peu  de 
gonflement  au  niveau  des  articulations.  On  ne  donne  que  0  gr.  50  de  propylamine. 

Le  2,  la  guérison  est  complète;  on  cesse  l’emploi  de  la  propylamine;  et,  depuis  cette 
époque,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Obs.  vil  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Traitement  par  la  propylamine.  —  Guérison 
en  huit  jours. 

M.  X...,  conducteur  du  service  municipal,  âgé  de  30  ans,  est  atteint  pour  la  seconde  fois  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  il  y  a  six  ans  et  a  duré  trois  semaines.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
complication  cardiaque. 

Les  douleurs  ont  débuté  il  y  a  deux  jours  (20  novembre  1872),  et  après  une  exposition  trop 
prolongée  à  la  pluie.  Ce  sont  les  articulations  de  l’épaule  et  du  coude  du  côté  droit  qui  ont 
été  les  premières  atteintes. 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  le  malade,  le  22  au  matin  : 

L’articulation  de  l’épaule  du  côté  droit  et  celle  du  coude  du  même  côté  sont  des  plus  dou¬ 
loureuses;  elles  sont  rouges  et  tuméfiées;  le  genou  du  même  côté  est  aussi  le  siège  d’un  épan¬ 
chement  notable  avec  douleur  et  rougeur.  La  peau  est  chaude.  Les  sueurs  abondantes;  le 
pouls  fréquent.  Rien  du  côté  du  cœur. 

On  donne  au  malade  une  potion  avec  0  gr.  50  de  propylamine. 

Le  23,  les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives  ;  les  articulations  sont  toujours  aussi  tuméfiées. 
On  donne  1  gramme  de  propylamine. 

Le  24,  l’articulation  du  genou  du  côté  gauche  commence  à  se  prendre  ;  les  autres  articula¬ 
tions  sont  moins  douloureuses.  On  donne  1  gr.  25  de  propylamine. 

Le  25,  amélioration  notable.  Les  douleurs  sont  très-vives.  On  continue  la  potion. 

Le  26,  même  état,  même  traitement. 

Le  27,  les  douleurs  ont  presque  complètement  disparu. 

Le  28,  on  ne  donne  plus  que  0  gr.  25  de  propylamine. 

Le  29,  le  malade  est  complètement  guéri  ;  on  cesse  le  traitement.  Et  depuis,  il  n’y  a  pas  eu 
de  rechute. 

Ces  sept  observations  peuvent  se  résumer  ainsi  ;  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un 
rhumatisme  subaigu  et  qui,  depuis  cinq  mois,  résistait  à  toute  espèce  de  traitements, 
purgatifs,  sulfate  de  quinine,  vésicatoires  et  teinture  d’iode.  Ce  fut  sur  ce  malade 
que  nous  fîmes  notre  première  expérimentation,  et  nous  voulions  surtout  connaître 
à  quelle  dose  nous  pouvions  administrer  sans  danger  ce  médicament;  et  cependant, 
dès  le  surlendemain  de  l’administration,  une  amélioration  notable  s’était  produite’ 
et,  un  mois  après,  ce  malade,  qui  était  entré  infirme  à  la  Maison  municipale  de 
santé,  sortait  assez  complètement  guéri  pour  reprendre  ses  fonctions  :  la  propyla¬ 
mine  avait  été  administrée  pendant  trois  semaines.  La  dose  n’avait  pas  dépassé 
1  gramme.  ^ 

Le  second  fait  est  encore  plus  décisif;  il  s’agit  d’un  véritable  rhumatisme  articu- 
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laire  aigu  à  sa  troisième  attaque,  les  précédentes  ayant  duré  quatre  à  cinq  semaines. 
Le  10  septembre,  on  donne  20  gouttes  de  propylamine,  et  le  lendemain,  l’amélio¬ 
ration  était  telle  que  le  malade  éprouvait  à  peine  quelques  douleurs,  et  quatre  jours 
après,  il  était  complètement  guéri  de  son  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  n’a  pré¬ 
senté,  en  somme,  qu’une  durée  de  six  jours. 

Dans  le  troisième  fait,  c’est  une  première  atteinte  de  rhumatisme  qui  débute  le 
21  septembre.  Nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois  le  24,  et  nous  commen¬ 
çons  le  traitement  le  25  en  donnant  1  gramme  de  propylamine.  Le  6  octobre  le 
malade  quittait  l’hôpital,  complètement  guéri.  La  durée  totale  de  la  maladie  avait 
été  de  dix-sept  jours. 

Dans  le  quatrième  fait,  toujours  observé  à  la  Maison  de  santé,  il  s’agit  d’une  troi¬ 
sième  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  débute  le  l5  septembre  1872.  Le 
1er  octobre,  ce  malade  entre  à  la  Maison  de  santé;  nous  lui  administrons  le  sur¬ 
lendemain  la  propylamine,  et  le  21,  le  malade  était  guéri. 

L’observation  V  a  été  faite  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  que 
nous  remplacions  alors.  Cette  fois,  c’est  une  cinquième  attaque  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigü.  Ce  malade  entre  le  27  août  à  l’hôpital,  souffrant  depuis  quinze  jours 
d’un  rhumatisme  aigu.  Nous  lui  donnons  1  gramme  de  propylamine  :  le  3  septembre, 
cet  homme  était  guéri,  après  six  jours  de  traitement,  et  nous  le  gardons  jusqu’au 
8  pour  voir  si  la  guérison  ne  se  démentirait  pas. 

Les  deux  dernières  observations  sont  puisées  dans  notre  clientèle,  et  montrent 
encore  l’action  décisive  de  la  propylamine.  Nous  voyons  un  malade,  atteint  pour 
la  troisième  fois  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  guérir  en  six  jours,  après  l’admi¬ 
nistration  de  Ogr.  50  à  1  gramme  de  propylamine.  La  durée  totale  de  la  maladie 
a  été  de  huit  jours. 

Enfin,  dans  la  septième  observation,  il  s’agit  d’une  seconde  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  La  guérison  est  obtenue  en  huit  jours,  et  la  durée  totale  de 
la  maladie  est  de  dix  jours. 

Notons  que,  dans  toutes  ces  observations,-  nous  avions  soin,  avant  d’administrer 
la  propylamine,  de  bien  constater  la  nature  du  rhumatisme,  et,  pendant  un  jour  ou 
deux,  nous  avions  soin  de  soumettre  le  malade  à  une  observation  rigoureuse. 

La  propylamine  a  toujours  été  administrée  en  potion  :  jamais  elle  n’a  déterminé 
ni  nausée,  ni  vomissement;  seulement,  lorsque  l’on  dépasse  la  dose  de  1  gramme  à 
1  gr.  50,  les  malades  se  plaignent  d’un  peu  d’ardeur  dans  l’arrière-gorge  et  d’une 
chaleur  un  peu  vive  du  côté  de  l’estomac.  La  potion  était  administrée  par  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  deux  heures;  nous  débutions,  le  plus  souvent,  par  0  gr.  50 
par  jour  de  propylamine,  puis  nous  donnions,  le  lendemain,  1  gramme;  jamais 
nous  n’avons  dépassé  1  gr.  75,  et  jamais  nous  n’avons,  dans  les  cas  précités,  employé 
d’autres  médicaments  aciifs  que  celui  qui  faisait  le  sujet  de  notre  expérimentation. 

L’amélioration  est  le  plus  souvent  très-rapide  ;  quelquefois  même,  douze  heures 
après  l’administration  du  remède,  les  malades  éprouvent  un  grand  soulagement. 
Les  douleurs  sont  moins  vives  ;  les  mouvements  sont  mieux  supportés  ;  il  se  fait 
comme  une  sidération  des  phénomènes  douloureux;  et  ces  résultats  ne  nous  ont 
jamais  fait  défaut,  seulement,  ils  tardent  plus  ou  moins  à  se  montrer. 

Dans  quelques  cas  où  nous  avons  cessé  volontairement  l’administration  du 
remède,  ou  bien  lorsque  nous  avons  vonlu  tromper  le  malade  en  lui  administrant 
des  potions  ne  contenant  pas  de  propylamine,  toujours  nous  avons  observé  une 
recrudescence  dans  les  phénomènes  articulaires,  et  le  malade  réclamait  à  grands 
cris  la  potion  à  la  propylamine,  qui  modifiait  si  heureusement  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie. 

Ainsi  donc,  premier  résultat,  diminution  de  la  douleur,  puis  diminution  dans 
les  phénomènes  congestifs  articulaires.  Le  rhumatisme  paraît  s’éteindre  sur  place; 
quelquefois  on  voit  des  tendances  à  de  nouvelles  poussées,  mais  ces  dernières  sont 
très-légères,  et,  si  l’on  a  le  soin  de  continuer  l’usage  de  la  propylamine,  on  les  voit 
disparaître  complètement. 

Les  phénomènes  fébriles  diminuent  en  même  temps  que  les  phénomènes  articu- 
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laires;  les  sueurs  paraissent  légèrement  augmentées  ;  l’appétit  revient  rapidement. 
La  guérison  est  complète,  du  moins  quant  à  l’attaque,  dans  un  laps  de  temps  qui 
varie  de  quatre  à  dix  jours  ;  nous  avons  pu  suivre  et  observer  ces  maladies  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  et  nous  n’avons  pas  vu  se  produire  ces  rechutes  que 
l’on  observe  si  fréquemment  dans  le  traitement  du  rhumatisme  Articulaire  aigu  par 
le  sulfate  de  quinine.  Nous  n’avons  observé  aussi  aucune  complication  du  côté  du 
cerveau.  —  Le  cœur,  chez  quelques-uns  de  nos  malades,  avait  déjà  été  antérieure¬ 
ment  atteint,  et,  dans  les  sept  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail,  nous 
n’avons  pas  observé  de  nouvelles  complications  du  côté  de  l’organe  cardiaque. 

Comment  et  pourquoi  la  propylamine  agit-elle  d’une  façon  aussi  rapide  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu?  Nous  l’ignorons  absolument.  Les  quelques  essais  que 
nous  avons  faits  sur  les  animaux  ne  nous  permettent  pas  encore  d’établir  l’action 
physiologique  de  cette  base  organique.  Ces  expériences  reprises  depuis  quelque 
temps  nous  conduiront,  nous  l’espérons,  à  des  résultats  plus  positifs. 

Mais  il  est  surtout  une  série  d’expériences  que,  désormais,  nous  nous  proposons 
d’entreprendre,  c’est  d’étudier  et  de  comparer  au  point  de  vue  thérapeutique  et 
physiologique,  les  résultats  obtenus  par  la  véritable  propylamine  et  la  triméthyl- 
amine,  que  ces  substances  soient  produites  artificiellement  ou  bien  qu’elles  pro¬ 
viennent  de  corps  organisés  ;  puis  nous  voudrions  aussi  soumettre  à  l’expérimen¬ 
tation  physiologique  et  thérapeutique  toute  la  série  de  ces  alcalis  organiques,  qui 
peuvent  être  une  source  féconde  pour  la  matière  médicale.  Il  y  a  là,  comme  on  le 
voit,  les  éléments  d’un  travail  plus  approfondi  et  plus  complet;  mais  nous  n’avons 
pas  voulu  tarder  plus  longtemps  pour  faire  connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  les  premiers  résultats  que  nous  venions  d’obtenir,  et  que  les  expérimentations 
de  M.  Besnier  viennent  confirmer,  résultats  si  remarquables  et  qui  doivent  désormais 
appeler  l’attention  des  médecins. 

On  nous  pardonnera  d’avoir  basé  sur  un  nombre  si  faible  d’observations  une  mé¬ 
thode  de  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  avons  pensé  qu’il  serait 
profitable  à  tous,  en  présence  surtout  de  l’innocuité  absolue  de  ce  traitement,  de  le 
faire  connaître  et  de  le  soumettre  ainsi  à  une  expérimentation  plus  complète,  qui 
nous  permette  de  juger  si  cette  médication  peut  tenir  les  promesses  qu’elle  paraît 
nous  faire  entrevoir  à  son  début;  c’est  là  notre  excusé. 

Nous  pouvons  donc,  en  terminant,  admettre  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’alcali  organique  tiré  de  la  saumure  de  hareng,  la  triméthylamine,  paraît 
avoir  une  action  très-favorable  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

2°  Ce  médicament  peut  être  administré  sans  aucun  inconvénient  à  la  dose  de 
0  gr.  50,  1  gramme,  et  même  1  gr.  50. 

3o  Cette  méthode  de  traitement  paraît  agir  avec  une  efficacité  plus  grande  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  toutes  les  autres  méthodes  jusqu’ici  employées. 
Les  recherches  sur  ce  point  doivent  donc  se  généraliser. 
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COMPTES  RENDUS  DÉS  SÉANCES  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLODIE.  TOfllè  lî  de  la 
dïiqüième  série,  atmée  1870,  viiigt-dèüxièiüé  de  la  collection,  avec  k  plancheB  lithogra" 
pliiées.  Adrien  Delahaye,  libraire*éditeur. 

Malgré  les  calamités  qui  ont  tondu  sur  la  France,  ét  en  particulier  sur  Paris  à  la  fin  dé 
l’année  1870,  la  Société  de  biologie  n’a  point  interrompu  ses  navauX,  comme  l’atteste  le  nou¬ 
veau  volume  qu’elle  vient  de  publier,  et  qui  est  le  vingt-deuxième  de  la  collection. 

Parmi  les  mémoires  qui  y  sont  contenus,  et  qui  me  paraissent  de  nature  à  intéresser  les 
praticiens,  je  résumerai  un  cas  de  taUrniimé  chrmiqm  avec  accès  ((e  goutte  et  arthrites 
uratiquès,  qui  a  été  communiqué  par  M.  Lanoereaux. 

L...,  ûgé  de  Zi3  ans,  exerce  la  profession  de  peintre  en  batiments,  depuis  Page  de  11  ans. 
A  15  ans,  colique  saturnine  qui  s’est  reproduite  quatre  ou  cinq  fois  depuis  til  y  a  quatre,  ans, 
première  atteinte  de  paralysie  des  extenseurs  des  avant-bras,  qui  n’a  jamais  complètement  dis¬ 
paru.  A  37  ans,  L...  fut  pris  tout  coup  d’un  gonflement  articulaire  du  gros  orteil  gauclie, 
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qui,  après  hùit  ou  dix  jours,  cessa  ët  fut  remplacé  par  un  gonflemeUt  analogué  dè  l'orteil 
opposé.  Ces  affections  des  orteils  étaient  accompagnées  de  douleurs  tellement  vives,  qu'il  eil 
résultait  une  insomnie  absolue  pour  le  malade.  Depuis  cette  époque,  trois  attaques  semblables 
ont  eu  lieu  ;  là  dernière  survenue  au  fnois  d’août  1869,  ne  s’est  pas  lirnitée  aux  gros  orteils  ; 
ellè  à  gagné  l’articulation  tibib-tarsienne,  les  talons  et  même  les  articulations  métacarpo- 
pbâlangiennès  des  doigts.  L’attaque  tout  entière  ne  dura  pas  moins  d’un  mois.  Les  pieds  sur¬ 
tout  Ont  été  le  siège  d’un  gonflement  considérable  ;  plusieurs  balUs  de  vapeur  furent  admi¬ 
nistrés,  ët  lé  malade  put  reprendre  son  travail.  En  novembre,  il  fut  obligé  de  le  quitter  de 
nouvèâu,  â  cause  des  palpitations  et  de  l’oppression  vive  qu’il  éprouvait  en  montant  un  esca¬ 
lier,  et  il  se  décida  à  entrèr  à  là  Charité  le  5  janvier  1870. 

À  son  entrée,  M.  Laùcereàux  constata  les  phénomènes  suivants  t  'Teinté  jaunâtre  de  la 
pëau,  jèvfes  cyanOsées,  face  un  peu  bouffie,  paralysie  des  müscles  extenseurs  dès  deux 
avânt-bras,  urihës  albUihinetiSes.  Lé  10  janvier,  vomissements  pituiteüX,  saveUr  extrême¬ 
ment  désagréable  dans  la  bouche.  Du  lO  au  22,  persistance  des  vomissements  bilieux  et  âll- 
mèuiaires.  Le  24,  â  la  SUite  d’un  vOmisSement,  perte  sübite  de  connaissance,  accès  convulsif 
des  muscles  de  la  facè  et  des  membres,  avec  écume  à  la  bouche.  Le  27  ét  le  30,  nouvelles 
attaques  convulsives,  céphalalgie,  oppression,  léger  embarras  de  là  parole.  Le  4  et  5  février, 
épistaxis  peu  abondantes,  surdité,  affaiblissement  notable  de  la  mémoire.  Le  9,  état  plus 
sérieux,  hyperesthésie  marquée  de  la  peau  de  là  face.  Le  10,  épistaxis,  selles  involontaires, 
urine  toujours  albumineuse.  Le  11,  somnolence  et  coma;  le  malade  succombe  tout  à  coup. 

A  l’autopsie,  pratiquée  le  12,  les  articulations  des  pieds  furent  examinées  avec  soin,  et  on 
constata  que  les  cartilages  des  articulations  métatarso-phalangiennes  étaient  incrustés  de 
dépôts  blanchâtres  multiples  d’ürate  de  soude.  Les  jointures  dès  deüx  gros  Orteils,  principale¬ 
ment,  avaient  leurs'  cartilages  et  leurs  ligaments  infiltrés  des  mêmes  sèls,  qui  y  formaient  des 
dépôts  abondants.  Les  articulations  des  poignets  offraient  des  dépôts  très-fins  à  peine  visibles. 
Les  muscles  extenseurs  des  avant-bras  étaient  décolorés  et  atrophiés  ;  les  reins  étaient  grà- 
üülèUx  et  diminués  de  volume.  Il  existait  une  endocardite  légère,  avéc  hypertrophié  notable 
du  ctëUr  gauche,  et  l’estOmac  présentait  les  lésions  de  la  gastrite  urémique. 

Les  Symptômes  divers  qui  viennent  d’être  relatés,  devaient  être  rattachés  évidemment  â 
l’intoxication  saturnine  chronique,  et  l’observation  est  surtout  remarquable  par  les  açcès  de 
goutte  qüi  ont  été  constatés,  et  par  le  dépôt  d’urates  alcalins  qui  S’èst  produit  SUr  les  car¬ 
tilages  diarthrodiauX  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  A  ce  dernier  point  de  vue, 
le  travail  de  M.  LUncereauX  confirme  les  importantes  recherches  de  Garrod  et  de  M.  Charcot. 

tétanos  traumatique.  —  Autopsie,  —  Examen  microscopique  de  la  moelle^  du  bulbe  et  de  la 
protubérance,  par  M.  Joffroy.  —  Les  lésions  des  centres  nerveux,  dans  le  tétanos  trauma¬ 
tique,  sont  encore  peu  connues;  aussi  lira-t-on,  je  pense,  avec  intérêt,  la  relation  résumée 
d’Un  cas  de  ce  genre. 

Eugène  L...,  âgé  de  12  ans  et  dèmi,  est  admis  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service 
de  ai.  Marjolin,  le  8  décembre  1869,  pour  un  écrasement  des  trois  derniers  doigts  de  la 
main  droite,  qui  date  de  huit  jours.  La  plaie  présente  un  mauvais  aspect  et  suppure  mal, 
tandis  que  les  parties  voisines  sont  infiltrées  de  pus.  Depuis  la  veille,  il  existe  de  la  raideur 
des  muscles  du  cou,  et  de  la  difficulté  d’écarter  les  arcades  dentaires.  Le  8  au  soir,  raideur 
tétanique  très-marquée  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  dans  les  muscles  respi¬ 
ratoires.  L’enfant  succombe  le  10. 

A  l’autopsie,  pratiquée  vingt-trois  heures  après  la  mort,  on  ne  trouve  rien  à  noter  dans  les 
viscères,  sauf  une  congestion  assez  vive  des  poumons,  des  reins  et  du  foie.  A  l’œil  nu,  l’en¬ 
céphale  paraît  sain,  sauf  un  léger  degré  de  congestion  des  méninges  ;  mais  cette  congestion 
est  plus  prononcée  sur  les  ménitiges  rachidiennes.  Le  canal  vertébral  étant  ouvert,  on  trouve 
dans  toute  sa  longueur,  entre  la  dure-mère  et  le  canal  osseux,  un  épanchement  séro-sangui- 
nolent  en  partie  coagulé.  La  moelle  enlevée  et  la  dure-mère  ouverte  sur  la  ligne  médiane  en 
avant  et  en  arrière,  le  pie-mère  apparaît  fortement  congestionnée  dans  toute  sa  longueur. 

,  Pour  faire  l’examen  microscopique,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  furent  durcis  dans 
Tacide  chromique,  et  M.  Joffroy  résume  ainsi  les  particularités  intéressantes  que  le  microscope 
lui  a  révélées  :  1“  congestion  considérable  de  la  pie-mère  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle, 
du  bulbe  et  de  la  protubérance,  avec||  issue  des  globules  sanguins,  formant  par  places  de  véri¬ 
tables  petits  foyers  d’hémorrhagie  ;  2“  congestion  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle,  du  bulbe  et  de  la  protubérance;  dans  le  bulbe,  et  surtout  dans  la  pro¬ 
tubérance,  cette  réplétion  à  donné  lieu  à  de  petits  foyers  hémorrhagiques;  3°  le  canal  central 
dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  et  du  bulbe,  a  été  le  siège  d’un  exsudât  fibrineux  peu 
abondant;  4° nulle  part  il  n'y  avait  trace  démultiplication  des  éléments  conjonctifs,  ni  d’alté¬ 
ration  des  éléments  nerveux. 

Dans  cette  observation,  l’autopsie  a  démontré  que  la  lésion  prédominante  des  centres  ner- 
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veux  était  la  congestion,  et  que  cette  dernière  avait  même  été  poussée  au  point  de  déter¬ 
miner  des  hémorrhagies  interstitielles.  Il  suit  de  là,  que  ^  parmi  les  remèdes  qui  ont  été 
essayés  contre  le  tétanos,  il  faut  rejeter  absolument  ceux  qui  ont  pour  effet  de  déterminer  de 
la  congestion  des  centres  nerveux,  tels  que  la  strychnine  et  les  préparations  opiacées,  et 
recourir  au  contraire  à  ceux  qui  diminuent  l’affluence  du  sang  vers  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière,  comme  par  exemple  la  belladone  et  l’ergot  de  seigle,  ainsi  qu’aux  révulsifs  violents 
appliqués  sur  la  nuque  et  la  colonne  vertébrale.  Dans  le  but  de  diminuer  l’excitabilité  de  la 
moelle,  l’auteur  conseille  en  outre  d’essayer  l’administration  du  bromure  de  potassium. 

Parmi  les  autres  travaux  qui  figurent  dans  le  volume  que  j’analyse,  je  me  bornerai  à  citer  : 
un  mémoire  de  M.  Goubaux,  sur  une  nouvelle  anomalie  de  la  colonne  vertébrale  du  cheval; 
une  note  de  M.  A.  Ollivier,  sur  un  cas  d’utérus  et  de  vagin  doubles,  et  une  observation  du 
même  auteur,  'pour  servir  à  l’histoire  de  la  claudication  intermittente  chez  l’homme;  |des 
recherches  d’entomologie,  par  M.  Laboulbène  ;  un  mémoire  sur  l’action  toxique  de  l'acide 
phénique,  par  M.  Sert;  des  travaux  de  physiologie,  par  M.  Philipeaux;  des  recherches  de 
MM.  Vulpian  et  Guyochin,  pour  établir  X élimination  de  Curée  par  l'intestin,  etc.  J’espère  que 
cette  simple  énumération  donnera  une  idée  suffisante  de  l’importance  du  nouveau  recueil  que 
la  Société  de  biologie  vient  de  publier.  —  N.  G. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

A  trois  heures  et  demie,  sept  seulement  des  chaises,  qu’en  style  académique  on  nomme 
des  fauteuils,  sont  occupées  par  des  membres  de  la  Compagnie.  Le  public  aussi  est  peu  nom¬ 
breux.  Pourquoi?  Le  13  janvier  est-il  un  jour  défavorable  à  Minerve?  Nous  ne  savons,  et  nous 
nous  bornons  simplement  à  constater  le  fait,  en  le  regrettant. 

C’est  au  milieu  de  ce  désert  relatif  que  M.  Dumas  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Paul 
Bert  à  propos  du  discours  qu’il  a  prononcé  à  l’Assemblée  de  Versailles,  relativement  au  budget 
du  Bureau  des  longitudes,  et  dans  laquelle  il  proteste  contre  l’interprétation  que  M.  Paye  a 
donnée  à  ce  discours.  M.  Chasles,  un  des  sept  sages...  non,  des  sept  zélés  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure,  émet  timidement  l’avis  qu’il  serait  peut-être  opportun  de  relire  la  lettre  de 
M.  Bert  lorsque  l’Académie  sera  plus  nombreuse,  dans  une  heure,  par  exemple.  —  M.  Dumas 
croit  que  le  comité  secret  qui  terminera  la  séance  devra  être  saisi  de  la  protestation  du  député 
de  Versailles,  et  M.  de  Quatrefages,  qui  est  de  l’avis  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  fait  remar¬ 
quer  qu’il  n’attendait  que  l’arrivée  d’un  nombre  raisonnable  d’académiciens  pour  annoncer 
le  comité  secret  terminal. 

Un  M.  Carra  (?)  demande  si,  à  l’aide  d’un  procédé  chimique,  on  ne  pourrait  pas  rendre  les 
filets  de  pêche,  fabriqués  avec  des  fils  de  coton,  aussi  résistants  que  les  filets  de  chanvre,  les¬ 
quels  sont  d’ailleurs  d’un  maniement  moins  commode  que  ceux  en  coton.  La  question  prend 
une  assez  grande  importance,  quand  on  sait  que  la  seule  pêche  du  hareng  exige  pour  7  à 
800,000  fr.  de  filets. 

M.  le  docteur  Picot  (de  Tours)  adresse  une  nouvelle  note  sur  le  silicate  de  soude,  de 
laquelle  il  résulte  que  cette  substance,  administrée  à  des  lapins  à  la  dose  d’un  gramme,  les 
tue.  Entre  parenthèses,  ces  infortunés  lapins  sont  tués  par  tant  de  choses  qu’il  me  paraîtrait 
fort  opportun  de  chercher  maintenant,  et  toutes  expériences  différentes  cessantes,  par  quoi  les 
lapins  ne  sont  pas  tués.  On  connaît  déjà  le  thym,  le  serpolet  et  le  chou,  —  tout  le  reste  doit 
être  remis  à  l’étude;  —  toujours  est-il  que  le  silicate  de  soude,  d’après  M.  le  docteur  Picot, 
détermine  la  dissociation  des  globules  du  sang,  et,  par  conséquent,  fait  périr  les  animaux  par 
asphyxie.  Il  faut  conclure  de  ces  recherches  de  M.  le  docteur  Picot  que  le  silicate  de  soude, 
qui  détruit  tous  les  ferments  hors  du  corps  des  animaux,  peut  agir  de  son  côté  comme  un 
véritable  poison  et  ne  pas  détruire  ces  mêmes  ferments  dans  l’organisme. 

M.  Melsens  adresse  une  note  fort  importante  sur  certaines  réactions  chimiques  que  M.  Du¬ 
mas  analyse  assez  longuement.  Nous  en  retenons  seulement  ce  qui  nous  semble  devoir  appeler 
toute  l’attention  des  physiologistes  :  du  carbone  saturé  de  chlore,  et  plongé  dans  l’eau  à  la 
température  ordinaire,  décompose  l’eau.  Il  se  forme  de  l’acide  chlorhydrique  pur  et  de  l’acide 
carbonique  pur.  Jusqu’à  présent,  ces  réactions  n’avaient  pu  être  obtenues  à  la  température 
ambiante.  * 

M.  Mathieu  dépose  sur  le  bureau  l'Annuaire  du  Bureau  des  longitudes  pour  Cannée  1873. 
Ce  volume  contient  les  dernières  considérations  de  M.  Paye  sur  la  constitution  physique  du 
soleil,  et  les  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  les  tombes  de  MM.  Laugier  et  Delaunay. 

M.  Coste,  qui  était  depuis  longtemps  éloigné  de  l’Académie,  présente,  au  nom  de  M  Georges 
Pouchet,  un  mémoire  sur  les  causes  des  changements  de  coloration,  transitoires  où  perma- 
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nents,  chez  certains  poissons.  Les  expériences  de  M.  Pouchet  ont  été  faites  dans  l’établisse¬ 
ment  de  Concarneau.  Ces  variatious  si  singulières  de  coloration  sont  dues  à  l’action  de  la 
radiation  de  la  lumière  sur  la  rétine  ;  on  ne  les  observe  pas  sur  les  poissons  qui  ont  été  aveu¬ 
glés.  La  transmission  de  l’impression  se  fait  de  la  rétine  à  travers  les  centres  nerveux  par 
l’intermédiaire  du  grand  sympathique,  et  il  suffît,  en  effet,  de  détruire  ce  dernier  pour  que  le 
phénomène  n’ait  plus  lieu.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Résumé  des  Séances  des  23  et  30  octobre,  6, 13,  20  et  27  novembre  1872. 


Présidence  de  M.  Dolbeaü. 

Hernie  obturatrice  étranglée. —  Hms  cette  séance,  ainsi  que  dans  la  séance  du  27  novembre, 
M.  Trélqt  a  communiqué  une  observation  très-intéressante  de  bernie  obturatrice  et  s’est 
livré  à  des  considérations  sur  ce  genre  de  hernie. 

Le  7  novembre  dernier  entra,  dans  son  service  à  la  Pitié,  une  femme  encore  jeune,  d’une 
bonne  constitution,  plutôt  maigre  que  grasse,  qui  avait  fait,  le  k  novembre,  une  chute  dans 
l’escalier  de  la  maison  qu’elle  habitait.  Immédiatement  après  sa  chute,  elle  ressentit  dans 
l’aine  une  douleur  vive,  et  elle  perdit  l’appétit. 

Le  7  novembre,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  ventre  était  ballonné,  il  y  avait  trois  jours 
que  la  malade  n’avait  eu  de  selle;  elle  éprouvait  des  crises  de  coliques  se  révélant  par 
des  contractions  intestinales  extrêmement  violentes.  Des  lavements  furent  administrés  sans 
résultat. 

Le  9,  jour  où  M.  Trélat  vit  la  malade  pour  la  première  fois,  il  y  avait  cinq  jours  qu’elle 
n’était  allée  à  ,  la  garde-robe.  Du  7  au  9  s’étaient  manifestés  des  nausées,  des  éructations  et 
des  vomissements  fécaloïdes,  symptômes  évidents  d’obstruction  intestinale.  M.  Bouchard, 
interne  du  service,  appela  l’attention  de  M.  Trélat  sur  une  douleur  fixe  au  pli  de  l’aine  et  à 
la  région  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Par  une  palpation  délicate,  on  découvrait  un 
point  où  cette  douleur  était  beaucoup  plus  vive  que  partout  ailleurs;  ce  point  était  situé  un 
peu  en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux  près  de  l’arcade  crurale.  Les  anneaux  cruraux  et  ingui¬ 
naux  étaient  complètement  libres.  La  malade,  d’ailleurs,  n’avait  jamais  rien  éprouvé  avant 
sa  chute. 

M.  Trélat  se  trouvait  très-embarrassé.  Il  hésita,  quelques  instants  entre  l’expectation,  l’opé¬ 
ration  de  l’anus  artificiel  et  une  opération  destinée  à  lever  l’obstacle  au  cours  des  matières 
fécales.  Il  se  décida  pour  ce  dernier  parti.  N’ayant  rien  découvert  dans  le  canal  crural,  il 
pensa  qu’il  n’y  avait  rien  dans  le  ligament  de  Gimbernat  ;  cependant,  on  sait  qu’il  existe  de 
petites  hernies  qui  peuvent  s’étrangler  dans  ce  ligament  ;  enfin  une  hernie  pouvait  avoir 
pénétré  dans  l’épaisseur  du  muscle  pectiné. 

M.  Trélat  pratiqua  l’opération  suivante.  Au  niveau  du  point  douloureux,  incision  longitu¬ 
dinale  parallèie  à  l’axe  du  membre,  en  dehors  du  canal  crural;  le  chirugien  arriva  ainsi 
jusque  sur  l’aponévrose  propre  du  pectiné;  il  reconnut  que  le  canal  crural  était  complète¬ 
ment  libre.  Ouvrant  alors  l’aponévrose  du  muscle  pectiné,  il  eut  sous  les  yeux  le  ligament  de 
Gimbernat,  et  put  constater  que  ce  ligament  n’était  le  siège  d’aucun  étranglement.  Il  n’y  avait 
plus  qu’à  vérifier  s’il  n’existait  pas  quelque  hernie  obturatrice  étranglée,  ce  qui  était  facile.  En 
descendant  le  long  du  bord  du  muscle  pectiné,  et  introduisant  son  pouce  sous  ce  bord, 
M.  Trélat  sentit  un  corps  arrondi;  faisant  alors  écarter  le  muscle  pectiné  en  dedans  et  le  pre¬ 
mier  adducteur  en  dehors,  il  reconnut  la  présence  d’une  tumeur  assez  volumineuse  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  muscle  obturateur  externe.  A  ce  moment,  tous  les  assistants  enten¬ 
dirent  un  bruit  de  gargouillement  très-manifeste.  M.  Trélat  arriva  alors  sur  un  sac  de  cou¬ 
leur  violacée,  dont  il  chercha  à  opérer  la  réduction.  N’y  pouvant  parvenir,  il  débrida  directe¬ 
ment  en  bas  avec  un  petit  ténotome  l’aponévrose  obturatrice.  Il  termina  par  l’application  d’ua 
gros  drain  dans  la  plaie.  Immédiatement  après  l’opération,  la  malade  eut  une  selle  abondante 
qui  sembla  la  soulager  beaucoup;  mais  à  peine  était-elle  replacée  sur  son  lit,  elle  éprouva 
des  douleurs  abdominales  excessivement  vives,  et  succomba  au  bout  de  trois  quarts  d’heure. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  l’anse  intestinale  herniée  appartenait  à  l’intestin  grêle,  à 
25  centimètres  environ  de  la  valvule  iléo-cæcale  ;  il  y  avait  à  ce  niveau  une  marque  rou¬ 
geâtre  et  une  ulcération  avec  perforation  de  l’intestin  ;  le  sac  herniaire  était  formé  par  le 
péritoine  pariétal  de  la  région  obturatrice  déprimé  en  doigt  de  gant.  L’orifice  herniaire  était 
à  la  gouttière  obturatrice  supérieure.  Le  débridement  pratiqué  par  M.  Trélat  avait  été  insi¬ 
gnifiant,  à  peine  d’un  demi-millimètre.  Dans  le  fond  du  sac,  on  voyait  un  prolongement  épi¬ 
ploïque  avec  de  légères  adhérences.  Dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale,  on  constatait  les 
signes  d’une  péritonite  avec  épanchement.  La  perforation  intestinale  était  maniiéstement  le 
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résultat  d’unç  ulcération  produite  par  l’étranglement  herniaire  et  ayant  de  J2  à  13  millimètres 
de  longueur. 

M,  îrélat  fait  remarquer  que  si  les  circonstance?  favoraf^les  avaient  permi?  que  l’opération 
ffit  pi’atiqqée  deux  jours  plus  tôt,  la  malade  e^t  très-probablement  survécu,  car  l’ulcération  et 
la  perforation  de  l’intestin  n’eussent  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Èn  se  livrant  à  des  recherches  sur  les  cas  de  hernie  obturatrice  enregistrés  dans  le?  recu,ejds 
scientifiques,  M.  Trélat  a  trouvé  que  les  faits  de  guérison  sont  extrêmement  rares  ;  dans  ces 
sortes  de  hernie  le  sac  reste  béant,  la  hernie  réduite  a  une  grande  tendance  à  y  rentrer  et,  à 
un  moment  donné,  elle  devient  le  siège  d’un  étranglement  dont  le  diagnostic  est  très-diflîcile. 

La  hernie  obturatrice  sort  de  la  çavi,té  abdominale  par  le  trou  obturateur,  au-dessus  du 
muscle  de  même  nom  ;  son  volume  varie  de  la  grosseur  d’une  cerise  à  celle  d’une  prune. 

En  analysant  les  divers  cas  qui  ont  été  observés  tant  en  France  qu’à  l’étranger  et  princi¬ 
palement  en  Angleterre,  et  en  les  comparant  à  celui  qui  fait  le  sujet  dé  ?a  communication, 
M,  Trélat  pense  avoir  recueilli  un  ensemble  de  données  qui  permettront  désormais  d’arriver 
pius  sûrement  et  plus  rapidement  au  diagnostic  et,  partant,  au  traitement  edicace  de  ees 
sortes  de  hernies. 

La  hernie  obturatrice  débute  brusquement  à  la  suite  d’un  accident  subit,  d’une  chute,  p^r 
exemple;  les  phénomènes  d’obstruction  intestinale,  constipation,  ballonnement  du  ventre, 
nausées,  vomissements  fécaloïdes,  etc.,  suivent  sans  rémission  aucune  le  début  du  mal.  Le  pre¬ 
mier  symptôme  est  une  douleur  vive,  continue,  s’exaspérant  à  la  pression,  ayant  son  siège  au 
niveau  du  muscle  pectiné,  sans  tumeur  apparente  mais  avec  une  légère  intumescence,  cepen¬ 
dant,  de  cette  région.  Tout  individu  qui  présente  cet  ensemble  de  symptômes  a,  suivait 
M.  Trélat,  grande  chance  d’avoir  une  hernie  obturatrice  étranglée. 

Dans  trois  cas  d’opérations  pratiquées  dans  ces  conditions,  y  compris  le  cas  de  M.  Trélat,  la 
hernie  s’est  réduite  sans  ouverture  préalable  du  sac.  On  a  constaté  que  la  membrane  obtura¬ 
trice  était  l’agent  de  l’étranglement,  et  non  pas  le  collet  du  sac,  qu’il  n’a  jamais  été  nécessaire 
d’ouvrir.  C’est  donc  sur  la  membrane  obturatrice  que  doit  porter  le  débridement. 

Les  deux  chirurgiens  anglais  qui  ont  pratiqué  l’opération  de  la  hernie  obturatrice  étranglée, 
dans  les  même  conditions  que  M.  Trélat,  ont  fait  l’incision  sur  le  canal  crural;  M.  Trélat  pré¬ 
fère  une  incision  à  2  centimètres  en  dedans  de  l’artère  fémorale  ;  on  tombe  près  du  bord 
interne  du  muscle  pectiné  sans  rencontrer  autre  chose  que  la  veine  honteuse  externe;  c’est \e 
plus  court  chemin  pour  arriver  à  la  fosse  obturatrice. 

A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Trélat,  M.  Amédée  Forget  a  rappelé  que  le?  signes 
indiqués  par  M.  Trélat  ont  été  déjà  signalés  par  les  divers  observateurs  qui  ont  écrit  sur  la 
hernie  obturatrice,  et  dont  M.  Forget  a  analysé  les  travaux  dans  un  article  publié  en  1866 
dans  rUNiON  MÉnieALE.  Un  signe  oublié  par  M.  Trélat,  et  constaté  par  les  obsemteurs 
anglais,  est  donné  pàr  le  toucher  vaginal;  le  doigt  indicateur  étant  introduit  dans  le  vagin,  et 
le  pouce  étant  appliqué  à  l’extérieur,  on  déprime  les  tissus  entre  le  pouce  et  l’index;  la  dou¬ 
leur  se  trouve  singulièrement  exagérée  par  çette  manœuvre. 

Quant  à  la  tuméfaction  de  la  région  pectinéale,  elle  est  tellement  légère  et  superficielle, 
suivant  M.  Forget,  qu’elle  ne  peut  donner  de  renseignement  pour  le  diagnostic.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  coupé  le  muscle  pectiné,  que  les  chirurgiens  anglais  ont  découvert  la  tumeur 
herniaire.  jy  A.  Tartivel, 

M.~A.  de  l’ÉtaWiss.hydrothérfipique  àBelleTiie. 


Association  générale.  —  Société  centrale.  —  Demain  dimanche,  19  janvier,  les 
membres  de  la  Société  Centrale  sont  convoqués  en  Assemblée  générale  anquelle,  à  1  heure, 
dans  le  grand  amphithé^re  dp  l’^^sgistance  publique,  avenue  Victorja,  spus  la  nrésidéhce  de 
M.  le  docteur  Lustreman,  viceTprésideut  de  la  Société,  ' 

Ordre  du  jour  :  1“  Rapport  sur  l’exercice  1872,  par  M.  }e  docteur  Piogey,  secrétaire; 

^  2°  Compte  rendu  de  la  situation  financière  de  la  Société,  par  M.  le  docteur  Brun,  trésprieri 
3“  Election  du  président,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Hqrteloup,  décédé  -  '  ' 

4"  Élection  de  dix  membres  de  la  Commission  administrative,  en  remnlacement  des  m 

membres  que  le  sort  désignera  comme  devant  cesser  leurs  fonctioins.  . 

MM.  les  sociétaires  sont  instamment  priés  de  vouloir  bien  assister  à  cette  séance 
Roge?“““'’""'°”  V^'ésenle,  comme  éandidat  à  la  présidence  la  Sociçié  çentriie' :  M.  Henri 

Et  comme  membres  de  la  Commission  administrative  :  MM.  Bergeron  fraemhre  ûp  l’Aca- 


Le  Gérant,  G.  llicHELOT. 


Paris.  _  Typographie  Félix  Malteste  et  G»;  nie  des  Deux-Portcsl^hmSauvour,  22.” 
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L’Académie  de  Médecine 

REPRÉSENTÉE  DANS  LÉ  CONSEIL  SÜTÉRIEUR  Î)E  l' INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

l'Académie  de  médecine  se  trouve  décidément  dans  une  veine  heureuse.  Tous  les 
bonheurs  et  les  honneurs  lui  arrivent  à  la  fois.  Après  une  augmentation  de  trente 
mille  francs  dans  son  budget  annuel,  lui  est  advenu  le  don,  par  l’État,  de  l’impor¬ 
tante  bibliothèque  de  M-  Daremberg.  Aujourd’hui,  c’est  un  honneur  qui  lui  arrive, 
honneur  considérable  dont  elle  n’avait  jamais  joui  et  qu’elle  doit  à  un  de  ses 
membres  associés,  à  M.  le  professeur  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier 
qui,  dans  un  discours  remarquable,  prononcé  dans  la  séance  du  14  janvier  dernier, 
a  fait  adopter,  presque  à  l’unanimité  par  l’Assemblée  nationale,  un  amendement 
ainsi  conçu  : 

«  Un  membre  de  l’Académie  de  médecine,  élu  par  ses  collègues,  fera  partie  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  » 

Nôns  voudrions  pouvoir  reproduire  in  eœtemo  le  beau  discours  par  lequel  M.  le 
professeur  Bouisson  a  développé  son  amendement,  qui  n’a  pas  rencontré  un  seul 
contradicteur,  que  la  Commission  a  accepté  et  que  le  Gouvernement  s’est  empressé 
d’accuèillîr;  mais,  borné  par  l’espace,  nous  n’en  citerons  que  les  passages  les  plus 
topiques  et  qui  nous  paraissent  avoir  principalement  entraîné  l’assentiment  général 
de  l’Assemblée. 

La  parole  est  à  M.  Bouisson. 

M.  Bboissou  :  Messieurs,  loin  de  combattre  le  paragraphe  de  rarticle  qui  est  actuellement 
êft  discussiort  et  qui  se  rapporte  à  riutrodUctiou  dans  le  Conseil  d’un  membre  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  élu  par  ses  collègues,  je  viens  prier  l’Assemblée  de  compléter  son  intention, 
et  de  renforcer  au  sein  du  conseil,  la  représentation  médicale,  en  adjoignant  au  professeur 
qui  sera  élu,  un  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  élu  également  par  ses  collè¬ 
gues.  (Approbations  sur  plusieurs  bancs.) 


cè  qui  peut,  à  bon  droit,  étonner^  c’est  qu’un  corps  scientique  bien  connu,  ayant  son 
siège  dans  la  capitale,  rendant  des  services  habituels  à  la  Science,  l’Académie  nalibnale  de 
médecine,  n’ait  pas  été  mentionnée  dans  le  projet  de  loi.  L’Académie  nationale  de  médecine 
n’est  pas  une  société  scientifique  ordinaire,  c’èst  un  véritable  Institut  médical  comprenant,  en 
sections  distinctes,  toutes  les  branches  de  la  plus  Utile  des  sciences,  dé  celle,  du  moins, 
dont  l’acquisition  est  la  plus  laborieuse  et  dont  la  tradition  engage  le  plus  la  responsabilité 
du  cOrps  enseignant. 


Pour  moi,  je  suis  partisan  de  l’enseignement,  de  la  liberté  de  l’enseignement,  parce  que 
je, suis  séduit  par  toutes  les  libertés  qui  sont  compatibles  avec  l’ordre.  (Très-bien!  très- 
bien  1) 

Ce  qui  m’attache  surtout  au  succès  de  ces  idées  c’est  que  la  liberté  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  aura  l’avantage  de  stimuler  l’État  lui-méme  et  de  féconder  ses  efforts  par  la  concurrence, 
(Marques .  d’adhésion.)  L’État  qui  donne  mission  d’enseigner  ne  peut  abdiquer  devant  les 
droits  de  surveillance.  Or,  Messieurs,  il  y  a  des  abus  possibles,  il  peut  y  avoir  substitution 
ou  extension  exagérée  des  sujets  d’enseignement.  La  médecine  surtout  dans  ses  nombreux 
rapports  avec  la  philosophie,  avec  la  morale,  avec  les  sciences  sociales,  peut  être  l’occasion 
d’abus  dont  l’État  ne  doit  pas  se  désintéresser.  (Très-bien  !  très-bien  !  ) . 

Pensez-vous  que  dans  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  qui  est  le  vrai  tribunal, 
le  vrai  juge  de  ceâ  dérogations,  un  seul  membre  représentant  lés  Facultés  serait  suffisant,  et 
ne  vous  paraît-il  pas  convenable  d’y  Introduire  un  membre  de  l’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine  pour  juger  ces  difiiciles  questions  ?  (Très-bien  I  très-bien!) 

On  pourrait  objecter  que  les  Intérêts  d’ordre  médical  serCnt  suffisamment  assurés  par  la 
présence  d’un  membre  des  Facultés  de  médecine  dans  le  sein  du  Conseil. 

Je  réponds,  avec  insistance,  que  celle  représentation  n’est  pas  suffisante. 

Veuillez  ne  pas  oublier  que  ces  grands  ateliers  intellectuels  qu’on  nomme  les  Facultés  de 
médecine  comprennent  un  personnel  nomlmeux,  un  matériel  considérable,  et  que  les  produits 
de  l’activité  de  nos  Facultés,  c’est-à-dire  la  science  médicale,  sont  recueillis  par  ur.e  jeunesse 
tellement  nombreuse  que  l’évaluation  numérique  du  nombre  total  des  étudiants  en  médecine, 
dans  toutes  les  Facultés  et  Écoles,  n’est  pas  inférieur  à  6,000  et  va  peut-être  s’accroîtie,  par  le 
-Tome  XV.  —  Troisième  série,  8 
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fait  de  la  nouvelle  loi  militaire  qui,  avec  les  conditions  du  volontariat,  engagera  un  plus  grand 
nombre  de  jeunes  gens  dans  les  carrières  libérales.  Veuillez,  dis-je,  ne  pas  oublier  que,  dans 
ces  cas,  le  Conseil  supérieur  aura  une  grande  tâche  à  remplir.  S’il  n’existait  dans  ce  Conseil 
qu’une  seule  voix  médicale,  elle  ne  serait  certainement  pas  suffisamment  influente  dans  la  dis¬ 
cussion  des  questions  générales  et  elle  prendrait  peut-être  une  autorité  trop  grande  dans  la 
discussion  des  questions  très-spéciales,  que  les  intérêts  médicaux  pourraient  apporter  dans  le  sein 
du  Conseil.  Il  est  bon  qu’il  y  ait  une  autorité  qui  puisse,  au  besoin,  contredire  celle  du  mem¬ 
bre  unique,  emprunté  aux  Facultés.  Cette  tâche  d’équilibre  et  de  pondération  ne  saurait  être 
mieux  confiée  qu’à  un  membre  appartenant  à  un  corps  indépendant . . 

Lorsque  l’institution  du  concours  était  inscrite  dans  nos  lois,  comme  elle  l’était  sous  l’an¬ 
cienne  monarchie,  sous  le  premier  Empire  et  sous  la  monarchie  de  Juillet,  —  et,  pour  ma  part, 
j’espère  que  cette  institution,  injustement  attaquée  aujourd’hui,  rentrera  dans  la  série  des 
institutions  libérales  que  notre  Assemblée  aura  la  glorieuse  tâche  de  réhabiliter,  —  lorsque, 
dis-je,  cette  institution  présidait  au  recrutement  des  professeurs,  une  partie  des  membres  du 
jury  était  fournie  par  l’Académie  nationale  de  médecine.  Revenons  à  ces  mémorables  luttes 
qui  donnaient  la  vie  à  nos  Facultés,  qui  entretenaient  le  feu  sacré  du  travail  et  de  l’émulation 
et  qui,  malgré  quelques  imperfections,  faciles  à  corriger  par  des  modifications  dans  les  épreuves 
et  dans  la  composition  du  jury,  ont  donné  d’excellents  résultats.  Le  concours  mérite  d’être 
replacé  dans  les  faveurs  de  l’esprit  public. 

Une  revue  rétrospective  de  cette  institution  permettra  de  reconnaître  que  la  justice  n’a 
jamais  eu  à  souffrir  de  la  présence  de  membres  de  l’Académie  de  médecine  au  sein  du  jury. 
La  répartition  de  leurs  voix  a  été  quelquefois  une  protestation  contre  des  mesures  qui,  dans 
le  sein  de  la  Faculté,  pouvaient  ressembler  à  des  arrangements  de  famille.  (Très-bien  !  très- 
bien  !). 

Permettez-moi  d’ajouter,  en  terminant,  que  la  haute  estime  qui  s’attache  à  l’Adadémie  natio¬ 
nale  de  médecine  est  un  litre  suffisant  pour  qu’elle  ait  le  droit  de  figurer  dans  le  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique.  Ce  droit,  elle  le  puise  dans  le  mérite  de  ses  membres  qui  ont 
acquis  pour  la  plupart  une  juste  célébrité;  elle  le  puise  dans  les  encouragements  incessants 
qu’elle  prodigue  aux  amis  de  la  science,  dans  les  travaux  qu’elle  publie,  dans  les  services 
qu’elle  a  rendus  et  qu’elle  rend  chaque  jour.  Fondée,  sous  l’impulsion  du  baron  Portai,  par 
Louis  XVIIT,  qui  a  honoré  son  règne  en  créant  l’Académie  de  médecine,  comme  Louis  XV  a 
honoré  le  sien  en  créant,  sous  l’impulsion  de  Lapeyronie,  l’Académie  de  chirurgie  qui  fut  une 
des  gloires  de  la  France,  l’Académie  nationale  de  médecine  a  su  se  faire,  à  côté  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  une  place  qui  sera  hautement  signalée  dans  l’histoire  contemporaine.  Elle 
est  un  centre  lumineux  où  aboutissent  toutes  les  idées  nouvelles,  qui  y  sont  discutées  avec 
éclat  et  avec  une  ardeur  incomparable,  où  se  jugent  tous  les  progrès  qui  intéressent  l’art  de 
guérir  et  d’où  rayonne  une  heureuse  influence. 

Le  Gouvernement  consulte  habituellement  l’Académie  de  médecine  sur  toutes  les  questions 
qu’elle  peut  connaître.  Dernièrement  encore,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  lui 
demandait  un  programme^  pour  l’étude  de  l’hygiène  dans  les  lycées  et,  da,ns  Jes  écoles  nor¬ 
males  primaires  ;  l’Académie  apprécie  toutes  les  grandes  questions  d’hygiène  publique,  et, 
par  conséquent,  elle  peut  rendre  des  services  non  moins  grands  que  les  diverses  catégories 
auxquelles  on  a  emprunté  les  autres  éléments  formateurs  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

Honoré  de  l’assentiment  de  la  commission  et  de  l’adhésion  de  M.  le  ministre,  je  viens  de¬ 
mander  en  faveur  de  l’Académie  de  médecine  un  souvenir  et  un  acte  qui  ne  seront  pas  seule¬ 
ment  une  réparation,  mais  une  garantie  de  bonne  organisation  pour  le  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique. 

^  Je  crois  présenter  mon  amendement  dans  les  conditions  les  plus  acceptables,  puisqu’il  s’agit 
de  n  emprunter  qu’un  seul  membre  à  un  corps  académique  qui  compte  plus  de  cent  titulaires 
et  un  grand  nombre  d’associés  et  de  correspondants. 

Je  crois,  d’autre  part,  rester  dans  l’esprit  du  projet  de  loi  en  demandant  que  le  futur  mem- 
Sur  (TrèV-bS  l’instruction  publique  soit  élu  par  ses  col- 


bte  aïe  riSü’™"’"''  *  '  Je  viens  simplement  aire  i  l'Assem- 

raWeM'Zrn.’’fÆV,"-!  a“"  n«o- 
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«  Un  membre  de  l’Académie  de  médecine,  élu  par  ses  collègues.  » 

La  commission  et  M.  le  ministre  acceptent  cet  amendement,  Je  les  mets  aux  voix. 

L’amendement  est  adopté. 

Le  Corps  médical  sera  reconnaissant  envers  M.  Bouisson  de  ses  efforts  à  l’Assem¬ 
blée  nationale,  pour  maintenir  la  dignité  de  la  science  et  de  la  profession  médicale 
a  la  hauteur  que  leurs  services  leur  méritent.  Déjà,  dans  la  discussion  sur  la  com¬ 
position  des  commissions  administratives  des  hôpitaux  et  hospices,  l’honorable 
député  de  l’Hérault  a  éloquemment  plaidé  ,  la  cause  .de  l’introduction  de  l’élément 
médical.  Nous  espérons  qu’à  la  troisième  délibération  de  ce  projet  de  loi,  il  sortira 
vainqueur  de  l’opposition  qu’il  a  rencontrée.  En  faisant  entrer  un  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  M.  Bouisson 
a  donné  une  nouvelle  preuve  de  la  libéralité  de  son  esprit  et  de  sa  juste  apprécia¬ 
tion  des  bienfaits  d’une  science  et  d’une  profession  dont  il  est  un  des  plus  dignes 
et  des  plus  célèbres  représentants.  —  A.  L. 


PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

D£S  PBOPBIÉTÉS  DES  SDLFOVINATES  EN  GÉNÉB4L  ET  DU  SUEFOVINATE  DE  SOUDE 
EN  PABTICULIEB^ 

Par  le  docteur  Rabuteaü. 

Depuis  la  communication  que  j’ai  adressée,  en  1870,  à  l’Académie  de  médecine, 
relativement  aux  propriétés  physiologiques  du  sulfovinate  de  soude,  à  son  mode 
d’élimination  et  à  ses  effets  purgatifs  que  je  venais  de  découvrir,  il  a  été  fait  plu¬ 
sieurs  fois  mention  de  ce  sel  dans  la  Presse  médicale.  Récemment,  un  cas  d’intoxi¬ 
cation  par  l’acétate  de  baryte,  délivré  à  la  place  du  sulfovinate  de  soude,  a  donné  à  la 
question  un  caractère  d’actualité  (1).  N’ayant  rien  publié  depuis  deux  ans  sur  le 
nouveau  purgatif,  si  ce  n’est  dans  mes  Eléments  de  thérapeutique,  où  j’ai  résumé 
succinctement  les  données  nécessaires,  je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  détails 
sur  ce  sujet. 

SULFOVINATES  EN  GÉNÉRAL. 

Quand  on  traite,  avec  précaution,  l’alcool  par  l’acide  sulfurique,  de  manière  que 
le  mélange  ne  s’échauffe  pas,  on  obtient  un  nouvel  acide  appelé  acide  sulfovinique 
m  éthylsulfurique. 

C^H^O  4-  H^SO^  =  H^O  +  (C4P)  HSO"  (2) 

Acide  sulfovinique. 

On  voit  que  cet  acide  ne  diffère  de  l’acide  sulfurique,  H®SO*,  qu’en  ce  qu’un 
atome  d’hydrogène  de  ce  dernier  se  trouve  remplacé  par  le  radical  éthyle,  C®H®, 
contenu  dans  l’alcool  C^H®0  =  C4P  )  n 
H  i 

A  l’acide  sulfovinique  correspondent  des  sels  dont  une  étude  chimique  détaillée 
faite,  il  y  a  quarante  ans  bientôt,  par  Marchand,  a  été  publiée  en  entier  dans  les 
Annales  de  Poggendorf  (3),  et  dont  un  résumé  se  trouve  dans  la  Chimie  organique  de 
Gerhardt.  Je  rappellerai  seulement  que  tous  les  sulfovinates  sont  solubles;  que,  par 
exemple,  le  sulfovinate  de  baryte  se  dissout  très-bien  dans  l’eau,  taudis  que  le  sul¬ 
fate  de  la  même  base  est  remarquable  par  son  insolubilité  dans  ce  même  liquide. 
Gn  se  fonde  sur  cette  propriété  pour  obtenir,  avec  la  plus  grande  facilité,  par 
double  décomposition,  la  plupart  des  sulfovinates. 

Pour  cela,  on  prépare  d’abord  du  sulfovinate  de  baryte,  en  neutralisant  par  le 
carbonate  de  baryte  l’acide  sulfovinique  produit  dans  la  réaction  de  l’acide  sulfu- 

(1)  Union  Médicale,  5  octobre  1872. 

(2)  J’emploie  les  formules  unitaires  et  les  poids  atomiques  au  lieu  des  équivalents. 

(3)  Amuden  von  Poggendorf,  t.  XXVIII,  XXXII,  XLI,  années  1833,  183à,  1837. 


L’UNION  MÉDICALE. 


rique  sur  l’alcool.  Il  so  forme  du  sulforinate  de  baryte  soluble,  tandis  que  la  portion 
d’acide  sulfurique  qui  a  pu  ne  pas'  se  transformer  en  acide  sulfovinique  est  préci¬ 
pitée  à  l’état  de  sulfate  de  baryte.  On  décante  la  solution  du  premier  sel,  et  l’on  fait 
cristalliser  si  l’on  veut.  En  traitant  ensuite  la  solution  du  sulfovinate  de  baryte  par 
un  sulfate  soluble,  par  exemple,  par  les  sulfates  de  soude,  de  potasse,  de  magnésie, 
on  obtient  des  sulfovinates  de  ces  bases,  tandis  que  toute  la  baryte  se  trouve  préci¬ 
pitée  à  l’état  de  sulfate^  si  l’on  a  eu  Soin  d’employer  une  quantité  suffisante  des 
sels  précités.  Il  ne  reste  plus  qu’à  décanter  les  liqueurs,  à  les  évaporer  à  une 
douce  chaleur  pour  faire  cristalliser  les  sulfovinates  qui  se  sont  formés. 

Il  est  indispensable  que  ces  sels  ne  contiennent  aucune  trace  de  sulfovinate  de 
baryte,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer,  en  versant  dans  leurs  solutions  une  autre 
solution  d’un  sulfate  soluble,  ou  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique.  Si,  dans  ces 
circonstances,  on  observe  Iç  moindre  précipité,  la  moindre  opalinité,  il  faut  rejeter 
le  sel  essayé. 

SULFOVINATE  DE  SOUDE  Na(C*H“)SO*  -f  2H*0. 

Ce  sel,  qui  est  d’une  grande  blancheur  quand  11  est  pur,  cristallise  en  petites 
tables  hexagonales  renfermant  deux  molécules,  soit  10,78  pour  0/0  d’eau  de  cris¬ 
tallisation.  Il  est  très-soluble  dans  l’eau;  la  solution  a  une  saveur  nulle  ou  presque 
nulle,  et,  lorsqu’on  l’a  avalée,  elle  développe  bientôt  à  l’arrière-gorge  une  saveur 
sucrée.  Il  s’effleurit  dans  l’air  chaud  et  sec;  mais  il  absorbe  l’humidité  dans  l’air 
froid  et  se  décompose  à  la  longue  en  donnant  du  sulfate  de  soude  et  laissant  déga¬ 
ger  des  vapeurs  d’alcool  et  probablement  d’aldéhyde.  Aussi  feut-il  le  conserver  dans 
des  flacons  bien  bouchés. 

Telles  sont  les  notions  principales  sur  les  (propriétés  physico-chimiques  des  sul¬ 
fovinates,  notamment  du  sulfovinate  de  soude;  je  vais  donner  maintenant  le  résumé 
des  propriétés  physiologiques  de  ce  dernier  sel. 


Les  premières  recherches  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  datent  de  la  An  de  1869,  J’avais 
déjà  étudié  les  effets  des  sulfates,  des  hyposulfates,  des  sulfites  et  des  hyposulûtes, 
et  les  modes  d’élimination  de  ces  sels  (1).  Je  conçus  alors  l’idée  de  soumettre  à 
l’étude  les  sulfovinates.  Les  sels  de  ce  genre  étant  instables,  je  pensais  qu’ils  pour¬ 
raient  se  transformer  facilement  en  sulfates  dans  l’économie;  que  le  radical  étbyle, 
se  trouvant  isolé,  passerait  à  l’état  d’alcool  ou  d’aldéhyde,  ce  qui  me  conduirait 
peut-être  à  élucider  la  question  si  controversée,  même  de  nos  jours,  touchant  le 
mode  d’élimination  de  l’alcool. 

Je  me  mis  donc  à  l’œuvre,  en  commençant  par  le  sulfovinate  de  soude.  Mais 
souvent,  dans  les  recherches,  on  trouve  des  choses  auxquelles  on  ne  s’attendait  pas 
d’abord.  Celles-ci  me  permirent  d’étudier  non-seulement  le  mode  d’élimination  des 
sulfovinates,  mais  leur  action  physiologique,  suivant  qu’ils  sont  pris  à  haute  et  à 
faible  dose,  de  sorte  que  je  suis  plus  édifié  maintenant  sur  leur  rôle  que  sur  celui 
de  sels  connus  depuis  longtemps,  tels  que  les  sulfates  (2). 

En  effet,  les  résultats  acquis  dans  le  laboratoire  m'engagèrent  bientôt  à  expéri¬ 
menter  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade,  de  sorte  que  les  expériences 
furent  suivies  d’observations. 

Expériences.  —  Au  mois  de  décembre  1869,  j'iniectai,  dans  une  veine  d’une 
patte  postérieure,  chez  un  chien  à  jeun  depuis  près  d’un  jour,  5  grammes  de  sulfo¬ 
vinate  de  soude  dissous  dans  40  grammes  d’eau. 

Les  résultats  de  cette  opération  furent  nuis.  L’animal  conserva  ses  allures  habi¬ 
tuelles,  et  dîna  bientôt  avec  un  appétit  vorace. 

Je  pris  alors,  le  lendemain,  un  autre  chien  dont  je  dosais  depuis  trois  jours  les 


(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  et  Gazelle  médicale,  1868  et  1869. 

(2)  Au  sujet  de  la  physiologie  des  azotates,  des  chlorates,  des  chlorures,  des  bromures  des 

zodures,  des  carbonates  alcalins,  des  sels  à  acides  organiques,  voyez  mes  ÈlZe2  d  mZ 
peutique  et  de  pharmacologie.  Voxis,  im.  ^  i  >  i  i^<.emenis  ae  tnei  a 
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sulfatés  éliminés  naturellement  par  les  urines  et  je  lui  injectai,  dans  les  mêmes 
conditions,  15  grammes  de  sulfate  de  soude.  Mêmes  résultats  :  seulement,  je 
remarque  que  l’injection  de  ce  sel  produit  de  la  constipation  chez  ce  chien,  qui  n’a, 
au  bout  de  soixante-quatorze  heures,  qu’une  selle  tout  à  fait  sèche.  L’autre  chien 
était  constipé  à  un  moindre  degré.  Enfin,  je  recueille  directement  des  urines  de 
l’animal  qui  a  reçu,  dans  les  veines,  15  grammes  de  sulfovinate  de  soude,  et 
jç  m’assure  que  le  sel  s’élimine  partiellement  à  l’état  de  suif  aie ,  partiellement  à 
l’état  de  sulfovinate  non  décomposé.  Je  ne  trouve  plus  de  sulfovinate  le  deuxième 
jour  de  l’expérience,  mais  les  urines  traitées  par  le  chlorure  de  haryum  indiquent 
encore,  pendant  un  jour,  la  présence  d’un  excès  de  sulfates  sur  la  quantité  de  ces 
sels  éliminés  normalement;  ce  qui  devait  avoir  lieu,  car  j’avais  reconnu  antérieu¬ 
rement  que  le  sulfate  de  soude,  injecté  dans  les  veines  à  la  dose  de  14  grammçs, 
mettait  près  de  trois  jours  à  s’éléminer. 

Après  ces  deux  expériences,  j’ingérai  moi-même  5  grammes  de  sulfovinate  de 
soude  dans  75  grammes  d’eau,  pendant  que  je  suivais  un  régime  identique,  afin 
d’étudier  l’action  de  ce  sel  sur  la  nutrition  et  de  compléter  les  notions  que  j’avais 
déjà  acquises  sur  son  mode  d’élimination.  Le  sulfovinatè  de  soude  pris  à  cette  dose, 
et  dans  une  faihle  quantité  d’eau,  est  en  général  absorbé  en  totalité;  il  passe  dans 
le  sang  et  se  comporte  comme  s’il  y  avait  été  injecté.  Or,  je  reconnus  :  1“  que  la 
majeure  partie  de  ce  sel  s’était  éliminée  à  l’état  de  sulfate,  l’autre  partie  en  nature  à 
l’état  de  sulfovinate  ;  2®  que  l’excrétion  urinaire  avait  été  légèrement  accrue,  d’un 
(Juart  environ;  que  l’élimination  de  l’urée  n’avait  pas  varié. 

Les  expériences  préliminaires  me  démontraient  : 

1°  Que  les  sulfovinates  étaient  inotfensifs; 

2'»  Qu’ils  s’éliminaient  rapidement,  partiellement  en  nature  et  partiellement  à 
l’état  de  sulfates  ;  qu’ils  activaient,  après  leur  absorption,  l'excrétion  urinaire  et , 
qu’ils  ne  modifiaient  pas  la  nutrition  ; 

3»  Elles  m’apprenaient  ce  fait  important,  qu’injecté  dans  les  veines,  le  sulfovi¬ 
nate  de  soude  produisait  la  constipation. 

Mais  des  recherches  antérieures  faites  sur  le  sulfate,  l’hyposulfate,  le  phosphate 
de  soude  et  le  chlorure  de  «îagnésium,  m’avaient  appris  que  ces  sels  purgatifs,  étant 
injectés  dans  les  veines,  produisaient  également  de  la  constipation.  J’avais  posé, 
cette  règle  générale  que  les  purgatifs  salins  injectés  dans  les  veines  produisent  des 
effets  opposés  à  ceux  qu’ils  déterminent  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  (Société  de  biologie  et  Gazette  médicale,  1868).  Par  conséquent,  me  disais-je, 
le  sulfovinate  de  soude,  qui  constipe  lorsqu’il  est  porté  dans  le  torrent  circulatoire, 
doit  constituer  un  excellent  purgatif  si  on  le  prend  par  la  voie  gastro-intestinale  en 
quantité  suffisante, 

'  Je  fis  alors  des  essais  sur  ma  propre  personne  en  en  prenant  d’abord  10  grammes; 
puis  sur  deux  de  mes  amis  qui  en  voulurent  bien  prendre  10  grammes;  puis  sur 
une  femme  qui  en  prit  15  grammes.  A  ces  doses  ingérées  en  uné  ou  deux  fois  dans 
un  ou  deux  verres  d’eau,  le  sulfovinate  de  soude  produisît  deux  ou  trois  selles 
fluides  sans  aucune  colique.  J’étais  par  conséquent  parfaitement  autorisé  à  expéri¬ 
menter  sur  les  malades,  ce  que  je  fis,  soit  dans  ma  pratique,  soit  plutôt  à  l’hôpital, 
dans  le  service  de  M.  Germain  Sée,  à  rhôpital  de  la  Charité.  Dix-huit  observations, 
dont  deux  furent  recueillies  à  l’hospice  des  Ménages  par  M.  BlaiUj  à  qui  j’avais 
remis  le  nouveau  purgatif,  prouvèrent  toutes  l’efficacité  et  l’innocuité  du  sulfovinate 
“de  soude  (1). 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  mes  premières  recherches,  divers  médecins 
distingués,  parmi  lesquels  je  çiterai  feu  Blache,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  M.  Bouchard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  essayèrent  le  sulfovinate  de 
soude  et  constatèrent,  tant  à  l’hôpital  que  dans  leur  clientèle,  les  résultats  que  j’avais 
annoncés.  Des  confrères  de  la  province  et  de  l’étranger  furent  également  satisfaits 
de  l’emploi  de  ce  purgatif  nouveau.  Les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  connais- 

(t)  Gazette  hebdom.,  1870. 
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sent  déjà  l’appréciation  qu’en  a  faite  M.  Lagarde  (numéro  du  5  octobre  1872).  M.  de 
Marmon  l’a  administré  aussi  avec  succès  à  New-York. 

(La  suite  à  un  •prochain  numéro.) 


Obsèques  de  M.  Huguier. 


C’est  au  milieu  d’un  concours  nombreux  et  affligé  qu’ont  eu  lieu  mercredi  dernier 
les  obsèques  du  bien  regrettable  confrère  qui  vient  de  nous  être  enlevé,  à  l’âge  de 
68  ans.  L’Académie  de  médecine,  à  laquelle  M.  Huguier  appartenait  depuis  1848,  la 
Faculté,  dont  il  était  agrégé  libre,  l’École  des  beaux-arts,  où  il  professait  l’ana¬ 
tomie,  la  Société  de  chirurgie,  dont  il  était  membre  fondateur  et  ancien  président, 
étaient  représentées  par  des  députations  nombreuses,,  auxquelles  s’était  jointe  une 
foule  empressée  de  confrères  et  d’amis. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  : 

M.  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté,  en  robe  ; 

M.  Depaul,  président  de  l’Académie  de  médecine; 

M.  Alphonse  Guérin ,  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  au  nom  du  corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux  ; 

Et  M.  Guillaume,  membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’École  des  beaux-arts. 

En  l’absence  de  proches  parents,  le  deuil  était  conduit  par  notre  collahorateur 
M.  le  docteur  T.  Gallard,  aincien  interne  et  ami  particulier  de  M.  Huguier,  assisté 
de  MM.  Oudet,  les  deux  fils  de  notre  ancien  collègue,  liés  aussi  par  une  vieille 
amitié  à  la  famille  du  défunt. 

La  belle  et  vaste  église  Saint-Augustin,  toute  tendue  de  draperies  noires,  rehaus¬ 
sées  de  crépines  d’argent  et  d’écussons  aux  initiales  du  défunt,  pouvait  à  peine 
contenir  les  assistants. 

La  messe  en  musique  a  été  supérieurement  chantée  par  la  maîtrise,  et  un  Pie 
Jesu  très-expressif,  composé  expressément  par  M.  Elwart,  ami  de  M.  Huguier,  a  été 
chanté  avec  âme  par  M.  Roger,  également  ami  du  défunt,  dont  il  avait  reçu  les 
soins  lors  du  terrible  accident  qui  l’a  mutilé. 

Le  corps  a  été  porté  au  cimetière  Montparnasse,  où  plusieurs  discours  ont  été 
prononcés  : 

Au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Alphonse  Guérin  ; 

Au  nom  du  corps  des  agrégés,  par  M.  Cruveilhier  fils  ; 

Au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Félix  Guyon  ; 

Au  nom  de  l’École  des  beaux-arts,  par  M.  Guillaume; 

Au  nom  des  clients  et  amis,  par  M.  Elwart. 

M.  Cruveilhier  fils,  au  nom  du  corps  des  agrégés  de  la  Faculté,  prononce  le 
discours  suivant  : 


1  nu  a  la  lois 


Je  viens  au  nom  de  la  Société  des  Agrégés  dire  un  dernier  adieu  à  celui  i 
notre  maître  et  notre  collègue,  à  M.  le  docteur  Huguier. 

Le  titre  d’agrégé  a  été  le  seul  lien  officiel  qui  ait  rattaché  M.  Huguier  à  cette  Faculté  dont 
il  était,  à  tant  de  titres,  digne  de  faire  partie,  et  c’est  à  cette  singulière  fortune  que  je  dois  de 
tenir  la  place  d’un  de  nos  maîtres  et  d’apporter  ici  les  regrets  de  notre  École. 

Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  vous  parleront  en  détail  des  titres  scientifiques  de 
l’éminent  chirurgien  qui  n’est  plus;  mon  rôle  est  d’insister  sur  ses  rapports  avec  la  Faculté  de 
médecine.  Je  dois  vous  le  montrer  au  début  de  ses  études,  suivant  laborieusement  la  carrière 
de  1  Ecole  pratique,  s’y  distinguant  par  son  zèle,  s’y  faisant  apprécier  par  cet  enseignement 
lamiher  qui  fut  toujours  une  de  ses  aptitudes.  A  25  ans,  aide  d’anatomie,  à  28  ans  nro- 
secteur;  ilfit  dans  le  cours  de  ses  laborieuses  années  une  série  de  recherches  dont  une  partie 
fut  consignée  dans  sa  thèse  inaugurale.  ^ 

Un  concours  pour  l’agrégation  de  chirurgie  vint  à  s’ouvrir.  Huguier  se  mit  sur  les  rangs 
Parmi  ses  compétiteurs  se  trouvaient  Sédillot,  Lenoir,  Larrev  nlus  anciens  et  f  * 

Hugüier  crut  dmir  s'elTacer  et  se  présenta  en  anatmierbrâ'S Tri^e  ™ 
vaux  avaient  plus  spécialement  [lour  objet.  Il  tut  nommé  anrts  d’excdtoîes  émf  ‘ 
mtrent  en  lumière  retendue  et  la  précision  de  se.  cou,„t.sïïc:s.  te  ^ 
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encouragement  pour  un  esprit  aussi  actif  et  dont  le  travail  était  pour  ainsi  dire  l’élément. 
Aussi  Huguier  ne  s’en  tint-il  pas  là  dans  la  voie  du  concours,  et  le  retrouvons-nous  luttant 
avec  Denonvilliers  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  et  dans  ce  laps  de  temps 
regretté  où  le  concours  décidait  de  la  nomination  des  professeurs,  il  affronta  deux  fois  ces 
magistrales  épreuves,  une  fois  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  une  seconde  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale. 

Pendant  cette  première  épreuve  de  sa  vie,  Huguier  ne  cessa  de  publier  des  travaux  ayant 
surtout  trait  à  l’anatomie  humaine  ou  comparée  et  que  nous  allons  passer  rapidement  en 
revue. 

Ses  recherches  sur  l’anatomie  de  l’oreille,  en  particulier  sur  le  muscle  interne  du  marteau, 
le  conduit  osseux  de  la  corde  du  tympan,  l’axe  ou  columelle  du  limaçon,  sont  devenues  clas¬ 
siques  et  nous  montrent  combien  M.  Huguier  avait  devancé  son  époque  au  point  de  vue  de 
cette  étude  si  délicate  des  organes  des  sens.  Mais  tout  en  dirigeant  vers  des  points  d’anatomie 
fine  ses  remarquables  facultés  d’observation  qui  ne  sont  le  lot  que  d’un  bien  petit  nombre, 
M.  Huguier  enrichissait  l’anatomie  descriptive  de  belles  études  sur  le  grand  sympathique  dont 
il  décrivait  de  nouvelles  anastomoses,  sur  le  plexus  nerveux  pulmonaire;  il  indiquait  un  riche 
plexus  veineux  de  la  face,  montrait  une  de  ces  anastomoses  veineuses  constantes  si  bien  étudiées 
aujourd’hui  par  M.  Verneuil,  entre  les  veines  superficielles  du  membre  inférieur  et  les  veines 
du  bassin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  dure-mère,  de  l'isthme  du  gosier  furent  décrits  très- 
exactement  d’après  de  belles  injections. 

Le  temps  ne  me  permet  pas  d’insister  sur  tous  les  travaux  anatomiques  dus  à  notre  col¬ 
lègue,  je  ne  puis  cependant  passer  sous  silence  le  beau  mémoire  dans  lequel  il  étudia  les 
divers  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme;  dans  ce  mémoire,  à 
côté  de  recherches  toutes  nouvelles,  se  trouve  la  description  de  la  glande  à  laquelle,  son  nom 
est  resté  attaché,  et  qui,  déjà  décrite  par  Bartholin,  était  tombée  dans  l’oubli  pendant  près 
d’un  demi-siècle. 

C’est  ici  que  je  crois  devoir  abandonner  l’étude  des  travaux  de  M.  Huguier.  D’autres  vous 
diront  comment  il  a  su  porter  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  cette  ardeur,  cette  activité,  cet 
esprit  ingénieux  et  patient  qui  étaient  les  qualités  maltresses  de  son  esprit.  A  ceux  qui  lui 
reprochaient  ses  descriptions  un  peu  prolixes  où  rien  n’était  omis,  où  tout  était  pour  ainsi  dire 
mis  en  lumière,  il  répondait  qu’il  n’y  avait  pas  de  petits  détails ,  que  ce  n’est  qu’à  l’aide  des 
détails  bien  observés  que  l’on  fait  un  tout  parfait,  et  qu’enfm  la  chirurgie  se  compose  de 
détails. 

Le  voilà  peint  par  lui-même  avec  cette  franchise  et  cette  bonhomie  qui  faisaient  son 
charme;  il  n’aimait  pas  les  conceptions  a 'priori,  vérités  un  jour,  erreurs  le  lendemain.  Ne  pas 
aller  plus  loin  que  ce  que  l’observation  nous  révèle ,  la  suivre  pas  à  pas,  minutieusement, 
c’était  là  le  cachet  de  son  enseignement,  le  secret  de  sa  force. 

Examinons  maintenant  ce  qu’était  l’homme  dans  ses  rapports  sociaux. 

Huguier  a  traversé  de  nombreux  concours,  il  a  été  en  lutte  avec  les  hommes  les  plus  distin¬ 
gués  de  son  temps;  de  ces  frottements  Répétés,  de  ces  antagonismes  fréquents,  il  n’est  résulté 
ni  aigreur  ni  animosité.  Huguier  était  bon,  enjoué,  d’une  gaieté  communicative,  libre  même  ; 
il  s’abandonnait  avec  ses  amis  et  ne  savait  pas  ce  qu’était  une  tenue  affectée.  Il  souffrait  la 
plaisanterie,  préférant,  disait-il,  une  amitié  un  peu  indiscrète  à  des  rapports  froids  et  mesurés. 

Son  honorabilité  professionnelle  était  parfaite,  il  ne  se  décidait  à  une  opération  qu’après  en 
avoir  étudié  avec  soin  les  chances  de  succès  et  en  avoir  discuté  tous  les  actes  opératoires. 
M.  Huguier  était  arrivé  à  la  limite  d’âge  assignée  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  il  avait  eu  le 
bonheur  de  faire  choix  d’une  compagne  aussi  aimable  que  dévouée,  il  avait  acquis  à  la  faveur 
de  son  art  et  par  une  union  bien  assortie ,  une  situation  de  fortune  supérieure  à  ses  goûts,  il 
adorait  la  belle  campagne  qu’il  possédait  à  Bue  :  tout  semblait  donc  conspirer  pour  que  notre 
collègue  pût  jouir  d’un  repos  auquel  sa  carrière  si  laborieuse  lui  donnait  tant  de  droits. 

C’est  vers  cette  époque  que  la  marche  envahissante  des  armées  ennemies  fit  replier  sur 
Paris  les  débris  de  nos  forces.  Paris  cerné  faisait  appel  au  dévouement  des  hommes  de  l’art. 
Huguier  offrit  son  concours  et  dans  un  grand  nombre  d’ambulances,  à  l’École  des  beaux-arts, 
au  presbytère  Saint- Augustin,  donna  ses  soins  si  éclairés.  Puis  vint  la  Commune;  un  certain 
nombre  de  médecins  persuadés  que  le  départ  de  l’ennemi  écartait  toute  idée  de  lutte,  avaient 
quitté  Paris.  Huguier  accepta  un  service  à  la  Charité  en  remplacement  de  M.  Denonvilliers 
atteint  déjà  du  mal  qui  devait  l’emporter.  Profondément  affligé  de  celte  succession  d’événe¬ 
ments  qui  le  surprenaient  à  un  âge  où  l’homnte  n’a  plus  cette  force  de  réaction  qui  tend 
l’organisme  en  raison  des  circonstances,  notre  collègue  dut  cesser  son  service.  Depuis  long¬ 
temps  déjà  il  portait  dans  une  des  fosses  nasales  une  obstruction  qui  ne  se  manifestait  pas  à 
l’extérieur;  tout  d’un  (;oup  il  y  eut  une  explosion  pour  ainsi  (li«'e  de  la  maladie  et  les  parois 
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du  sinus  maxillaire  se  distendirent  sous  la  pression  d’une  tumeur  de  nature  maligne.  Quelle  < 
influence  a  eue  sur  cette  marche  si  anormale  la  profonde  impression  causée  par  les  malheurs 
de  la  patrie,  c’est  un  secret  qu’Huguier  n’a  révélé  à  personne,  mais  que  nous  avons  le  droit  ■ 
d’invoquer  en  face  d’une  nature  aussi  impressionnlable  et  aussi  loyale. 

C’est  alors,  Messieurs,  que  fut  donné  ce  beau  spectacle  d’un  homme  dévoué  a  son  art,  èt,  ce 
qui  est  plus  rare  peut-être,  croyant  à  son  art  et  lui  demandant  des  ressources  sans  s’exagérer 
leur  valeur, 

On  dit  que  les  médecins,  lorsqu’ils  sont  gravement  atteints,  ou  s'exagèrent  la  pavlté  de 
leur  mal  ou  s’endorment  dans  une  sécurité  trompeuse  ;  Huguier  échappa  à  cette  loi,  il  conserva 
pour  lui-même  cette  lucidité  qu’il  mettait  au  service  dè  ses  malades.  Notre  collègue  savait 
qu’il  avait  un  cancer  du  maxillaire  supérieur  ;  il  le  disait  à  son  ami  M.  le  professeur  Gosselin, 
qui  cherchait  à  le  rassurer,  et  c’était  alors  le  malade  qui  s’efforçait  de  convaincre  ses  amis  qui 
tentaient  de  faire  dévier  son  jugement  malheureusement  trop  lucide.  Huguier  raisonnait  de 
son  mal  comme  s’il  se  fût  agi  d’un  autre,  son  amour  de  la  science  l’entraînait  à  se  prendre 
lui-même  pour  sujet  d’observation  et  c’était  avec  une  inflexible  logique  qu’il  concluait  à 
l’extrême  gravité  de  son  mal;  c’était  avec  une  égale  logique  qu’il  se  décidait  à  se  faire  opérer. 
Un  chirurgien  ne  doit  pas  reculer  devant  l’exécution  de  moyens  chirurgicaux  qu’il  appliquerait 
à  un  malade;  aussi  Huguier  discuta-t-il  toutes  les  ressources  que  donnait  contre  son  mal  la 
médecine  opératoire.  L’ablation  du  maxillaire  me  ferait  périr  d’érysipèle  ou  d’hémorrhagie, 
disait-il,  je  préfère  la  cautérisation.  M.  Maisonneuve,  appelé,  fit  avec  son  habileté  accoutumée 
plusieurs  applications  de  caustiques  très-douloureuses,  très-courageusement  supportées.  Et  au 
milieu  de  cette  période  si  pénible  de  sa  vie.  jamais  de  découragement  ni  d’abandon. 
M.  Huguier  parlait  de  l’extension  de  sa  tumeur,  de  ses  prolongements  temporaux,  orbitaires, 
de  la  possibilité  de  la  perforation  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  et  cela  tout  en  luttant 
contre  le  mal  qui  pouvait  le  vaincre  mais  non  le  voir  faiblir.  C’était  un  spectacle  qui  inspirait 
le  respect,  me  disait  un  de  ses  intimes  amis,  que  de  le  voir  se  suffire  à  lui-même,  exécutant 
ses  pansements  avec  le  soin  le  plus  minutieux  sans  accepter  le  secours  de  personne  et  mettant 
eh  œuvre,  jusqu’au  dernier  moment,  ces  ingénieuses  inventions  dont  il  était  si  prodigue  envers 
les  autres. 

'  La  terminaison  fatale  approchait  ;  de  larges  pertes  de  substances  s'étaient  faîtes  aux  dépens 
des  fosses  nasales  et  de  la  voûte  palatine,  et,  malgré  la  persistance  d’un  bon  état  général,  on 
pouvait  prévoir  le  moment  où  les  fonctions  digestives  et  respiratoires  ne  seraient  plus  suffisam¬ 
ment  assurées,  lorsque,  dimanche  matin,  en  se  pansant  lui-même,  suivant  son  habitude,  notre 
collègue  s’affaissa,  il  avait  cessé  de  vivre.  On  crut  d’abord  qu’un  bourdonnet  de  charpie  avait 
obstrué  les  voies  aériennes,  il  n’en  était  rien;  un  corps  étranger  organique,  un  caillot  migra¬ 
teur  avaH  sans  doute  amené  cette  fin  rapide.  Huguier  était  mort  les  armes  à  la  main,  son  der¬ 
nier  acte  était  un  acte  de  chirurgien. 

Je  ne  dirai  plus  qu’un  mot,  cette  vie  est  un  exemple  que  nous  ne  devons  pas  oublier  et  que 
nous  n’oublierons  jamais. 

■  Et  maintenant  que  J’ai  rempli  mon  devoir  officiel,  que  mes  Collègues  me  permettent  de 
faire  appel  à  des  souvenirs  personnels.  Huguier  fut  unHes  hommes  de  son  époque  pour  lequel 
mon.  vénéré  père,  si  bon  Juge  en  pareille  matière,  eut  la  plus  sincère  affection.  Il  l'estimait 
pour  son  ardeur  au  travail,  il  l’aimait  pour  son  caractère  franc  et  ouvert  î  bien  des  fols  il  me  le 
proposa  pour  modèle  et  me  recommanda  de  suivre  sa  pratique. 

Qu’Il  me  soit  donc  permis  de  Joindre  à  vos  regrets  ceux  non  moins  profonds  du  vieux 
professeur  qui  survit  une  fois  de  plus  à  ceux  dont  il  guida  les  premiers  pas. 

Adieu,  cher  maître,  à  nos  regrets  se  mêle  le  souvenir  de  nos  travaux.  Vous  ne  mourez  pas 
tout  entier;  à  défaut  de  votre  vivant  exemple  vous  nous  avez  laissé  des  œuvres  dont  nous 
serons  les  gardiens  jaloux  et  auxquelles  le  temps  ne  fera  qu’ajouter  un  juste  renom. 

M.  Guillaumb,  directeur  de  l’École  des  beaux-arts,  prend  la  parolô  en  ces 
termes  : 

Messieurs, 


La  mort  de  M.  le  professeur  Huguier  atteint  douloureusement  l’École  des  beauxrarls.  J^rappée 
dans  l’un  de  ses  enseignements  les  plus  essentiels  par  cette  perte  prématurée,  elle  en  com¬ 
prend  toute  1  étendue.  En  venant  en  son  nom  rappeler  les  services  qui  lui  ont  été  rendus  par 
1  bomme  distingué  dont  nous  portons  le  deuil,  je  suis  doublement  ému ,  car  au  sentiment  du 
devoir  que  j’al  à  remplir  se  joint  l'attendrissement  d’un  cœur  sincèrement  affligé 
^  ^Srégé  à  la  Faculté  et,  depuis  1848,  membre  de  l’Académie 

de  médecine,  lorsqu  11  fut,  le  12  février  1863,  nommé  professeur  à  l’École  des  beaux-arts  La 
chaire  qu  il  était  appelé  a  occuper  avait  été  lionorée  par  le  dootaur  Sue  ;  Il  y  succédait  h  deux 
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âè  se*  anciens  confrères  de  rAoadémie  :  M.  Émerf  et  M.  Robert,  M  en  i80û,  M,  Hnguier 
avait  alors  près  de  00  ans.  Près  d’atteindre  à  la  limita  d’ûge  comme  cHirnrgien  des  hôpitaux, 
il  s’attacha  à  considérer  sa  nouvelle  situation  comme  le  cQuronnement  de  sa  carrière, lOt  *e. 
dévoua  sans  partage  à  une  tâche  qui  n’était  pas  sans  difficulté*.  PerBonne  plus  que  lui  n’était 
capable  de  la  rendre  féconde.  Il  venait  à  nous  fort  da  titres  nombreux  gagnés  pour  la  plupart 
dans  des  concours  publics,  et  appuyé  sur  une  réputation  solidement  assise,  Il  roeUftit  au  ser¬ 
vice  de  l’École  une  incontestable  autorité.  D’ailleurs,  sea  travaux  sur  l’anatomie^  son  savoir, 
fruit  de  toute  sa  vie,  et  sa  longue  pratique,  non  moins  que  la  bienveillante  ouverture  de  son, 
esprit,  l’avaient  rendu  très-capable  de  bien  comprendra  et  de  bien  transmettre  un  enseigne* 
ment  qui  demande,  à  raison  de  l’élément  tout  particulier  dans  lequel  il  se  produit,  autant  de 
mesure  que  de  savoir  profond.  En  effet,'il  n’y  a  qu’un  savant  véritable  qui  puisse,  sans  affai’- 
blir  la  science  et  sans  lui  faire  injure,  l’approprier  aux  exigences  des  appheation.s  immédiates» 

11  faut  de  la  souplesse  d’intelligence  pour  faire  accepter  à  des  esprit*  jeunes,  originaux  déjà, 
et  dont  toute  l’ardeur  se  porte  vers  les  voies  de  l’imagination,  de®  notions  d’où  le  sentiment  per* 
sonnel  est  exclu,  et  qui  sont  rigoureusement  exactes.  Il  faut  encore  savoir  Sè  rendre  compte 
de  ce  qu’ont  d’austère  et  presque  d’abstrait,  au  milieu  de  l’étude  des  arts  dont  l’objet 
suprême  est  d’exprimer  la  vie  dans  toute  sa  puissance,  des  démonstrations  qui  se  font  sur  le 
cadavre,  au  moyen  de  la  dissection. 

Pénétré  de  la  nature  de  ses  devoirs,  M.  Huguier,  dès  qu’il  fut  entré  à  l’École,  sut  faire 
profiler  nos  élèves  de  son  grand  savoir  anatomique.  Il  mit  â  leur  service  l’abondance  et  la 
parfait©  lucidité  de  son  talent  d’exposition.  Par  des  références  continuelles  aux  statues 
antiques,  il  sUt  donner  à  ses  leçons  l’attrait  sensible  que  l’artiste  ne  rencontre  d’ordinaire  que 
dans  des  travaux  de  son  choix,  Désormais  le  cours  d’anatomie  eut  des  auditeurs  nombreux  ; 
ceux  qui  étaient  appelés  à  l’entendre  le  suivaient  véritablement  :  ils  étaient  reconnaissants  au 
professeur  du  soin  qu’il  mettait  à  dégager  la  science  de  tout  ce  qui  pouvait  le*  rebuter,  et  à 
régler  son  programme  suivant  leurs  besoins.  ' 

Pour  nous.  Messieurs,  nous  lui  savions  un  gré  inflni  de  noua  aider,  par  l’influence  qu’il 
exerçait,  â  combattre  dans  lés  jeunes  artistes  cette  disposition  d’esprit,  qui  fait  que  Volon¬ 
tiers  on  se  contente  d’un  à  peu  près,  et  à  battre  en  brèche  une  sorte  d’empirisme,  qu’une  sou* 
mission  aveugle  aux  traditions  les  plus  respectables  peut  produire  dans  l’élude  de  la  forme 
humaine. 

Pour  s’assurer  des  fruits  portés  par  ses  leçons,  M,  Huguier  organisa,,  pôur  lés  examens  qui 
ont  lieu  à  la  fin  de  chaque  semestre,  un  mode  d’épreuves  sûr,  rapide  et  nouveau.  Appelés 
tour  à  tour  devant  un  tableau  noir,  les  élèves,  en  présence  du  jury,  traitent  en  un  quart 
d’heure,  la  craie  en  main,  un  programme  qui  leur  est  donné  sur  rinstaut*  Plus  tard,  il  nous 
seconda,  avec  le  même  zèle,  dans  rétablissement  ,  d’un  exercice  d’analdmie,  qui  est  maintenant 
obligatoire  pour  être  admis  dans  les  seoliona  dé  peinture  et  de  sculpture.'  Puis,  jaloux,  à  juste 
titre,  de  donner  tout  le  développement  possible  à  l’enseignement  qui.  lui  était  confié,  ils’atla* 
cha  à  reconstituer  et  à  enrichir  notre  galerie  anatomique  j  animé  qu’il  était,  eu  même  temps, 
de  Tardent  désir  d’attacher  son  nom  à  celte  restauration.  Enfin,  de  concert  avec  les  profes¬ 
seurs  des  ateliers,  il  poursuivait  le  prïijet  d’établir,  ft  côté  des  coUecUons  formées  des  chefs- 
d’œuvre  de  la  sculpture  antique,  une  salle  consacrée  au  dessin  de  Tanatomieî  voulant  par  lâ, 
que  l’étude  de  Tordre  naturel  préparât  et  servît  à  mieux  comprendre  Tordre  supérieur  qui 
brille  dans  les  ouvrages  classiques»  et  que  Tadmiration  pour  Tantique  s  appuyant  sur  une 
connaissance  raisonnée  de  l’organisme,  hé  fût  pas  exposée  à  dégénérer  en  des  reproduc¬ 
tions  serviles  et  dans  une  vaine  idolâtrie. 

Telle  fut  parmi  nous.  Messieurs,  Tœuvre  de  M»  Huguier-  Ce  qu’il  a  fondé  sera  maintenu,  ce 
qu’il  a  entrepris  doit  être  respectueusement  continué.  Ce  sont  les  traditions  de  TEcole  des  beaux- 
arts  :  il  en  a  mieux  que  personne*  déterminé  le -caractère  particulier.  Chez  nous,  en  effet,  dans 
l’enseignement  de  Tanalomfe,  le  professeur  ne-doit  jamais  perdre  de  vue,  même  en  présence 
du  cadavre,  qu’il  s’agit,  avant  tout,  pour  les-peintres  et  les  sculpteurs,  d’anatomie  vivante  ;  il  faut 
pour  ainsi  dire  qu’il  abdique  les  vues  professionnelles  du  médecin  et  du  chirurgien,  qu’il  oublie 
le  sens  tout  pathologique  de  ses  recherches  pour  concentrer  son  attention  sur  .la  description 
générale  des  formes  et  sur  l’analyse  et  la  conséquence  de  leurs  fonctions,  sur  leurs  rapports 
et  leurs  proportions  esthétiques,  enfin  sur  l’expression  qu’elles  revêtent  dans  les  actes  et  les 
sentiments  divers  dQ.lé  .Yic»  Car  il  s’agit,  non  pas  de  Tartde  guérir,  roaisdeTart  de  représenter 
l’homme  lui-même  non  pas  seulement  le  corps  humain,  mais  l’homme  tout  entier,  supérieur 
jftux  infirmités,  dans  Tépapoùissement  le  plus  complet  de  son  énergie  morale  aussi  liien  que 
physique,  en  un  mot  dans  Téclattant  équilibre  qpi  se  nomme  la  beauté.,  ,  ^  .  , 

La  conformité  des  aspirations  et  la  communauté  des  efforts  avaient  établi  entre 
M.  Huguier  et  l’administration  de  TÉcolê  de*  lléfiâ  affectueux.  Les  circonstances  redoutables 
qué  nous  avons  traversées  devaient  les  rendre  plus  étroits.  Au  milieu  des  extrémités  que  Paris 
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supporta  pendant  le  siège,  une  ambulance  s’ouvrit  à  TÉcole  des  beaux-arts,  elle  avait  été  parti¬ 
culièrement  destinée  à  recueillir  des  artistes,  \ies  élèves,  des  gardes  nationaux  blessés  à  l’en-: 
nerai  :  les  militaires  y  furent  reçus  avec  empressement. 

M.  Huguier  tint  à  honneur  que  l’organisation  médico-chirurgicale  de  cette  ambulance  ne 
laissât  rien  à  désirer  :  il  y  présida  avec  son  ardeur  ordinaire.  Autour  de  lui  vinrent  se  grouper 
plusieurs  docteurs  éminents,  tous  ses  amis  ou  ses  anciens  disciples,  et  il  devint  l’âme  d’un  ser¬ 
vice,  qui,  par  la  régularité  et  par  le  zèle  extrême  de  tous  ceux  qui  le  composaient,  peut  être 
assurément  présenté  comme  un  modèle  au  milieu  de  tant  d’exemples  d’absolu  dévoueinent 
offerts  à  cette  époque  par  le  corps  médical  tout  entier.  Ceux  qui  savent  quelle  était  1  habileté 
de  M.  Huguier  comme  opérateur  ne  s’étonneront  pas  d’apprendre  que  le  nombre  de  guérisons 
obtenu  par  lui  fut  considérable  et  que  lès  pertes  ne  s’élevèrent  pas  à  plus  de  onze  pour  cent. 
Quant  à  nous,  quant  à  ceux  qui,  en  assistant  à  ses  visites,  voyaient  pour  la  première  fois  une 
clinique,  tout  était  sujet  de  surprise  et  surtout  d’attendrissement.  A  leurs  yeux  se  révélait  un 
monde  inconnu  :  celui  des  souffrances  causées  par  les  blessures,  celui  des  adoucissements  que 
la  science  peut  leur  dispenser. 

Pour  les  personnes  qui  s’étaient  dévouées  à  l’œuvre  de  l’ambulance  de  l’École,  pour  les 
femmes  du  monde  qui  avaient  embrassé,  dans  sa  rigueur,  la  vie  hospitalière,  le  sentiment 
qu’inspire  la  vue  des  plaies  se  calmait  devant  la  lumineuse  sûreté  qui  présidait  aux  décisions 
du  docteur  Huguier.  Si  l’on  briguait  le  privilège  de  le  servir  en  quelque  chose,  si  l’on  oubliait 
les  révoltes  de  la  nature,  c’était  par  sympathie  et  par  gratitude  pour  l’art  supérieur  du  chirur¬ 
gien.  On  était  fixé  autour  de  lui  par  une  sorte  d’attrait  qui  venait  de  la  justesse  de  ses  dia¬ 
gnostics,  que  l’événement  justifiait  toujours.  Ce  charme  étrange,  il  l’exerçait  par  la  rapidité  et 
la  perfection  de  ses  opérations,  par  l’habileté  et  l’adresse  élégante  de  ses  pansements,  dont 
l’extrême  délicatesse  apparaissait  comme  une  forme  de  charité.  Enfin,  on  suivait  avec  une 
attention,  que  je  dirai  religieuse,  les  moindres  de  ses  mouvements  au  lit  des  patients,  et  les 
regards  ne  pouvaient  se  détourner  de  ses  mains  si  industrieuses,  si  délicates,  si  heureusement 
déposées  pour  bien  faire  et  pour  soulager. 

Qui  de  nous  eût  pensé  en  voyant  ce  Maître  si  actif  toujours  et  en  tout,  si  égal  à  lui-même, 
si  jeune  d’extérieur  et  d’apparence,  si  sain,  qu’un  mal  incurable  couvait  en  lui  ;  comment 
croire  que  bientôt  accablé  à  son  tour  et  soumis  à  une  opération  terrible,  il  aurait  à  endurer  des 
souffrances  que  la  connaissance  trop  assurée  de  son  mal  rendrait  plus  cuisantes,  et  qu’entouré 
comme  il  l’était  de  la  sollicitude  la  plus  tendre,  il  n’en  saurait  connaître  tout  le  prix  que  pour 
prévoir  avec  plus  d’amertume  le  moment  qui  allait  bientôt  le  séparer  de  la  compagne  dévouée 
qui  lui  prodiguait  ses  soins. 

La  vie  est  faite  de  ces  poignants  contrastes.  Vous  me  pardonnerez.  Messieurs,  de  m’arrêter 
aux  éternelles  redites  des  plaintes  humaines.  Vous  les  avez  souvent -entendues  :  elles  sont  de 
chaque  jour,  comme  la  mort  et  comme  la  douleur.  Aujourd’hui,  en  présence  d’une  vie  aussi 
bien  remplie,  ces  tristes  retours  ne  sont-ils  pas  profondément  justifiés?  Oui,  la  science, 
l’enseignement  font  une  perte  cruelle  :  elle  est  égalée  par  celle  qui  frappe  tant  de  malheureux 
dont  le  corps  est  affligé.  Aussi  viens-je  au  nom  de  l’École  des  beaux-arts  tout  entière,  mais 
surtout  au  nom  des  élèves  qu’il  a  instruits  et  au  nom  des  pauvres  hôtes  de  notre  ambulance 
qu’il  a  soulagés  et  guéris,  offrir  à  ce  qui  restera  la  chère  mémoire  du  professeur  Huguier, 
l’expression  d’une  reconnaissance  méritée  et  un  tribut  d’unanimes  regrets. 


FORMULAIRE 

Poudre  antidiarrhéique.  —  Rayer. 


Sous-nitrate  de  bismuth . .  A  grammes. 

Quinquina  jaune  pulvérisé .  2  — 

Charbon  végétal  pulvérisé.  ........  a  __ 

Mêlez  et  divisez  en  20  paquets. 


Deux  à  trois  par  jour,  dans  l’intervalle  des  repas,  dans  la  diarrhée  chronique.  Régime  azoté, 
dans  lequel  on  fera  entrer  la  viande  crue,  s’il  le  faut.  —  Frictions  sèches  sur  la  peau.  —  N.  G. 

Ephémérldcs  Médicales.  —  18  Janvier  1776. 


La  Gazette  de  santé  rapporte  la  fin  de  la  catalepsie  du  jeune  Fariau,  demeurant  à  Laon,  aux 
sons  d  une  flûte  qui  lui  rendirent  le  sentiment.  —  A.  Ch. 

21  Janvier  151A. 

On  informe  contre  Narcisse  Brun,  qui  frictionne  ses  malades  avec  un  certain  baume,  tout 
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en  leur  donnant  des  médecines  laxatives.  Il  se  vante  partout  d’avoir  guéri  avec  son  baume  les 
malades  abandonnés  par  les  autres  médecins.  (Voir  Reg.  de  la  Faculté,  t.  IV,  p.  18.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  Générale 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE. 

La  Société  centrale  a  tenu  hier  son  Assemblée  générale  annuelle  au  milieu  d'une 
assistance  plus  nombreuse  qu’on  ne  pouvait  l’attendre  par  la  tourmente  qui  régnait 
sur  Paris. 

M.  le  docteur  Lustreman,  vice-président,  présidait  la  séance,  et  dans  une  allo¬ 
cution  remarquable  et  très-applaudie,  pour  la  bienveillance  et  la  délicatesse  des! 
sentiments,  a  indiqué  à  l’assistance  le  but  de  la  réunion,  et  rappelé  en  termes 
émus  le  souvenir  des  éminents  collègues  qui  ont  disparu,  Horteloup,  Michel  Lévy, 
tous  deux  ayant  présidé  la  Société  centrale;  par  une  inspiration  heureuse  et  qui  a 
été  chaudement  accueillie,  M.  Lustreman  a  demandé  qu’un  témoignage  de  sympa¬ 
thie  et  qu’une  espérance  d’un  prompt  rétablissement  fussent  adressés  séance  tenante 
par  l’Assemblée  à  M.  le  professeur  Axenfeld,  membre  de  la  Commission  adminis-r 
trative,  atteint  d’une  maladie  grave. 

M.  le  docteur  Piogey,  secrétaire,  a  présenté  sous  une  forme  heureuse  le  rapport 
sur  les  actes  de  la  Société  pendant  l’exercice  1872,  et  M.  le  docteur  Brun,  trésorier, 
a  exposé,  avec  cette  lucidité  qui  lui  est  familière,  la  situation  financière  de  la 
Société,  situation  très-prospère,  et  qui,  malgré  le  don  de  10,000  francs  fait  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  a  permis  de  ne  laisser  aucune  demande 
de  secours  sans  réponse,  et  de  distribuer  près  de  6,000  francs  aux  sociétaires,  aux 
veuves,  à  des  personnes  étrangères  I  la  Société;  M.  le  Trésorier  a  terminé  par  l’énu¬ 
mération  des  dons  et  legs  faits  à  l’Association  générale  pendant  l’exercice,  et  qui 
s’élèvent  à  Une  somme  considérable. 

L’ordre  du  jour  appelait  l’élection  du  président,  en  remplacement  de  M.  Horte¬ 
loup,  décédé. 

Le  scrutin  a  donné  l’unanimité  des  suffrages,  moins  un  billet  blanc,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Roger,  qui  a  remercié  l’Assemblée  en  termes  émus  et  délicats,  et  a  fait 
un  nouveau  don  à  l’Association  d’une  somme  de  600  fr. 

Après  le  tirage  au  sort  des  dix  membres  sortants  de  la  Commission  administra¬ 
tive,  l’Assemblée  a  procédé  à  l’élection  des  dix  membres  entrant  en  exercice,  et  la 
liste  proposée  par  la  Commission  a  passé  tout  entière. 


La  noix  de  bétel.  —  Nous  extrayons  du  British  Medical  Journal  les  remarques  suivantes 
sur  l’usage  du  bétel  : 

Il  est  encore  plus  difficile  dé  se  débarrasser  de  l’habitude  du  bétel,  quand  on  l’a  contractée, 
que  de  celle  du  tabac  à  mâcher.  L’habitude  de  mâcher  du  tabac  est  très-répandue  aux  États- 
Unis  ;  c’est  une  manie  et,  pour  certaines  personnes,  une  véritable  passion.  Elles  détruisent 
ainsi  leur  santé,  et  elles  le  savent  ;  il  est  rare  qu’elles  se  corrigent.  Et  pourtant  il  est  prouvé 
que  le  suc  de  la  plante  réagissant  par  intoxication  graduelle  et  lente  sur  le  système  nerveux, 
amène  la  mort  de  bien  des  individus  à  la  fleur  de  l’âge  :  palpitations  du  cœur,  paralysie  des 
reins,  aphasie,  tels  sont  les  prodromes  infaillibles  de  cet  empoisonnement  par  degrés. 

Ues  symptômes  sont  exactement  du  même  genre,  mais  bien  plus  rapides  dans  leurs  effets 
sur  les  mâcheurs  de  bétel.  Il  n’y  a  pas  d’exemple,  pour  ainsi  dire,  qu’un  individu  habitué 
à  cette  drogue  y  ait  jamais  pu  renoncer.  Chacune  des  victimes  de  cette  passion  funeste  meurt, 
les  dents  usées  jusqu’aux  gencives,  les  gencives  souvent,  et  en  demandant  encore,  au  moment 
de  mourir,  une  nouvelle  dose  de  bétel.  Les  arbres  qui  produisent  le  bétel  croissent  dans  Ist 
plupart  des  régions  tropicales  de  l’Inde,  dans  l’archipel  indien  et  dans  les  îles  qui  composent 
le  groupe  des  Philippines.  Us  atteignent  trente  pieds  au  maximum,  ont  un  port  gracieux  et 
n’ont  en  général  pas  plus  de  huit  pouces  de  diamètre  :  cet  arbre  appartient  à  l’espèce  areca 
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ùaieàhu.  Otl  lé  âésigtie  sous  lê  uoiii  îndleu  de  PeMng  dans  loUtéS  les  loealités  où  Ü’ Végété  f 
isigÉiMle nie  de  la  noix  de  bétèh  '  ;  •  i 

A  l’âge  de  six  ans,  l’arbre  commence  à  porter  des  noix  qui  ont  la  grosseur  d’un  petit  œuf 
de  poule;  le  fruit  est  d’un  jaune  brillant»  il  est  enveloppé  d’une  coque  semblable  à  celle  de  la 
noix  de  coco,  et  la  chair  intérieure  est  très-analogue  â  la  masse  centrale  d’une  noix  de  mus¬ 
cade.  Cette  chair  est  brisée  en  morceaux,  chaque, morceau  est  enveloppé  avec  un  morceau  de 
chaux  vive  dans  une  feuille  spéciale,  du  pokrief'  bétd^spiri,  cultivé  dans  ce  but.  Les  gencives 
et  les  membranes  muqueuses  de  la  bouche  sont  rapidement  colorées  en  rouge  brique;  les 
dents  sont  bientôt  usées  jusqu’aux  gencives,  sous  l’actipn  corrosive  du  sucde  la  plante,  contre 
laquelle  il  n’y  a  aucun  remède  connu  jusqu^à  ce  jour.  Il  existe  à  Java  de  grandes  plantations 
d’arbfea  de  bétel  qui  sont  destinées  à  satisfaire  la  demande  looale  et  du  dehors.  Quelques 
personnes  plus  raffinées  encore  ajoutent  à  la  noix  de  bétel»  â  la  chaux  vive,  â  la  feuille  du 
poivrier  spfn  une  portion  de  tabac. 

Empoisonnement  par  le  bambou,  —  IJn  journal  de  Java,  Iç  Strait  Times,,  assure  que  les 
Javanais,  qu’il  dit  être  très-vindicatifs,  emjiloient,  pour  se  venger  de  leurs  ennemis,  ün  poison 
tire  d  une  plante  très-irioffénsivè  en  àppàréhcé  et  qué^  jUsqu’icl,  Oh  he  soupçonnait  pas  d’appàf- 
tènlr  à  la  famille  des  plantes  vénéneuses.  , 

D’après  ce  journal,  les  natifs  de  l’île  coupent  le  bambou  à  la  hauteur  du  nœud  èt  détachent, 
au  moyen  d’un  mstruhienl  tranchant,  de  l’espècê  d’écuelle  formée  en  cet  endroit  par  le  rèseau, 
dé  petits  filaments  noirs  armés  d’arêtes  Imperceptibles. 

^  ces  filaments  constituent  un  poison  des  plus  Violents,  et  contre  lequel  on  n’a  pas  encore 
trouvé  de  remèdes. 

Les  Javanais  mêlent  ces  filaments  à  la  boisson  ou  aux  aliments;  mais  ceux-d,  au  lieu  de 
descendre  dans  l’estomac,  s’arrêtent  à  la  gorge,  et  se  glissent  dans  les  organes  respiratoires, 
où  ils  ne  tardent  pas  à  produire  une  toux  opiniâtre  et.  une  inflammation  des  poumons 

L’ empoisonnement  par  le  baffibou,  essayé  sur  des  chiens,  à  produit  les  symptômes  suivants  î 
bèrte  de  l’appétit  ;  soif  ardente  ;  toux  opiniâtre  ;  émaciation  graduelle  ;  gonflement  des  paupières. 
Sous  t’inflaencê  de  ce  toxique,  t’animai  écume,  son  regard  exprime  une  anxiété  constante; 
Bref,  il  medrt  étouffé  comme  sous  l’action  d’un  gaz  mortel. 

—  Le  conseil  de  la  Société  de  secours  aux  bléssés,  ayant  décidé  qu’à  dater  du  1*»  jahviet 
tês  secours  qu’il  faisait  distribuer  chaque  semaine  seraient  reoqilâcés  par  mille  allocations 
aapuèMes  de  100  francs  chacune  en  faveur  des  blessés  les  plus  digues  d’intérêt,  prévient, 
qu’à  l’avenir,  il  ne  pourra  plus  accueillir  que  les  demandes  relatives  à  ces  allocations. 

Ces  denaandes  devront  être  adressées,  avec  les  pièces  à  l’appui,  avant  le  1“  mars  prochain, 
au  siège  de  la  Société,  rue  de  Matigiion,  l9. 

r—  l/Assooia^ion- française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques  &  constitué 
spn  bureau,  pdür  18,73,  dè  la  manière  suivante  : 

Présidents  ^honneur  ;  MM.  le  docteur  Jolly,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 

Le  docteur  Jules  Guérin,  membre  de  l’Àcadémie  de  médecine  et  du  Conseil  général  d’Eure-* 
et-LOîr. 

Président  annuel  :  M.  le  docteur  Brière  de  Boiemont. 

Vice-Présidents  :  MM.  de  Beaupré,  docteur  en  dixiit,  délégué  cantonal; 

Crivelli  (Louis),  ancien  inspecteur  d’ Académie; 


Le  docteur  Boucher,  pharmacien  principal  de  l’armée  ; 

Le  docteur  Vernois,  membre  de  l’Académie  de  .médecine, 

Secrétaire  général  ;  M.  Decroix,  vétérinaire  à  la  gardé  républicaine. 

Secrétaires  Ms  séances  ;  MM.  Decret,  vétérinaire  à  la  garde  républicaine,  caserne  des  Célès- 
tins;  —  Gindre-'Malherbe,  publiciste.  ^  ,  v  y 

Secrétaire  pour  iétrdnger  ;  M.  A.  Dèlbndre,  homme  de  lettres 
Archiviste  t  M.'  Cil.  LucüS,  architecte. 

Trésorier  :  M.  Bourrél,  médecin- vétérinâîrè. 

feXÆsriiïLS:'  *  ’âTiM  “Si! 

La  visite  des  malades  a  heu  tous  les  jours  à  huit  heures  et  quart. 

- - — — _ Gérant,  Q.  Bichelot. 

Finis.  -  Typographie  FÉux  Maltest^Cs  ruo  des  l)eux-Portcs.SaInt.s;;i;^;;;:;^ - - 
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BULLETIN 

•  SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance,  coupée  par  un  coipité  secret»  a  été  rapplie  par  la  lecture  du  discours 
prononeé  aux  obsèques  de  M.  tJuguier,  par  M.  Alpb..  Lluerju,  au  nom  de  l’Académie, 
et  par  une  communication  nouvelle  de  M,  gouley  sur  la  se^icémie. 

M.  Alpb.  Guérin  a  rendu  un  sincère  hommage  à  la  mémoire  do  nol?®  bipu 
regretté  confrère  ¥•  Huguier,  dont  il  a  raconté  avec  éuiotion  la  W  laborieuse  ©t 
utile,  L'orateur,  dans  sa  foi  bretonne,  ,a  osé  parler  de  Dieu  et  de  se§  espérances  en 
l’immortalité  de  Tâme,  et  nous  constatons  avec  plaisir  que  l’Apadémie  a,  fait  un 
très-bon  accueil  à  cette  déclaration  de  principes. 

Un  vote  pris  à  l’unanimité  apportera  à  M.  le  professeur  [ÏIpuisson  les  remercie¬ 
ments  de  l’Aeadémie  pour  son  beureuse  intervention  dans  la  discussion  de  la  com¬ 
position  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique ,  où  l’Académie  sera  repré¬ 
sentée  par  un  de  ses  membres,  élu  par  elle. 

Le  discours  de  M.  Bouley,  sur  la  septicémie»  Présente  deu:?;  parties  distinctes  :  la 
première,  l’orateur  l'a  consacrée  à  l’examen  et  à  la  critique  des  opinions  émises  par 
M.  Cbassaignac  dans  la  dernière  séance;  dans  la  deuxième  partie,  il  a  exposé  les 
résultats  de  nouveaux  faits  d’expérimentation  de  la  septicémîé. 

Nous  ne  nous  trouvons  pas  encore  suffisamment  en  mesure  d’apprécier  cette  nou¬ 
velle  communication  de  M.  Bouley.  Quant  à  sa  première  partie,  elle  soulève  une 
des  plus  importantes  questions  de  critique  scientifique,  on  peut  dire  de  philosophie 
des  sciences,  car  il  pe  s’agit  de  rien  d’établir  le  caractère,  la  valeur,  le 

critérium  des  éléments  de  toute  science,  c’est-à-dire  des  faits,  et  quelles  conditions 
ils  doivent  réunir  pour  devenir  des  matériaux  utiles.  Si  M.  Cbassaignac  a  été  un 
peu  loin  dans  sn  revendication  du  raisonnement  contre  les  f^its,  peut-être  que 
M.  Bouley  ^  .%qlcnient  dépassé  la  limite  en  revendiquant  la  tyrannie  des  faits  contre 
le  raisonnement.  Tout  fait  est  discutable  quand  surtout  il  entre  dans  le  domaine  de 
l’extraordinaire  et  presque  du  _n?nryeilieux,  comme  ceux  que  l’inoculation  septicé¬ 
mique  tend  à  introduire  dans  la  science.  Laoritifiue  a  parfaitement  le  droit  de  poser 
à  l’expérimentateur  les  enxbarrassantes  interrogations  de  Bordeu  :  Où  ayez-vous  yu? 
Comment  avez-vous  vu?  De  quel  droit  ayez-vous  vu?  Qui  vous  a  dit  que  vous  aviez 
vu?  etc.,  etc.  n  nous  a  semblé  que  dans  cette  partie  de  l’argunientation  de  M.  Bouley, 


FEUIL^TON 

ÉL0G£S  DE  HlfiHON  ET  GUERSANT, 

Prononcés  le  8  janvier  1873,  à  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  (l). 

Par  le  docteur  péfix  Çoyqn,  secrétaire  général. 

Entré  très- tard  à  l’Académie  de  piédecine  où  ses  aniis  l’appelèrent  presque  sans  qu’il  y 
songeât,  il  jouissaît  avec  une  certaine  surprise  des  égards  qu’on  lui  témoignait.  Il  se  sentait 
déjà  malade  et  ne  voulait  point  prendre  part  aux  luttes  académiques.  Une  fois  cependant  il  se 
mêla  à  une  discussion  chirurgicale  sur  le  traitement  de  l’anthrax.  La  déférence  avec  laquelle 
on  écouta  son  avis  le  frappa,  et  il  disait  en  rentrant  chez  lui  :  «  c’est  singulier,  on  m’a  écouté 
comme  si  j’avais  une  grande  autorité.  » 

Michon  a  été  l’un  (jès  chirurgiens  les  plus  répandus  et  les  plus  occupés  de  Paris;  il  a 
laissé  chez  tous  ceux  qpi  ont  reçu  ses  soins  le  souvenir  le  plus  sympathique.  Dans  ses  rela¬ 
tions  avec  ses  clients,  avec  ses  confrères,  de  même  que  dans  sa  vie  privée,  Michon  apportait 
le  charoie  de  sa  nature  droite,  délicate  et,  par  dessus  tout,  bienveillante  et  affectueuse.  Sa 
pratique  était  heureuse  parce  qu’elle  était  éclairée  et  attentive  ;  aussi,  quoiqu’il  ffit  porté  à  se 
défier  de  lui  et  à  reconnaître  sans  envie  le  mérite  des  autres,  était-il  estimé  à  sa  juste  valeur 
par  les  nombreux  confrères  qui  étaient  sûrs  en  recourant  à  lui  de  trouver  de  sages  conseils  et 
bienveillant  appui. 

Michon,  qui  se  souvenait  des  difficultés  de  sa  jeunesse,  avait  des  habitudes  simples  ;  il  avait 

(1)  Suite.  —  Voir  las  numéros  des  ii  ot  16  janvier  1873. 
lome  XV.  —  Troisième  siric, 
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très-spirituelle  comme  toujours,  tout  n’était  pas  à  l’abri  de  la  critique  et  que  quel¬ 
ques  exemples,  comme  celui  qu’il  a  cité  relativement  aux  contestations  que  suscita 
la  transmission  de  la  morve  à  l’homme,  ne  sont  pas  comparables. 

Quant  à  la  deuxième  partie  du  discours  de  M.  Bouley,  moins  encore  pouvons- 
nous  l’ap'précier;  c’est,' en  effet,  un  exposé  de  faits  et  d’expériences  qu’il  faut  néces¬ 
sairement  avoir  sous  les  yeux  pour  pouvoir  s’en  rendre  compte.  L’impression  géné¬ 
rale  a  été  que  la  question  ne  s’éclairait  pas,  que  M.  Bouley  en  ne  se  plaçabt  pas 
strictement  sur  le  terrain  des  expérimentations  de  M.  Davaine,  a  compliqué  le  pro¬ 
blème,  que  sa  septicémie,  à  lui,  n’est  pas  la  septicémie  de  M.  Davaine,  et  qu’en  em¬ 
pruntant  les  matériaux  d’inoculation  à  des  sources  différentes,  et  en  opérant  sur  dès 
animaux  —  chevaux  —  dont  l’organisme  est  déjà  sous  l’influence  d’un  autre  poison, 
—  la  morve,  —  il  a  jeté  des  éléments  nouveaux  et  perturbateurs  dans  une  question 
déjà,  par  elle-même,  suffisamment  obscure. 

Le  comité  secret,  qui  a  terminé  la  séance,  a  eu  pour  objet  le  rapport  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  L’élection  aura 
lieu  mardi  prochain. 


SYPHILIOGRAPHIE 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE  AYANT  POUR 
ACCIDENT  INITIAL  LE  CHANCRE  MOU  compliqué  d’adénite  suppurée; 
Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  décembre  1872, 

Par  M.  E.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Messieurs, 

'  Dans  la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  faire  dans  la  séance  du 
’26  juillet,  j’ai  voulu  établir  par  des  observations  que  le  chancre  mou  peut  être  l’ac¬ 
cident  initial  de  la  syphilis.  Pour  un  certain  nombre  d’entre  vous,  ce  point  de  doc¬ 
trine  n’était  pas  douteux.  Je  n’ai  fait  que  confirmer  par  des  exemples  ce  que 
l’expérience  leur  avait  appris  depuis  longtemps. 

Si  je  n’avais  tenu  à  vous  apporter  des  faits  soigneusement  enregistrés  et  suivis 
par  moi -même  pendant  toute  leur,  durée,  j’aurais  pu  multiplier  les  preuves  à  l’appui 
de  ma  thèse.  Que  de  fois  il  m’est  arrivé,  en  voulant  remonter  à  l’origine  de  syphi- 


horreur  du  luxe,  et  ne  se  donnait  même  pas  ce  qui  pour  la  plupart  n’est  que  le  strict  confor¬ 
table.  Ce  n’était  pas  par  avarice,  car  son  désintéressement  était  si  grand  qu’il  le  rendait  sou¬ 
vent  ingénieux  pour  diminuer  ou  éviter  les  honoraires  qu’on  lui  offrait.  Généreux,  et  bienfai¬ 
sant,  il  ne  refusait  qu’à  lui-même;  il  se  privait  d’un  tapis  ou, d’une  glace  dans  sa  chambre  à 
coucher  (il  ne  voulut  jamais  consentir  à  avoir  un  salon)  ,  mais  il  payait  plusieurs  milliers  de 
francs  un  bélier  écossais  ou  un  taureau  anglais  pour  ses  fermes  modèles. 

Tous  ses  contemporains  l’ont  connu  dans  son  logement  du  collège  Louis-Ie-Grand,  moitié 
cloître  et  moitié  prison  oû  conduisait  un  antique  escalier,  très-peu  peint,  rarement  lavé  et 
pas  plus  souvent  éclairé.  Il  disait  aux  jeunes  médecins,  en  leur  recommandant  une  instal¬ 
lation  modeste  :  «Vous  voyez,  le  luxe  ne  sert  de  rien  pour  la  clientèle,  on  vient  bien  me 
cheicher  ici.  »  Il  savait  cèpendant  tout  ce  qu’il  avait  sacriflé  en  se  reléguant  rue  Saint- 
Jacques.  Mais  il  avait  sollicité  la  place  de  chirurgien  du  collège  pour  donner  à  ses  fils  l’édu¬ 
cation  publique,  sans  les  priver  et  sans  se  priver  un  seul  jour  de  la  vie  de  famille.  Plus  tard, 
protesseurs,  maîtres,  élèves,  serviteurs  de  la  maison  auxquels  il  avait  pu  être  utile,  tous  lui 
témoignaient  depuis  longues  années  une  si  respectueuse  considération  qu’il  ne  voulait  plus 
quitter  ces  vieux  murs.  Et  se  rappellent  ses  longues  maladies,  j’espérais,  disait-il,  mourir 
dans  cette  chambre  où  j’ai  tant  souffert.  Il  quitta  cependant  le  collège  pour  ne  pas  se  séparer 
de  son  fils  et  pour  jouir  tous  les  malins  des  caresses  de  ses  petits  enfants. 

Rnerkma^rTrè^rli?®^!"!*^®'  préoccupé  beaucoup  de  sa  santé  sans  la  soi- 

fhindr?v;J/rï  ,  ^  souffrir  et  très-impatient  de  la  douleur,  il  s’était,  toujours,  sans  se 

nne  fièvre  nefnSeni  commencement  de  phthisie,  un  malaise, 

S  hiSt  nue  M  nÏ’i  n  un  cancer  de  l’estomac.  Une  tache  à  la  peau  le  rendit 

q  let  que  M.  Nélaton  finit  par  lui  cautériser,  sur  ses  instances,  le  lobule  du  nez,  ne 
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lides  bien  évidentes,  de  ne  trouver  pour  antécédent  avoué  par  le  malade 
chancre  mou.  Plus  d’une  fois,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis 
entendu  des  syphilitiques  se  récrier  lorsque  je  leur  affirmais  qu’ils  étaient  atte'I^ts 
de  la  vérole,  et  me  dire  que,  traités  antérieurement  à  la  consultation  ou  dans  1^ 
salles  de  l’hôpital  du  Midi,  on  ne  leur  avait  fait  suivre  aucun  traitement  interne  en 
leur  laissant  espérer  que  leurs  chancres  mom  ne  seraient  pas  suivis  d’accidents 
constitutionnels. 


Cette  incrédulité,  je  l’ai  rencontrée  chez  deux  malades  qui,  mieux  que  d’autres, 
auraient  dû  être  en  droit  de  la  manifester.  Tous  deux  étaient  atteints  d’accidents 
syphilitiques  et  n’avouaient  pour  antécédents  que  des  chancres  mous  compliqués 
d’adénite  suppurée.  ' 

Je  n’ai  pas  à  vous  rappeler  que,  pour  la  plupart  des  auteurs  contemporains  aux¬ 
quels  l’étude  de  la  syphilis  doit  tant  et  de  si  réels  progrès,  le  bubon  suppuré  est  en 
quelque  sorte  une  garantie  de  la  qualité  non  infectieuse  du  chancre.  Je  laisse,  bien 
entendu,  de  côté  le  cas  très-exceptionnel, où,  par  des  circonstances  toutes  spéciales, 
telles  que  contusion,  exercices  violents,  etc.,  on  pourrait  voir  suppurer  un  des 
ganglions  faisant  partie  de  l’adénopathie  déterminée  par  un  chancre  induré.  Je 
n'entends  mettre  en  cause  que  le  bubon  suppuré  type,  celui  qui  succède  au  chancre 
mou  et  dont  les  bords  deviennent  souvent  chancreux.  Eh  bien,  le  chancre  mou, 
même  compliqué  de  cette  suppuration  ganglionnaire;  doit  en  certains  cas  rester 
suspect  d’infection  et  peut-être  l’accident  primitif  de  la  vérole. 

En  voici  un  exemple  dont  j’ai  fait  prendre  l’observation  par  M.  du  Castel,  interne 
de  mon  service  : 


Observation.  —  M...  (Louis),  43  ans,  chiffonnier,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- 
Léon,  m  71,  le  3  août  3872. 

Il  avait  eu  des  blennorrhagies,  mais  il  n’avait  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques,  quand,  au 
commencement  du  mois  de  février  dernier,  le  lendemain  de  rapports  avec  une  femme  qu’il  dit 
mâl-ade  et  avec  lafoelle  il  Vivait  depuis  environ  trois  mois,  il  remarqua  une  petite  écorchure 
à  la  verge.  . 

Quinze  jours  après,  le  17  février,  il  entrait  à  l’hôpital  du  Midi  avec  une  dizaine  de  chancres 
mous.  Il  affirme  que,  pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital,  on  n’a  pu  découvrir  l’existence 
d’aucun  chancre  induré,  et  qu’on  ne  lui  a  fait  suivre  aucun  traitement  interne. 

Il  fut  atteint  d’une  adénite  double  :  à  droite,  il  dit  avoir  eu  une  tumeur  du  volume  d’un 


croyant  peut-être  pas,  autant  que  Michon,  à  la  malignité  de  son  cancroïde.  Aussi  ses  amis  ne 
s’effrayèrentJls  pas  beaucoup  lorsqu’il  leur  annonça  qu’il  était  atteint  d’une  affection,  du 
cœur.  Cependant,  les  siens  s’apercevaient  d’un  changement  fâcheux.  Il  était  devenu  mélanco¬ 
lique,  excitable.  Il  ne  prenait  plus  de  goût  aux  choses  qui  l’avaient  passionné  toute  sa  vie.  U 
n’aimait  plus  guère  la  chirurgie  et  commençait  à  douter  du  succès  de  ses  expériences  agri¬ 
coles.  Il  semblait  par  moments  souffrir  de  l’affection  qu’on  lui  témoignait,  et  repoussait  dou¬ 
cement  les  caresses  des  siens  comme  pour  ne  pas  s’attacher  trop  à  la  vie  qu’il  se  sentait  près 
de  quitter.  Et  alors  cette  nature  autrefois  aussi  ferme  que  sensible,  ne  donnant  plus  cours  à 
sa  tendresse,  laissait  échapper  des  signes  de  maladif  attendrissement. 

Un  jour,  en  allant  voir  un  malade,  il  fut  subitement  frappé  de  suffocation.  Il  eut  la  force  de 
regagner  sa.  voiture,  et  tomba  en  rentrant  chez  lui,  haletant,  écumant,  cyanosé.  On  crut  à 
une  apoplexie,  pulmonaire,  mais  la  crise  se  dissipa  sans  laisser  au  poumon  aucune  lésion  appré¬ 
ciable.  Il  se  remit,  mais  il  ne  considéra  sa  guérison  inespérée  que  comme  un  cour  répit  qui 
lui  Pérmellait  de  dire  adieu  à  ses  amis.  Tous  vinrent  le  voir,  et  non-seulement  ses  amis,  mais 
encore  ceux  que  le  combat  de  la  vie  avait  faits  ses  adversaires.  Une  des  visites  qui  le  toucha 
le  plus  fut  celle  de  Velpéau.  Velpeau  ne  lui  avait  pas  été  favorable  dans  les  concours,  et  Mi¬ 
chon,  qui  toute  sa  vie  n’avait  rêvé  que  le  professorat,  avait  peine  à  ne  pas  conserver  quelque 
ressentiment.  Cependant,  à  l’Aeadémié,  l’intérêt  de  la  science  étant  en  jeu,  il  avait,  quelques 
jours  avant  son  accident,  défendu  contré  ses  propres  amis  les  idées  de  Velpeau.  Velpeau  en 
,  avait  été  louché,  et  s’élait  hâté,  en  apprenant  la  maladie  de  Micbon,  de  venir  lui  serrer  la 
main.  Michon,  en  le  voyant  entrer,  eût  un  moment  de  surprise,  d’hésitation;  puis  tout  aus- 
sitôt  sa  figure  s’épanouit  de  n’avôir  plus  personne  contre  qui  il  conservât  un  ressentiment.  La 
conversation  fut  cordiale,  affectueuse,  entre  ces  deux  hommes  que  rapprochaient  tant  d’émi- 
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petit  œuf  qui  se  tefmina  par  résolution  ;  à  gauche,  il  eut  un  bubon  suppuré  dont  il  ne  fut 
guéri  que  plus  de  quinze  jours  après  sa  sortie,  datée  du  12  avril.  . 

Les  renseignements  trouvés  sur  la  pancarte  de  l’hôpital  du  Midi  sont  ceux-ci  :  «  Bubon,  Sorti 
sur  sa  demande.  »  Les  indications  fournies  par  le  Bulletin  statistique  sont  un  peu  moins  laco¬ 
niques  ;  «  Chancres  sur  le  limbe  et  le  feuillet  du  prépuce  en  assez  grand  nombre.  Bubon  à 
gauche,  douloureux  et  sans  fluctuation.  Blennorrhagies  antérieures.  Solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Teinture  d’iode.  » 

Au  moment  de  l’entrée  de  M...  à  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  constatons  une  roséole  géné¬ 
ralisée  remontant  à  trois  semaines  environ.  Les  amygdales,  là  face  interne  des  joues,  les 
lèvres  et  le  pourtour  de  l’anus  sont  envahis  par  des  plaques  muqueuses.  Pas  d’éruption  sur  le 
cuir  chevelu.  Les  cheveux,  assez  abondants,  paraissent  sains.  ■ 

Sur  le  pénis,  à  la  partie  interne  du  prépuce,  on  aperçoit  une  petite  cicatrice  blanchâtre  à 
surface  lisse  et  à  base  molle.  L’existence  d’un  phimosis  ne  permet  pas  de  voir  jusqu’à  la  base 
du  gland.  A  travers  les  téguments  on  ne  perçoit  aucune  apparence  d’induration. 

Les  ganglions  inguinaux  du  côté  droit  sont  encore  volumineux,  indurés,  indolores,  formant 
une  pléiade  ganglionnaire.  A  gauche,  outre  l’induration  des  ganglions,  existe  une  double  ligne 
cicatricielle  résultant  des  deux  ouvertures  par  lesquelles  s’est  fait  jour  la  suppuration  du 
bubon. 

A  la  région  cervicale  postérieure  on  ne  trouve  encore  qu’un  ganglion,  assez  volumineux  et 
superficiel,  en  arrière  du  muscle  sterno-mastoïdien  droit, 

Malgré  l’apparition  tardive  de  l’exanthème  et  des  plaques  muqueuses  qui  n’atti¬ 
rèrent  l’attention  du  malade  que  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet,  c’est- 
à-dire  cinq  mois  après  le  début  du  premier  chancre  et  deux  mois  après  la  cicatri¬ 
sation  du  bubon  suppuré,  je  pense  que  l’origine  de  la  syphilis  chez  ce  sujet  remonte 
aux  chancres  mous  qui  l’ont  décidé  à  entrer  à  l’hôpital  du  Midi.  L’adénite  suppurée 
a  peut-être  retardé,  mais  n’a  pas  arrêté  l’évolution  du  virus.  L’induration  persis¬ 
tante  des  ganglions  inguinaux  indiquait  l’infection  syphilitique  longtemps  avant 
qu’elle  se  fût  manifestée  par  les  symptômes  dits  secondaires. 

J’avais  fait  recueillir  par  mon  ancien  interne,  M.  Zambianchi,  l’observation  d’un 
autre  malade  entré  dans  mon  service,  le  25  mai  1872,  pour  une  syphilide  pustulo- 
ulcéreuse,  et  qui  soutenait  n’avoir  jamais  eu  qu’un  seul  chancre  à  la  fin  du  mois 
d’août  1871.  A  l’entendre,  ce  chancre,  large  comme  une  pièce  de  50  centimes  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  du  Midi  (16  septembre),  aurait  été  suivi  de 
bubons  suppurés  qui,  incisés  largement,  avaient  mis  plus  de  deux  mois  à  se  cica¬ 
triser,  tandis  que  la  durée  du  chancre  n’aurait  pas  dépassé  un  mois. 


nentes  qualités  de  l’esprit  et  du  cœur.  Velpeau  sortit  content,  et  Michon  répéta  plusieurs  fois 
que  cette  visite  lui  avait  fait  grand  plaisir. 

Avant  de  partir  pour  la  campagne,  Michon  voulait  confier  lui-même  à  ses  confrèi'es  ses 
anciens  clients.  Ce  fut  pendant  une  consultation  avec  Danyau  qu’il  fut  mortellement  frappé. 
4<  Je  vais  mal,  »  dit-il,  à  son  ami.  «  Allez  voir  la  malade,  »  ajouta-t-il  avec  un  geste  impérieux. 
Danyau  sortit  un  instant,  et  lorsqu’il  rentra  dans  le  salon,  il  trouva  Michon  étendu,  atteint 
d’hémiplégie,  ayant  toute  sa  connaissance,  mais  ayant  perdu  la  parole. 

Michon  aimait  à  raconter  qu’il  avait  fait  ses  débuts  dans  le  monde,  arrivant  de  sa  province, 
invité  à  dîner  par  Danyau  chez  son  père.  Quarante  ans  plus  tard,  ce  fut  ce  même  ami  qui  reçut 
ses  dernières  paroles  et  qui  le  reconduisit  à  son  lit  de  mort. 

L’agonie  dura  trois  jours.  Michon  put  recevoir  les  adieux  de  tous  les  siens.  Ses  yeux  témoi¬ 
gnaient  qu’il  reconnaissait  ceux  qu’il  aimait,  et  son  calme  visage  exprimait  qu’il  savait  trouver 
la  force  de  supporter  la  séparation. 

Il  s’éteignit,  le  6  mai  1866,  avec  cette  facilité  à  mourir  que  donne  la  conscience  d’avoir  bien 
vécu. 

inogo  de  Panl-tiOuis-Bonoilit  «nerisant,i 

Chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  membre  fondateur  et  ancien  président 
de  la  Société  de  chirurgie. 


Nous  avons  souvent  entendu  dire  qu’il  est  plus  difficile  de  conserver  la  fortuné  que  de 
1  at  eindre.  Cette  opinion ,  quelque  répandue  qu’elle  soit ,  est  bien  loin  d’être  incontes¬ 
table  ;  mais  n  est-elle  pas  vraie  quand  on  l’applique,  non  plus  à  Infortuné  proprement  dite, 
mais  à  cet  héritage  que  transmet  celui  dont  la  vie  méritante  et  laborieuse  a  transformé  un 
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loi 


Depuis,  il  n’aurait  eu  ni  plaques  muqueuses  ni  manifestations  cutanées  anté¬ 
rieures  à  celle  qui  a  déterminé  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Malheureusement,  les  renseignements  que  nous  a  donnés  ce  malade  sont  en 
désaccord  avec  ceux  qui  ont  été  consignés  sur  le  Bulletin  statistique  de  l’hôpital  du 
Midi. 

La  copie  qui  m’en  a  été  envoyée  dit,  en  effet,  que  le  nommé  G...  (Jacques),  âgé 
de  37  ans,  chaudronnier,  entré  à  la  salle  11,  n»  29,  le  16  septembre,  et  sorti  le 
17  octobre  1871,  était  atteint  au  moment  de  son  admission  de  «  bubons  inguinaux 
«  droit  et  gauche  en  voie  de  suppuration.  Ces  accidents  datent  de  quinze  jours  et 
«  sont  consécutifs  à  un  chancre  mou  du  sillon  balano-préputial.  y>  Contradictoire¬ 
ment  au  récit  du  malade  j’y  trouve  cette  mention  :  «  Il  y  a  quatre  ans  chancre  de 
tt  nature  douteuse.  »  Comme  traitement  :  «  Incision  des  bubons.  Cataplasmes. 
«  Bains  sulfureux.  Vin  de  quinquina,  120  grammes;  4  pilules  de  Vallet.  » 

On  n’en  peut  tirer  qu’une  conclusion  :  c’est  qu’à  l’époque  de  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi  ce  malade  n’avait  aucune  manifestation  syphilitique.  Mais  la  diathèse 
remonte  probablement  à  quatre  années,  époque  à  laquelle  il  eut  un  chancre  de 
nature  douteuse.  Cette  étiologie  serait  concordante  avec  la  forme  de  syphilide 
pustulo-ulcéreuse  qu’il  présentait  à  son  entrée  dans  mon  service. 

Je  ne  vous  ai  cité  cette  observation  que  pour  vous  prouver  une  fois  de  plus  l’uti¬ 
lité  de  nos  Bulletins  statistiques  et  la  nécessité  d’y  recourir  lorsque  nous  voulons 
remonter  à  l’origine  d’une  maladie  dont  le  début ,  particulièrement  pour  les  ma¬ 
lades  des  hôpitaux,  est  si  souvent  le  sujet  de  récits  erronés  ou  mensongers. 
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RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  FRACTURES  OU  CRANE,  par  le 

docteur  G.  Félizet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  grand  in-8°,  avec 
12  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte  et  12  planches  en  phototypie,  Paris,  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur.  Janvier  1873, 

Nous  extrayons  de  ce  travail  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’enfoncement  circonscrit  de  la  voûte  ne  s’accompagne  pas  ordinairement  d’irradiation. 
2"  L’irradiation  des  fractures  d’un  étage’  à  l’autre  et  d’un  côté  du  crâne  à  l’autre  se  fait 
suivant  des  voies  bien  définies. 

3°  La  grande  aile  du  sphénoïde  est  une  pièce  dont  la  résistance  est  au  moins  aussi  considé- 


nom  jadis  inconnu  en  un  nom  désormais  célèbre.  Et  combien  ce  glorieux  héritage  est  diffi¬ 
cile  à  porter  lorsque  le  fils  embrasse  et  suit  la  carrière,  qui  a  valu  au  père  sa  légitime  renom¬ 
mée.  On  est,  il  est  vrai,  protégé  par  ce  nom  respecté,  et  l’on  est  tout  naturellement  guidé 
dans  la  voie  encore  marquée  des  traces  de  celui  qui  vient  de  la  parcourir.  Mais  ce  qui  vous 
protège  est  aussi  ce  qui  peut  rendre  les  étapes  plus  difficiles;  ce  qui  devrait  alléger  le  fardeau 
peut  obliger  aux  plus  grands  et  aux  plus  nécessaires  efforts.  Une  comparaison  toute  naturelle 
est  incessamment  faite  entre  le  fils  qui  s’élève  et  le  père  qui  le  domine  encore  d’une  gran¬ 
deur  qu’on  ne  conteste  plus.  Guersant  eut  à  subir  cette  comparaison  et  ce  fut  à  son  honneur. 
Notre  collègue,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  où  son  père  avait  acquis  une 
si  haute  notoriété  médicale,  trouva  encore  de  grands  services  à  rendre,  et  pendant  de  longues 
ànnées  resta  à  la  hauteur  de  sa  mission.  Il  avait  d’ailleurs  évité  le  parallèle  incessant  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure  en  s’adonnant  à  la  chirurgie  des  enfants,  alors  que  Guersant  père 
pratiquait  la  médecine.  Ce  choix  n’avait  pas  été  de  la  part  de  Guersant  un  calcul,  mais  le 
désir  bien  légitime  de  donner  la  succession  médicale  de  son  père  à  un  jeune  médecin  bien 
fait  pour  la  recueillir.  Ce  maître  regretté  dont  tous  prononcent  _  le  nom  avec  un  affectueux 
respect,  M.  Blache,  ce  confrère  si  dévoué  lorsqu’il  s’agissait  de  dissiper  les  inquiétudes  pater¬ 
nelles,  fut,  lui  aussi,  l’un  des  chefs  les  plus  estimés  de  cette  école,  qui  a  pour  théâtre  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  où  l’histoire  de  la  vie  chirurgicale  de  Guersant  nous  ramènera  plus 
d’une  fois, 

Paul-Louis-Benoisl  Guersant,  naquît  à  Rouen  le  18  mars  1800.  Guersant  père  était  encore 
fort  jeune  à  cette  époque,  car  il  n’avait  pas  atteint  sa  vingt-cinquième  année,  et  professait 
depuis  1798  l’histoire  naturelle  à  l'École  centrale  de  la  métropole  normande.  Marié  avant 
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rallie  que  celle  du  Rocher.  De  même  que  le  rocher,  la  grande  aile  du  sphénoïde  présente  ses 
points  d’élection  pour  le  passage  des  fêlures. 

Zt°  La  région  naso-frontale  et  la  tubérosité  occipitale  constituent  un  obstacle  sérieux  à  l’irra¬ 
diation  des  fractures  qu’elles  arrêtent  ou  qu’elles  font  dévier. 

5°  Les  fractures  communes  et  les  fractures  à  grand  fracas  nous  montrent  quelle  solidité 
possèdent  ces  pièces  de  résistance  du  crâne. 

6“  Au  milieu  de  toutes  les  fêlures,  il  existe  une  région  intacte,  qui  répond  à  l’apophyse 
basilaire  et  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du  trou  occipital. 

7“  Le  crâne  n’est  pas  un  solide  géométrique,  c’est  un  édifice  complexe,  constitué  par  six 
voûtes  symétriques,  deux  à  deux,  qui  ont  pour  pièces  d’appui  quatre  pièces  de  résistance  prin¬ 
cipales,  les  rochers  et  les  murs-boutants  orbito-sphénoïdauæ,  et  deux  pièces  accessoires  :  la 
tubérosité  occipitale  et  la  région  naso-frontale. 

8°  Ces  pièces  forment  sur  la  base  une  voûte  symétrique  dont  la  clef  est  précisément  la 
région  inattaquée,  que  l’on  a  désignée,  dans  ce  travail,  sous  le  nom  de  Centre  de  Résistance. 

9°  Là  dure-mère  augmente  la  résistance  du  crâne,  grâce  aux  tractus  fibro-vasculaires  qui, 
ainsi  que  des  expériences  directes  l’ont  montré,  s’opposent  à  l’extension  des  os  de  la  voûte. 
Déductions  pathologiques  relatives  à  la  formation  des  épanchements  sanguins  sous-crâniens 
dans  les  diverses  conditions  du  traumatisme. 

10“  Il  est  possible  d’analyser  les  phénomènes  de  l’élasticité  du  crâne  dans  les  conditions 
de  la  contusion  simple  du  casque  crânien,  et  de  la  contusion  suivie  de  fracture. 

Il*  Un  choc  simple,  dû  à  une  chute  de  1“50,  produit  un  effet  égal  à  celui  d’une  pression 
de  ûZi5  kilogrammes,  par  exemple. 

12“  On  peut,  en  étudiant  la  forme  et  l’étendue  des  empreintes  laissées  sur  un  sol  dur  par 
un  crâne  tombant  de  différentes  hauteurs  : 

a.  Calculer  la  quantité  de  force  mise  en  jeu  ; 

b.  Constater  directement  l’influence  des  pièces  de  résistance  qui  s’opposent  à  la  dépression. 

13“  On  a  pu,  par  une  expérience  directe,  constater  que  le  crâne  ne  présente  pas,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  choc,  ces  vibrations  éloignées  extrêmes  sur  lesquelles  s’appuie  la  théorie  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie  et  du  Compendium. 

1A“  Les  diverses  voûtes  dont  l’ensemble  constitue  le  crâne  présentent  entre  elles  une  indé¬ 
pendance  relativement  considérable  :  dans  la  production  d’une  fracture,  l’ébranlement  molé¬ 
culaire  et  les  vibrations  sont  un  phénomène  banal  et  accessoire  j  le  phénomène  fondamental 
est  le  redressement  violent  d’une  des  voûtes  et  l’écartement  des  pièces  de  résistance  qui  lui 
servent  d’appui. 

15“  L’écartement  de  ces  pièces  d’appui  est  parfaitement  démontré  sur  les  fractures  du 
frontal,  qui  se  sont  accompagnées  toujours  (dans  nos  expériences)  d’une  fracture  médiate  du 
maxillaire  supérieur,  fracture  dont  la  forme  est  toujours  la  même. 


20  ans  avec  une  cousine  du  même  âge  que  lui,  sœur  de  Picard,  le  spirituel  auteur  de  la  Petite 
ville  et  de  plusieurs  autres  pièces  qui  eurent  du  succès,  Guersant  père  vivait  modestement  de 
sa  place  de  professeur.  C’est  dans  ce  charmant  milieu,  où  la  jeunesse,  la  science  et  l’esprit 
faisaient  le  meilleur  ménage,  que  notre  collègue  passa  les  premières  années  de  sa  vie. 

Le  bonheur  tranquille  ne  peut  à  lui  seul  nourrir  quatre  enfants,  et  Guersant  père,  qu’appe¬ 
lait  à  Paris  le  meilleur  et  le  plus  dévoué  de  ses  amis,  l’illustre  Duméril,  vint  dans  la  grande 
ville  chercher  dans  l’exercice  de  la  médecine  ce  qui  lui  était  nécessaire  pour  élever  sa  jeune 
famille.  On  sait  comment  il  y  réussit.  Paul  Guersant  fut  donc  de  bonne  heure  parisien,  et 
lorsque  son  éducation,  qu’il  fît  au  collège  Louis-le-Grand,  fut  terminée,  il  commença,  sous  la 
direction  de  son  père,  ses  études  médicales.  C’était  en  1819.  Dans  de  semblables  conditions 
les  difficultés  du  début  devaient  être  bien  aplanies.  Rien  ne  manque  plus  aux  jeunes  gens’ 
qui  commencent  leurs  études  médicales  à  Paris,  que  cette  direction  de  tous  les  instants  que 
l’on  ne  peut  trouver  qu’auprès  de  parents  ou  d’amis  dévoués  ou  dans  un  moins  vaste  milieu 
que  celui  de  Paris.  Paul  Guersant,  sévèrement  élevé,  sérieusement  dirigé,  put  devenir  interne 
en  1822.  Trois  années  avec  Dupuytren,  une  année  avec  son  père  à  l’hôpital  des  Enfants  tel 
fut  1  emploi  de  ses  quatre  années  d’internat,  pendant  lesquelles  il  obtenait  une  médaille  d’ar¬ 
gent  qui  lui  valait  le  titre  de  lauréat  des  hôpitaux. 

Déjà  docteur  en  médecine,  Guersant  voulut  avoir  le  titre  de  docteur  en  chirurgie-  nour 
1  obtenir,  il  soutenait  en  1828,  une  thèse  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  taille 
comparés  à  ceux  de  la  litliolritie  ;  sujet  alors  plein  d’actualité  qui  attirait  l’attention  de  tous 
les  chirurgiens  par  son  importance,  et  passionnait  vivement  certains  d’entre  eux  •  sujet  non 
encore  épuisé  à  l’heure  actuelle  et  que  Guersant,  par  sa  grande  pratique,  devait  co’ntribuer  à 
éclairer  dans  plusieurs  de  ses  parties.  Notre  collègue  était,  à  l’époque  où  il  devint  docteur  en 
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16“  La  distance  des  deux  pièces  de  résistance  qui  appuient  la  courbe  de  la  région  moyenne, 
nous  rend  compte,  autant  que  la  minceur  de  cette  partie  du  crâne,  de  la  prédilection  des 
irradiations  des  fêlures  du  vertex  vers  la  fosse  moyenne. 

17”  Les  bifurcations  et  les  ramosités  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  dues  à  la  pré¬ 
sence  d’une  pièce  de  résistance  ou  d’une  pièce  osseuse  solide,  qui  divise  l’effort  de  dépression 
que  subit  la  courbe  de  la  voûte. 

.  18“  Les  trous  de  la  base  du  crâne  exercent  une  influence  considérable  sur  la  direction  et  la 
limitation  des  fractures  ;  mais  cette  influence  est  due  à  des  causes  variées,  dont  la  principale 
est  la  position  même  de  ces  trous  par  rapport  aux  pièces  d’appui,  qui  se  déplacent  à  la  suite 
de  la  dépression  de  la  courbe  qu’elles  soutiennent. 

19*  Le  ligament  pétro-occipital,  malgré  sa  laxité,  ne  se  prête  à  des  mouvements  patholo¬ 
giques  que  d’avant  en  arrière. 

20”  La  fracture  transversale  du  rocher  est  toujours  due  à  un  porte-à-faux  ;  mais  ce  porte-à- 
faux  présente  des  conditions  tout  à  fait  différentes,  suivant  que  le  point  de  départ  de  la  frac¬ 
ture  est  la  fosse  moyenne,  ce  qui  est  l’exception,  —  ou  l’étage  postérieur,  ce  qui  est  la  règle. 

21“  La  fracture  oblique  du  rocher  consiste  dans  un  arrachement  de  la  base  de  cette  apo¬ 
physe  par  suite  de  l’application  de  l’effort  en  dehors  du  bourrelet  osseux  qui  limite  extérieu¬ 
rement  le  trou  déchiré  postérieur. 

22“  On  peut,  par  des  expériences  directes,  produire  h  volonté  la  fracture  parallèle,  la  frac¬ 
ture  transversale,  ou  la  fracture  oblique  du  rocher. 

23*  La  fracture  parallèle,  suppose,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  violence  d’intensité 
moindre  que  la  fracture  transversale  du  rocher,  et  cette  dernière  moindre  que  la  fracture 
oblique. 

24“  D’une  manière  générale,  une  fracture  limitée  à  un  seul  étage  suppose  une  quantité  de 
force  moindre  qu’une  fracture  étendue  d’un  étage  à  l’autre. 

25“  De  l’extension  d’une  fracture  à  l’étage  voisin  de  la  voie  suivie  par  cette  extension,  on 
peut  conclure  à  la  quantité  de  force  mise  en  jeu,  et  soupçonner  telle  ou  telle  lésion  de  l’encé¬ 
phale,  avec  assez,  de  probabilité  pour  porter  un  pronostic  motivé. 

26“  Quand  la  violence  est  normale  à  la  surface  courbe  du  crâue,  la  fracture  s’irradie  droit 
vers  la  hase^  l’obliquité  du  choc  exerce  une  influence  des  plus  importantes  sur  la  direction 
que  suivra  la  fracture. 

^  27“  La  production  d’un  enfoncement  suppose  une  surface  d’application  peu  étendue  et  une 
vitesse  considérable  du  corps  contondant  :  la  vitesse  et  la  surface  à  la  surface  d’application 
sont  des  conditions  supplémentaires  l’une  de  l’autre. 

28“  L’étendue  des  lésions  de  la  table  interne  dépend  souvent  de  la  forme  de  la  lésion  exté¬ 
rieure  ;  une  fêlure  étoilée,  une  fêlure  curviligne  peuvent  s’accompagner  de  lésions  de  la  lame 
vitrée,  comparables  à  celles  que  présentent  les  enfoncements.  Déductions  diagnostiques  et 
opératoires. 


chirurgie,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’hospice  de  l’École  où  il  avait  succédé  à  Velpeau,  il 
remplit  ces  fonctions  jusqu’en  1829. 

Lorsque  les  événements  de  1830  vinrent  fournir  aux  chirurgiens  civils  une  occasion,  trop 
souvent  renouvelée  depuis,  de  pratiquer  la  chirurgie  d’armée,  Guersant,  sans  trop  tenir 
compte  des  difficultés,  ni  même  paraît-il  de  toutes  les  règles  administratives,  ouvrit,  de  son 
propre  mouvement,  à  l’hospice  de  l’École  alors  inoccupé,  une  ambulance  ou  il  put  donner  des 
soins  à  bon  nombre  de  blessés  ;  il  s’y  rendit  grandement  utile  et  donna  satisfaction  à  un 
besoin  de  dévouement  désintéressé  et  à  cette  activité  qui  ne  s’amoindrit  chez  lui  que  lorsque 
la  maladie  vint  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  y  apporter  entrave.  Aussi,  Paul  Guersant 
ne  s’était-il  pas  borné  à  remplir  avec  ardeur  ses  fonctions  de  chef  de  clinique.  Dès  1827  il 
commençait  des  cours  d’anatomie,  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  qu’il  continua  jus¬ 
qu’en  1837. 

L’enseignement  libre,  alors  en  grand  honneur,  brillait  de  tout  son  éclat  à  l’École  pratique 
la  Faculté.  C’était  le  champ  clos  où  les  futurs  compétiteurs  se  préparaient  aux  grandes 
luttes  des  concours.  Des  hommes,  qui  déjà  avaient  fait  leurs  preuves  et  acquis  les  positions 
de  chirurgien  d’hôpital  et  d’agrégé  de  la  Faculté,  n’abandonnaient  pas  les  modestes  amphi¬ 
théâtres  où  venait  les  entendre  une  jeunesse  à  laquelle  se  communiquait  facilement  l’ardeur 
qui  animait  les  jeunes  maîtres.  Toute  cette  brillante  phalange,  où  se  recrutait  la  Faculté, 
savait  trop  bien  ce  qu’apprend  l’enseignement  à  celui  qui  professe,  et  quel  lien  s’établit  entre 
celui  qui  parle  et  celui  qui  écoute,  pour  ne  pas  continuer  des  leçons  qui,  de  longue  main,  les 
préparaient  aux  épreuves  qu’ils  auraient  à  subir,  aux  devoirs  qu’ils  auraient  à  remplir.  Et 
quand  le  succès  ne  couronnait  par  leurs  efforts,  ils  aimaient  trop  l’enseignement  pour  ne  pas 
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29“  Dans  les  fractures  à  grand  fracas,  les  mouvements  imprimés  aux  diverses  parties  de  la 
boîte  crânienne  ont,  sur  quelques  points,  une  direction  particulière  :  la  disjonction  des  sutures 
dépend  d’une  force  tirante  directe  due  probablement  à  certains  mouvements  de  bascule 
imprimés  à  l’un  des  os  en  totalité. 

30°  Sous  le  nom  de  fractures  par  contre-coup,  on  a  décrit  des  fractures  directes,  mais 
rnédiaies,  du  centre  de  résistance  et  du  rocher  ;  ces  blessures  sont  de  véritables  enfonce¬ 
ments,  tout  à  fait  analogues,  au  point  de  vue  mécanique,  à  ceux  que  l’on  rencontre  à  la 
voûte. 

31°  Les  fractures  indépendantes  des  apophyses  clinoîdes  sont  le  résultat  d’un  arrachement 
de  ces  saillies  osseuses  par  les  fibres  de  l’insertion  supérieure  de  la  tente  du  cervelet. 

32°  Il  y  a  des  fractures,  dites  par  $onire-coup,  dont  le  mécanisme  nous  échappe  complè¬ 
tement. 

33°  Les  fractures  indépendantes  ne  sont  pas  forcément  des  fractures  par  contre-coup, 
et  réciproquement. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  janvrier  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaoi. 

COnnESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  qui  approuve 
l’élection  de  M.  Armand  Moreau  comme  membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M,  Armand  Moreau  prend  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M,  Georges  Hirne,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  accompagnant  l’envoi 
d’un  pli  cacheté,  dont  le  dépôt  est  accepté. 

2°  Un  mémoire  de  pathologie  expérimentale  sur  les  intoœicatîons  spontanées,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gigot-Suard.  (Com.  MM.  Robin,  Delpech  et  Davaine.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier),  membre  associé  national,  député 
à  l’Assemblée  nationale,,  annonçant  que,  sur  sa  proposition,  l’Assemblée  a  décidé  qu’un  mem¬ 
bre  de  l’Académie,  élu  par  ses  collègues,  ferait  partie  du  Conseil  supérieür  de  l’instruction 
publique. 

M.  LE  Président,  au  nom  du  conseil,  propose  de  voter  des  remerciements  à  M.  Bouisson. 


continuer,  pendant  l’âge  mûr,  à  l’hôpital,  ce  qui  leur  avait  valu  à  l’École  pratique  les  meilleures 
émotions  de  leur  jeunesse. 

Guersant  concourut  pour  l’agrégation  ;  mais,  ce  qu’il  voulait  avant  tout,  c’était  le  titre  de 
chirurgien  d’hôpital;  il  l’obtint  en  1833  après  plusieurs  concours.  Dans  les  épreuves  qu’il  eut 
à  subir  pour  arriver  à  cette  position  justement  enviée,  Guersant  ne  fit  pas  seulement  preuve 
de  l’instruction  et  des  qualités  chirurgicales  dont  il  devait  faire  l’heureuse  application  dans  les 
services  qui  lui  furent  confiés,  il  avait  appris  â  ainier,  à  respecter  ce  concours.  Bienveillant  et 
accessible  à  ses  amis  et  à  ses  élèves,  plein  de  déférence  pour  ses  collègues,  il  devenait,  lors¬ 
qu’il  était  juge  d’un  concours,  plus  que  réservé  au  vis-à-vis  de  ceux  dont  les  intérêts  étaient 
directement  ou  indirectement  en  jeu;  il  n’admettait  pas  les  recommandations,  ne  compre¬ 
nait  pas  qu^une  considération  autre  que  celle  des  épreuves  pût  influencer  un  jugement,  et  ren¬ 
dait  le  sien  avec  une  inflexible  rigidité  de  conscience. 

Ce  n’était  là,  d’ailleurs,  qu’une  des  formes  sous  lesquelles  il  comprenait  le  devoir  dont  il 
était  en  toute  occasion  le  sévère  observateur;  il  en  a  donné  la  preuve  à  l’hôpital  dès  qu’il  fut 
appelé  à  la  direction  d’un  service.  C’est  en  1837  qu’il  devint  titulaire  du  service  de  Bicêtre,  et, 
dès  1839,  il  était  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Guersant  était  dès  lors,  on  peut  le  dire,  arrivé  au  port,  ou,  du  moins,  il  avait  atteint  les 
limites  de  son  ambition  ;  quelle  satisfaction  ne  devait-il  pas  éprouver,  d’ailleurs,  en  retrouvant 
au  nombre  de  ses  collègues,  comme  médecin  de  l’hôpital,  son  père  qui  devait  avoir  l’heureux 
privilège  d’y  exercer  encore  pendant  plus  de  huit  années,  Paul  Guersant  eut  la  satisfaction 
non  moins  grande  d’y  voir  arriver  à  son  tour  son  beau-frère,  M,  Blache,  qui  fut  nommé  en 
1849  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  ne  cessa  d’y  pratiquer  qu’à  l’heure  de  la 
retraite,  en  1865.  Les  noms  de  Guersant  et  de  Blache  sont  devenus  inséparables  de  celui  de 
1  hôpital  ou  ils  ont  si  longtemps  vécu;  nous  y  retrouverons,  nous  n’en  doutons  pas.  dans  un 
prochain  avenir,  le  nom  aimé  de  Blache.  ^ 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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M.  Barth  appuie  Cettô  proposition,  qui  est  votée  à  ruDanimité, 

M.  Larrey  présente  :  1“  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Van  de  Loo,  un  mémoire  manuscrit  sur 
un  nouveau  mode  de  déligation  pour  fractures,  —  appareil  plâtré.  —  2“  Un  ouvrage  sur 
YOphthalmie  d’Algérie,  par  M.  le  docteur  F.  Guignet. 

M.  le  président  Depaül  dépose  sur  te  bureau  1 1“  Un  Album  illustré  représentant  la  Topo¬ 
graphie  névro-musculaire  oU  les  points  d’élection  pour  la  pratique  de  la  thérapie  galvano- 
faradique,  par  M.  le  docteur  César  Brunelli  (de  Rome).  2“  Un  Tfaité  des  maladies  du 
cœur,  par  le  professeur  A.  Freidriech  (de  Heidelberg),  traduit  de  l’allemand,  sur  la  2'  édition, 
par  MM.  les  docteurs  Lorber  et  Doyon. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M,  Alphonse  Guérin  donne  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Hogüieh. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’assistance, 

M.  LE  Président  annonce  quej  dans  un  mois,  l’Académie  aura  à  procéder  à  l’élection  de 
son  secrétaire  perpétuel. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  Sur  la  septicémie.  —  La  parole  est 
à  M,  Boüuey. 

L’orateur  a  demandé  la  parole  pour  deux  motifs  ;  pour  rendre  compte  d’une  série  d’ex¬ 
périences  de  septicémie  qu’il  a  pratiquées  ;  2°  pour  décliner  quelques-uns  des  éloges  que 
M.  Chassaignac  a  bien  voulu  lui  adresser  dans  la  dernière  séance. 

M,  Chassaignac  a  fait  de  M.  Bouley  l’adversaire  de  la  septicémie,  et  il  lui  a  attribué  l’hon¬ 
neur  d’avôir  fait  des  expériences  contradictoires  et  subversives  de  celles  de  M.  Davaine. 

Il  n’en  est  rien;  lorsque  M.  Davaine  est  venu  faire,  devant  l’Académie,  l’exposé  des  résultats 
étranges,  qu’il  avait  obtenus,  M.  Bouley  a  été  saisi  d’un  long  étonnement;  mais  devant  les 
affirmations  si  catégoriques  de  savants  et  d’observateurs  tels  que  M.  Davaine  et  que  MM.  Coze 
et  Feltz,  qui  ont  précédé  M.  Davaine  dans;  cette  voie,  et  dont  les  noms  doivent  être  associés 
au  sien  dans  l’honneur  de  la  découverte  du  virus  septicémique,  devant  les  affirmations  caté¬ 
goriques  de  ces  savants,  M.  Bouley  pensait  qu’il  y  avait  lieu  de  prendre  ces  faits  en  très- 
sérieuse  considération  et  de  les  examiner  à  nouveau. 

C’est  ponrquoi,  de  concert  avec  M.  Davaine,  il  institua  de  nouvelles  expériences  qui  confir¬ 
mèrent  de  tous  points  celles  de  M.  Davaine, 

L’orateur  explique  le  procédé  très-simple  employé  par  M.  Davaine  pour  obtenir  les  dilutions 
au  centième,  au  millième,  au  millionième,  au  trillionième,  etc.  Les  résultats  obtenus  ne 
peuvent  être  révoqués  en  doute;  il  ne  sert  de  rien  de  le  nier.  La  septicémie  virulente  existe; 
les  dissidents  seront  obligés  de  la  reconnaître,  comme  les  opposants  à  la  doctrine  de  la  conta¬ 
gion  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme  se  virent  forcés  par  les  faits  à  admettre  la  découverte 
de  Rayer. 

La  découverte  d’un  nouveau  virus  est  un  véritable  service  rendu  â  l’humanité,  puisqu’elle 
met  celle-ci  en  éveil  et  lui  inspire  la  recherche  des  moyens  capables  de  se  mettre  à  l’abri  de 
ses  atteintes. 

Celte  découverte  ouvre  en  outre  à  la  science,  et  particulièrement  à  la  thérapeutique,  des 
horizons  nouveaux,  lui  offre  des  sujets  d’études  intéressantes  qui  profiteront  à  l’hygiène 
publique  et  privée,  à  la  police  sanitaire,  etc, 

L’argument  de  M.  Chassaignac  contre  la  septiciculture,  et  qui  consiste  à  montrer  les  consé¬ 
quences  que  celle-ci  pourrait  avoir  au  point  de  vue  de  la  médecine  horaœopathique  dont  elle 
justifierait  les  erreurs  infinitésimales,  cet  argument  de  M.  Chassaignac  ne  saurait  toucher 
M.  Bouley.  En  effet,  il  n’y  a  nulle  parité  à  établir  entre  une  substance  médicamenteuse  et  une 
matière  virulente.  Les  ferments,  les  cellules  organiques  ont  pour  propriété  essentielle  de  se 
multiplier,  de  proliférer,  pour  ainsi  dire  à  l’infini,  taudis  que  les  substances  médicamenteuses 
ne  jouissent  pas  de  cette  propriété. 

M.  Bouley  n’est  pas  le  seul  des  membres  de  l’Académie  qui,  après  avoir  manifesté  leur 
étonnement  des  résultats ,  étranges  en  apparence,  communiqués  par  M.  Davaine,  ont  voulu 
voir  par  eux-mêmes  et  ont  confessé  leur  croyance  après  avoir  vu.  M.  Vulpian  est  dans  ce  cas, 
et,  non  content  d’avoir  vu  ces  faits,  11  a  reconnu,  au  microscope,  dans  les  solutions  employées 
par  M.  Davaine,  les  organites  ou  éléments  figurés  dans  lesquels  résideraient,  d’après  les  doc¬ 
trines  les  plus  récentes,  les  propriétés  spécifiques  des  liquides' virulents. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’avenir  réservé  à  la  découverte  de  MM,  Coze  et  Feltz,  à  laquelle 
M.  Davaine  a  donné  par  ses  expériences  de  nouveaux  développements,  M.  Bouley  a  voulu  se 
livrer  à  de  nouvelles  recherches,  dont  il  croit  devoir  aujourd’hui  communiquer  les  résultats  à 
l’Académie. 
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Première  série.  —  Septicémie  du  cheval.  —  Le  sang  tiré  de  la  veine  jugulaire  d’un  cheval 
mort  d’une  gangrène  septique,  suite  de  castration,  est  inoculé,  aussitôt  après  la  mort  de  l’ani¬ 
mal,  à  la  dose  de  260  grammes,  dans  la  veine  jugulaire  d’un  autre  cheval;  pas  de  résultat 
appréciable. 

Quinze  jours  ou  trois  semaines  après,  le  sang  de  ce  mênae  cheval  mort  de  grngrène  est 
injecté,  dans  un  état  de  complète  putréfaction,  à  la  dose  de  20  grammes ,  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  de  l’animal  qui  avait  servi  à  la  première  expérience.  Quelques  gouttes,  sans  doute,  s’échap¬ 
pent  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  veine,  car  il  s’y  produit  une  tumeur  gangréneuse 
qui  entraîne  la  mort  dans  un  temps  très-court. 

Le  sang  d’un  de  ces  chevaux  est  inoculé  à  la  dose  d’une  goutte  à  deux  lapins,  dont  l’un 
meurt  au  bout  de  trois  jours,  et  l’autre  au  bout  de  vingt-cinq  jours. 

Le  sang  du  premier  de  ces  lapins  est  inoculé  à  deux  autres,  et  celui  du  second  à  un  autre  ; 
résultat  négatif  chez  ces  trois  animaux. 

Le  sang  du  cheval  mort  à  la  suite  d’inoculation  septicémique  est  inoculé  : 

1°  A  un  chèval  morveux  très-robuste,  à  la  dose  de  80  gouttes,  dans  la  veine  jugulaire; 
résultat  négatif. 

2“  A  un  autre  cheval  morveux,  plus  faible,  à  la  dose  de  40  gouttes  :  accidents  locaux, 
engorgement  de  la  région  de  la  jugulaire,  mort  très-rapide. 

A  l’autopsie  :  infiltration  séreuse  sanguinolente  depuis  la  tête  jusqu’au  ventre;  fétidité  du 
liquide  infiltré,  bien  que  l’autopsie  ait  été  faite  deux  ou  trois  heures  après  la  mort  ;  distension 
des  vaisseaux  par  du  sang  noir;  coloration  foncée  des  poumons;  taches  hématiques  nom¬ 
breuses  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  du  cœur;  sang  diflluent,  d’apparence  poisseuse;  en  un 
mot  toutes  les  altérations  que  l’on  constate  chez  les  animaux  morts  du  charbon  ;  cependant  la 
rate  n’a  pas  augmenté  de  volume. 

3*  A  un  troisième  cheval  morveux,  de  bonne  constitution,  à  la  dose  de  40  gouttes,  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  face,  du  côté  droit.  Dès  le  lendemain,  tuméfaction  considérable  au  lieu 
de  l’injection;  quatre  jours  après,  la  tête  est  énormément  tuméfiée.  L’animal,  menacé  d’as¬ 
phyxie  par  suite  de  la  tuméfaction  énorme  des  lèvres  et  des  narines,  est  abattu;  mêmes 
lésions  que  dans  le  sujet  précédent.  . 

Le  sang  du  cheval  n“  2,  celui  dont  l’autopsie  a  révélé  les  lésions  indiquées  plus  haut,  a  été 
inoculé  le  jour  de  la  mort,  à  un  autre  cheval,  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  dans  une  poche 
pratiquée  à  l’aide  du  bistouri,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’encolure  du  côté  droit.  Quatre 
jours  après,  cette  plaie  était  en  pleine  suppuration;  aucuns  phénomènes  généraux  ne  s’étaient 
manifestés.  Deux  lapins  inoculés  chacun  avec  deux  gouttes  du  même  sang,  le  lendemain  de  la 
mort,  ont  survécu  tous  les  deux.  Chez  l’un  d’eux,  un  petit  abcès  s’était  développé  au  lieu  de 
l’inoculation;  sur  l’autre,  rien. 

«  Il  ressort  de  cette  première  série  d’expérienCes,  dit  M.  Bouley,  que  le  sang  d’un  cheval 
mort  d’une  septicémie  expérimentale,  possède  une  certaine  activité  virulente,  démontrée  par 
la  mort  de  deux  lapins  et  d’un  cheval  auxquels  il  a  été  inoculé,  et  par  des  accidents  locaux 
très-accusés  sur  un  second  cheval,  chez  lequel  la  complication  d’asphyxie  est  survenue  par 
suite  du  siège  de  l’inoculation,  ce  qui  a  empêché  de  suivre  les  piiénomènes  consécutifs  dans 
leur  évolution  simple. 

«  L’activité  virulente  de  cette  septicémie  chevaline,  démontrée  i^ar  quatre  résultats  certains, 
a  paru  s’éteindre  sur  les  sujets  auxquels  cette  septicémie  a  été  communiquée  ;  puisque  l’ino¬ 
culation,  faite  à  cinq  iapins  et  à  un  cheval,  du  sang  des  sujets  —  lapins  et  cheval  —  morts  de 
l’inoculation  septicémique  chevaline,  est  restée  sans  effets  sur  ces  six  sujets. 

«  Est-ce  au  hasard?  Est-ce  l’effet  de  l’atténuation  de  l’activité  virulente  de  la  septicémie, 
quand  elle  a  passé  par  l’organisme  du  cheval?  «  Ne  sais,  »  comme  dirait  Montaigne.  Question 
à  l’étude.  » 

Deuxième  série  d’expériences.  —  1“  Le  sang  d’une  jument  atteinte  de  javart  tendineux  est 
inoculé  k  trois  lapins  et  à  un  cobaye.  Un  des  lapins  meurt  dix-sept  jours  après  dans  un  état 
d’étisie.  On  peut  se  demander  s’il  est  mort  des  suites  de  l’inoculation. 

Les  autres  animaux  résistent  parfaitement. 

2“  Après  avoir  produit,  chez  un  cheval,  une  infection  putride  intense  en  lui  introduisant 
dans  le  tissu  cellulaire  surçostal  une  mèche  de  séton  chargée  de  pus  bulleux,  on  extrait  au 
moment  de  la  mort,  une  certaine  quantité  de  sang  de  sa  veine  jugulaire,  et,  mêlant  4' gouttes 
de  ce  sang  a  80  gouttes  d’eau,  on  introduit  4  gouttes  de  ce  mélange  dans  le  tissu  cellulaire 
de  l’encolure  d’un  cheval.  Aucun  phénomène  général  ne  se  produit.  Une  petite  tumeur  qui 
s’était  formée  à  l’endroit  de  l’inoculation  disparaît  bientôt  d’elle-même.  L’animal  est  abattu 
comme  morveux  huit  jours  après  l’inoculation. 

3“  Le  sang  recueilli  trois  heures  après  la  mort  sur  le  cheval  septicémique,  qui  avait  déjà 
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fourni  du  sang  pour  l’expérience  précédente,  est  inoculé,  à  la  même  dose,  à  un  autre  cheval 
avec  exactement  les  mêmes  résultats. 

_  «  Si  je  ne  me  trompe,  dit  M.  Bouley,  c’est  avec  le  sang  de  même  provenance  que  M.  Da- 
vaine  a  pratiqué,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Lancereaux,  les  inoculations,  réussies  sur 
trois  lapins,  dont  il  nous  a  rendu  compte  dans  la  séance  du  24  décembre. 

«  Les  trois  lapins  inoculés  avec  ce  sang  par  M.  Davaine  sont  morts,  tandis  qtie  des  deux 
sujets  auxquels  j’ai  fait  inoculer  le  même  liquide,  un  seul  a  péri. 

«  Ce  qu’il  y  a  dé  différent  dans  ces  résultats  dépend  peut-être  de  la  différence  des  procédés. 

«  D’après  M.  Davaine,  le  sang  dilué  est  plus  sûr  dans  ses  effets  que  le  sang  inoculé  en 
nature.  » 

Troisième  série.  —  Inoculation  de  matières  putrides  de  diverses  provenances  au  lapin  et  au 
chien.  —  M.  Camille  Leblanc  a  fait,  de  son  côté,  une  série  d’expériences,  qu’il  résume  ainsi  ; 

1”  L’inoculation  des  matières  putrides  de  différentes  provenances,  pratiquée  sur  cinq  lapins 
et  deux  chiens,  fait  périr  quatre  lapins,  produit  quelques  symptômes  morbides  sur  un  chien, 
reste  sans  effet  sur  les  deux  autres  sujets. 

2"  L’inoculation  de  la  septicémie  du  lapin,  pratiquée  sur  trois  chiens,  détermine  la  mort  de 
l’un,  une  maladie  grave  sur  le  deuxième,  et  quelques  symptômes  généraux  passagers  sur  le 
troisième.  * 

3“  L’inoculation  de  la  septicémie  du  chien,  pratiquée  sur  un  lapin  et  trois  chiens,  déter¬ 
mine  la  mort  du  lapin  et  quelques  symptômes  très-passagers  sur  les  trois  chiens. 

«  Je  crois,  ajoute  M.  Bouley,  que  l’un  des  chiens  auxquels  M.  Leblanc  a  inoculé  la  septicé¬ 
mie  du  lapin  a  aussi  succombé.  » 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Acadéniie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Giraldès  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  médecine  opératoire. 


Éphémérides  Médicales.  —  23  Janvier  1705. 

Dans  une  lettre  adressée  à  J.  Pancrace  Brunon,  et  intitulée  :  De  Longævitate  medicorum, 
3.-3.  Bajer,  professeur  à  Altorf,  passe  en  revue  les  médecins  qui  ont  dépassé  la  soixante- 
seizième  année.  Dans  cette  nomenclature,  je  vois  un  patriarche  ;  Marc  Gallus,  médecin  de 
l’empereur  Charles  V,  qui  vécut  129  ans.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  ijl  précises.)  — Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  24  janvier  1873  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  des 
mois  d’octobre,  novembre  et  décembre  1872,  par  M.  Ernest  Besnier..  —  Des  inhalations  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  par  •  M.  Liberman.  — 
Élection  d’une  commission  de  sept  membres,  chargée  d’étudier  les  questions  relatives  :  1"  à  la 
dissémination,  dans  les  départements,  de  certains  sujets  atteints  d’affections  chroniques;  2"  à 
l’envoi  de  malades  des  hôpitaux  à  des  stations  hydro-minérales. 

—  La  Société  protectrice  de  l'Enfance  tiendra  sa  séance  générale  annuelle  dans  le  grand 
amphithéâtre  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  rue  Saint-Martin,  dimanche  prochain, 
26  janvier,  à  1  heure  précise. 

ORDRE  DU  JOUR. 

1*  Discours  de  M.  Béclard,  président  ;  . 

2“  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année,  par  M.  le  docteur  Alexandre  Mayer,  secrétaire 
général  ;  ■  .  •  .  •  • 

3“  Rapport  de  la  Commission  du  Prix,  par  M.  le  docteur  Linas;  '  ' 

4°  Rapport  de  la  Commission  des  Médailles  pour  les  médecins-inspecteurs ,  inspecteurs 
déjégués  et  membres  des  Comités  de  patronage,  par  M.  le  docteur  L.  Diichesne; 

5°  Rapport  de  la  Commission  des  Récompenses  aux  mères-nourrices  et  aux  nourrices 
^  gages,  par  M.  le  docteur  Malingre; 

6"  Distribution  des  Récompenses; 

7°  Élections. 

Les  portes  seront  ouvertes  à  midi  et  demi.  On  peut  se  procurer  des  billets  d’entrée,  gratui¬ 
tement,  au  bureau  de  la  Société,  rue  Magnan,  6,  près  la  place  du  Château-d’Eau. 

Salles  du  progrès  fondées  par  M.  l’abbé  Moigno,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  30.  — 
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Jeudi  23  :  Cours  Illustré  de  sténographie,  par  M.  l’abbé  Duployé.  —  Cours  Illustré  de  chimie, 
par  M.  Maumené  :  l’industrie  du  verre,  avec  expériences  et  projections. 

—  M.  Panas  a  placé  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  anatomo-pathologique  relative 
à  un  cas  de  rétinile  albuminurique,  On  voit  sur  cette  pièce  des  exsudais  plastiques  et  des 
traces  hémorrhagiques  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  rétinienne, 

M.  Panas  a  lu  également,  dans  la  séance  du  27  novembre,  une  observation  de  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum  traité  avec  succès  par  la  rectotomie  externe,  opération  sur  laquelle  M.  Yer- 
neuil  a  appelé  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  Ik  octobre  dernipr.  Au 
lieu  de  se  servir,  comme  M.  Vernueil,  de  la  chaîne  d’écraseur  pour  pratiquer  cette  opéralicn, 
M.  Panas  a  préféré  le  bistouri  auquel  il  reconnaît  l’avantage  de  permettre  de  délimiter  exac¬ 
tement  l’incision  à  l’épaisseur  du  tissu  fibreux  qu’il  s’agit  de  couper,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lors¬ 
qu’on  emploie  la  chaîne  d’écraseur.  —  A.  T. 

—  M,  le  docteur  Martineau,  médecin  des  hôpitaux,  remplaçant  temporairement  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Tardieu,  à  commencé,  à  l’Hôtel-Dieu  (salles  Saint-Landry  et  Sainte-Madeleine),  le 
mardi  14  janvier  1873,  des  conférences  cliniques  qui  auront  lieu  les  jeudi  et  samedi  suivants, 
La  conférence  du  samedi  sera  consacrée  à,  l’élude  des  maladies  des  femmes. 

La  visite  des  malades  a  lieu  tous  les  jours  à  huit  heures  et  quart. 

Cours  sur  les  eaux  minérales  et  leur  emploi  en  thérapeutique,  et  sur  C hydrothérapie  (en 
20  leçons^.  — -  Le  docteur  Durand-Fardel  commencera  ce  cours  le  mardi  28  janvier,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n"  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Erratum.  —  C'est  à  M.  le  docteur  Gayet  (de  Lyon)  et  non  Qayot,  comme  nous  l’avons 
imprimé  par  erreur,  que  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  annuelle,  vient  d’accorder  un 
encouragement  de  800  francs  pour  son  travail  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  la 
capsule  du  cristallin;  applications  chirurgicales. 


PuUetin  bebdomadaire  des  Oécès  d’après  les  déclaratiaps  à  l’dtat  civil 

du  11  au  17  janvier  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 


Variole . 

Rougeole. . . 

Scarlatine . . . 

Fièvre  typhoïde . . 

Typhus......,...,...,, 

Erysipèle. 

Bronchite  aigué, ......... 

Pneumonie  . . 

Dysenterie . 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu¬ 
nes  enfants..... . . 

Choléra  nostras . 

Choléra  asiatique . 

Angine  couenueuse . 

Croup . 

Affections  puerpérales, , . . 
Autres  affections  aiguës. . . 

Affections  chroniques. .... _ 

Affections  chirurgicales . . ,  i  i 
Causes  accidentelles . 


Totaux. . . . 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  347  décès, 
Vu 


13 

20 

10 

251 
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Le  Gérant,  G.  UlCHELOT. 


Paris.  —  typographie  Félix  Malteste  et  G“,  rue  des  Deux  Portés-Salnt-Sauveur,  22. 
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L’I^ppept-orat  IVÏéciiQal 

DES  EAUX  MINÉRALES  DEVANT  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  contient  le  rapport 
IHit  par  M.  Gubler  dans  une  précédente  séance,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  sur  l’exercice  de  l’année  1871.  Ce  rapport  que  nous  n’avions  pas  pu 
entendre,  nous  l’avons  lu  avec  un  assez  vif  sentiment  de  curiosité.  Des  impressions 
qu’il  ayait  suscitées  dans  rAcadémie,  dans  la  Presse  et  ailleurs,  et  qui  nous  reve¬ 
naient  de  tous  côtés,  il  semblait  que  l’honorable  rapporteur  avait  exposé  des  opi¬ 
nions  et  des  idées  de  nature  à  faire  naître,  ici,  des  inquiétudes,  là  des  espérances. 
Notre  surprise  a  été  grande  de  voir  que  ce  rapport  ne  légitime  en  aucune  façon  ni  les 
appréhensions  des  partisans  de  l’inspectorat,  ni  moins  encore  les  chants  de  triomphe 
de  ses  adversaires,  h-e  principe  de  l’institution  de  l’inspectorat  médical  près  les 
.eaux  minérales,  non-seuleptent  n’y  est  pas  attaqué,  mais  encore  y  est  soutenu  par 
des  motifs  sérieux,  qui  ne  sont  pas  nouveaux,  sans  dopte,  mais  qu’il  faut  bien 
reproduire  puisque  ses  adversaires  s’obstinent  à  les  contester  sans  cesse.  Tout  ce 
qu’on  peut  induire  do  ce  rapport,  c’est  que,  si  le  fonctionnement  de  l’inspectorat 
laisse  sur  certains  pointe  quelque  chose  à  désirer,  la  faute  n’en  est  pas  à  l’institu¬ 
tion,  mais  à  ramoindrissement  de  ses  attrihutions  dont  elle  a  été  victime,  et  qui 
tourne  bien  plue  d’ailleurs  ap  détriment  des  malades  qu’à  celui  des  inspecteurs  et 
des  médecins  en  général;  Les  moyens  que  M,  Gubler  propose  pour  rehausser  l’insti¬ 
tution  peuvent  êtrp  discutés  et  contestés,  mais  k  pensée  générale  de  ce  rapport  est 
certainement  celle  d’up  conservateur  très-popvainpu  de  l’inspectorat,  qui,  au  lieu 
de  chercher  à  l’abaisser,  propose  au  contraire  de  lui  donner  plus  de  force  et  d’au^ 
torité. 

Légitimons  cette  appréciation  par  des  citations  textuelles  : 

,«  ,  .  .  ,  ,  Le  principe  de  la  prépondérance  médicale  dans  les  établissements,  où 
tout  est  fait  pp  vue  de  k  guérison  des  malades  peut  être  considéré  comme  un 
axiqme  et  n’a  pas  bespin  de  déiuopstrationr  »  (Page  47.) 

«  L’Académie  partage  généralement  la  conviction  des  défenseurs  de  l’inspectorat; 
elle  pense  que  k  présence,  près  des  établissements  thermaux,  d’un  membre  du 
Corps  médical  investi  du  droit  de  contrôle  et  d’une  autorité  morale  qu’il  doit  tenir 


FEUILLETON 

ÉLÛ&ES  de  MICHON  et  &UER8ANT, 

Prononcés  le  8  janvier  1873,  à  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgip  (1), 

Par  le  docteur  Félix  Güïon,  secrétaire  général. 

Paul  Gpersant  «e  pouyait  mapHuer  de  faire,  pour  Fétude  des  maladies  chirurgicales  des 
epfants,  un  enseignement  dont  sqn  père  lui  avait  donné  l’exemple  pour  les  maladies  médU 
cales,  Guersant  père  faisait  tous  les  printemps  à  Fhôpital  des  Enfapts  un  utile  et  précieux 
enseignemcpt  pû  toutes  les  finesses  dq  diagnostic,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
étaient  exposées  avec  méthode  et  clarté,  papl  Guersant  commença  ses  cours  dès  1840  et  les 
coptiqua  jusqu’en  186Q  ;  il  les  faisait  aussi  dans  la  seconde  moitié  de  l’année  scolaire,  et 
avait  choisi,  pour  sop  jour  de  clinique,  le  jeudi  ;  fi  conserva  pendant  toute  la  durée  de  son 
exercice  l’habitude  de  pratiquer  ce  jpurdà  sps  principales  opérations,  qui  étaiept  toujours  prér 
cédées  d’upe  leçon, 

Attaché  au  service  de  Guersant  pendant  l’année  1853  en  qualité  d’élèye  externe,  j’ai  PU 
êtreie  témom  de  Futilité  et  du  succès  véritable  de  ces  entretiens  simples  et  pratiques,  pes 
principales  maladies  chirurgicales  de  Fenfance  y  étaiens  passées  en  revue  ;  Guersant  les  étur 
diait  avec  soin  en  s’attachant  surtout  à  ce  qui  avait  rapport  au  traitement.  Il  aimait  à 
insister  sur  les  ditiicultés  particulières  que  présente  Fexainen  des  enfants  ;  il  faisait  voir  com'r 
bien  il  fallait  déployer  de  sagacité  pour  arriver  à  saisir  des  sytpptômes  que  l’enfapt  qui  souffre 

(1)  Suite  et  An. Voir  les  numéros  des  14,  16  et  23  janvier  1873. 

Tome  XV.  —  Troisième  série. 
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de  sa  valeur  personnelle  plus  que  de  ses  pouvoirs,  esl  tout  à  fait  propre  à  empêcher 
les  regrettables  abus  du  mercantilisme,  et  peut  exercer  une  influence  favorable  sur 
le  développement  régulier  et  la  prospérité  de  ces  établissements.  D’ailleurs,  par  ce 
seul  fait  qu’elle  confie  au  médecin  inspecteur  la  double  mission  de  soigner  les 
indigents  venus  de  toutes  les  provinces,  et  dont  la  protection  appartient  nécessaire¬ 
ment  à  l’État,  l’institution  devient  respectable  aux  yeux  de  tous  et  se  trouve  suffi¬ 
samment  motivée.  »  {Id.) 

«  A  la  vérité,  le  cercle  dans  lequel  se  meut  l’inspecteur  médical  s’est  trouvé 
graduellement  restreint  par  les  empiétements  des  régisseurs,  fermiers  ou  pro¬ 
priétaires  de  sources  et  par  des  mesures  administratives.....  De  la  part  de  l’ad¬ 
ministration  supérieure,  ce  fut  un  parti  pris  de  saper  les  privilèges  de  l’inspectorat. 
Qnand  l’opinion  publique  réclamait  les  libertés  nécessaires,  le  gouvernement  impé¬ 
rial  lui  jetait  en  pâture  les  libertés  inutiles,  d’autres  disent  nuisibles. 

«  Telle  fut  l’origine  du  libre-usage  ou,  si  l’on  veut,  de  la  licence  des  eaux  miné¬ 
rales,  c’est-à-dire  de  la  faculté  pour  chaque  malade  de  s’abreuver  aux  sources  les 
plus  puissantes,  et  conséquemment  les  plus  redoutables,  sans  être  astreint  à  la  sur¬ 
veillance  tutélaire  de  la  médecine  officielle  ni  même  officieuse.  C’est  ainsi  que, 
dépouillé  peu  à  peu  de  ses  plus  beaux  fleurons  et  finalement  réduit  à  l’impuissance, 
l’inspectorat,  décrété  alors  de  nullité,  eût  été  condamné  à  disparaître  comme 
devrait  le  faire  tout  rouage  superflu  dans  une  société  bien  organisée. 

«  Loin  de  nous  la  pensée  de  remonter  tout  ce  courant.  En  nous  faisant  l’écho  des 
plaintes  de  l’inspectorat,  nous  avons  voulu  surtout  démontrer  l’urgence  de  lui  faire 
gagner  en  prestige  et  en  autorité  scientifique  tout  ce  qu’il  a  perdu  en  attributions 
administratives.  »  (Pages  48-49.) 


«  L’Académie,  gardienne  des  traditions  médicales,  désire  qu’il  soit  procédé  avec 
une  sage  lenteur  aux  réformes  inspirées  par  l’esprit  d’innovation.  Ennemie  des 
entreprises  aventureuses,  elle  verrait  avec  inquiétude  disparaître  tout  à  coup  une 
institution  vieille  d’un  demi-siècle,' et  dont  on  ne  pourrait,  sans  injustice,  mécon¬ 
naître  les  longs  services . »  (Page  49.) 


«  Au  résumé,  Monsieur  le  ministre,  l’Académie  de  médecine  est  convaincue 
qu’une  surveillance  médicale  active  et  incessante,  près  des  établissements  d’eaux 


ne  sait  vous  indiquer  que  par  un  seul  renseignement  :  le  cri  de  la  douleur,  souvent  exagéré 
par  la  crainte,  ce  qui  conduit  le  petit  patient  à  des  manifestations  plus  bruyantes  encore  que 
celles  qui  résultent  de  la  douleur  elle-même.  A  l’hôpital,  ces  difficultés  sont  bien  plus  grandes, 
on  y  est  privé  de  l’attentive  observation  des  parents,  seuls  capables  de  renseigner  sur  des  souf¬ 
frances  qu’ils  épient  en  les  observant  avec  anxiété.  Patient  malgré  sa  vivacité  naturelle, 
habile  à  détourner  l’attention  des  petits  malades,  adroit  et  prompt  dans  ses  explorations,  Guer- 
sant  résolvait  heureusement  ces  difficiles  problèmes.  Il  opérait  avec  une  habileté  véritable.  Il 
aimait  à  montrer  sa  rare  dextérité  dans  l’exécution  de  certaines  opérations  telles  que  l’abla¬ 
tion  des  amygdales  ;  la  taille  était  encore  une  de  ses  opérations  les  plus  brillantes  et  les  plus 
rapidement  exécutées.  Ces  qualités,  que  l’usage  du  chloroforme  a  rendu  pour  la  plupart  des 
cas  inutiles,  trouvent  cependant  leur  application  dans  la  chirurgie  des  enl'anls,  lorsque  l’em¬ 
ploi  de  l’anesthésie  est  contre-indiqué,  et  qu’il  faut,  comme  dans  la  trachéotomie,  par 
exemple,  ménager  les  souffrances  que  les  jeunes  malades  supportent  si  difficilement,  et  le  sang 
qu’ils  ne  perdent  qu’au  prix  des  plus  graves  perturbations.  Dans  la  confection  des  appareils  et 
des  pansements,  les  traditions  de  l’école  de  Dupuytren  étaient  soigneusement  respectées  ; 
là  se  retrouvait  encore  le  chirurgien  amoureux  de  l’art,  aimant  à  traduire,  par  une  élégance 
véritable,  son  culte  pour  la  chirurgie. 

Guersant  devait  son  habileté  chirurgicale  à  une  réelle  dextérité  et  à  une  pratique  exceptioh- 
nelleme^nt  étendue.  Il  ne  se  passait  pas  d’années  qu’il  ne  fît  l’excision  des  amygdales  quatre- 
vingts  à  quatre-vingt-dix  fois  à  l’hôpital,  et  quinze  à  vingt-cinq  fois  en  ville;  le  nombre  de  ses 
opérations  de  trachéotomies  s’élève  à  plus  de  trois  cents,  celui  des  opérations  de  taille  à  cent. 

h  opération  de  la  trachéotomie  est  l’une  de  celles  dont  il  poursuivit  avec  le  plus  de  persé¬ 
vérance  1  application.  Il  était  animé  d’une  telle  conviction  à  l’égard  de  rutilité  de  cette  opé- 
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minérales,  est  indispensable  à  la  bonne  tenue  et  à  la  prospérité  de  ces  établisse¬ 
ments,  aussi  bien  qu’il  est  une  garantie  et  une  sécurité  pour  les  malades  qui  les 
fréquentent.  Elle  reconnaît  que  cette  intervention  ne  saurait  être  efficace  si  elle 
était  collective,  et  que  la  responsabilité  deviendrait  illusoire  du  moment  où  elle 
serait  anonyme.  L’Académie  est  donc  favorable  au  maintien  d’un  inspectorat  mé¬ 
dical  ;  seulement  elle  réserve  son  opinion  sur  le  meilleur  mode  de  recrutement  à 
lui  appliquer  et  sur  quelques  points  secondaires  de  la  question.  »  (Page  53.) 

Ces  citations  paraîtront  sans  doute  suffisantes  pour  justifier  notre  appréciation  de 
l’opinion  conservatrice  de  l’inspectorat  que  nous  attribuons  à  M.  Gubler.  Ce  serait, 
en  effet,  une  belle  conquête  que  celle  du  savant  professeur  de  thérapeutique;  mais, 
on  le  voit,  les  adversaires  de  l’inspectorat  doivent  y  renoncer,  et  ceux  qui,  comme 
nous,  sont  décidés  à  défendre  et  à  maintenir  cette  institution ,  peuvent  se  féliciter 
au  contraire  de  voir  M.  Gubler  dans  leurs  rangs. 

Il  est  vrai  que  M.  Gubler  ne  trouve  pas  parfaite  l’institution  de  l’inspectorat.  Les 
atteintes  qu’elle  a  subies  ont  amoindri  son  action  et  son  autorité  ;  sans  détruire  ce 
qui  a  été  si  inconsidérément  établi  en  1860,  est-il  possible  de  rendre  à  l’inspectorat 
une  influence  utile?  M.  Gubler  le  croit,  et  il  propose  pour  cela  une  série  de  mesures 
que  l’Académie  s’est  réservé  le  droit  d’examiner  et  de  discuter. 

Voilà  précisément  où  en  sont  les  choses.  Comme  le  croient  ou  le  désirent  peut- 
être  certaines  personnes,  ce  n’est  pas  la  question  de  l’existence  de  l’inspectorat  qui 
est  portée  devant  l’Académie  de  médecine,  c’est  au  contraire  la  question  de  son 
amélioration,  de  son  agrandissement,  ce  qui  est  bien  différent. 

Or,  quels  sont  les  moyens  proposés  par  M.  Guhler  pour  rendre  à  l’inspectorat  son 
éclat  et  son  prestige? 

C’est  ce  que  nous  devons  maintenant  faire  connaître,  car  il  importait  avant  tout 
de  dégager  les  opinions  de  M.  Gubler  dé  l’espèce  de  nuage  dans  lequel  des  interpré¬ 
tations  erronées  de  son  rapport  les  avaient  comme  enveloppées.  Nous  croyons  avoir 
dissipé  ce  nuage.  Nous  sommes  évidemment  en  présence  non  d’un  ennemi,  mais 
d’un  protecteur  de  l’inspectorat. 

Voyons  comment  l’honorable  rapporteur  entend  cette  protection. 

{A  suivre.)  A.  L. 


ration,  qu’il  ne  se  découragea  pas  malgré  une  longue  série  d’insuccès.  Ses  32  premiers  opérés 
ne  lui  donnèrent  que  deux  guérisons,  mais  il  arriva,  en  définitive,  à  obtenir  une  moyenne 
d’un  succès  sur  5  opérés.  Plusieurs  communications  sur  ce  sujet  ont  été  faites  par  Guersant 
devant  la  Société  de  chirurgie.  Nous  citerons,  en  particulier,  les  curieuses  observations  consi¬ 
gnées  dans  le  tome  III  de  vos  Mémoires  ;  elles  ont  trait  à  deux  enfants,  deux  fois  atteints  du 
croup,  et  deux  fois  opérés  avec  succès.  Rien  n’est  mieux  fait  pour  montrer  la  valeur  de  cette 
belle  opération,  dont  nous  devons  l’application  à  la  thérapeutique  du  croup  à  Bretonneau  et 
à  Trousseau,  et  à  la  vulgarisation  de  laquelle  les  deux  Guersant  ont  efficacement  contribué. 

L’enseignement  de  Paul  Guersant  jouissait  d’une  grande  notoriété,  et  les  jeudis  de  l’hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres  attiraient  en  particulier  les  médecins  et  élèves  étrangers  qui  venaient 
chercher  à  Paris  à  compléter  ou  à  perfectionner  leur  éducation.  Outre  les  qualités  dont  nous 
avons  parlé,  cet  enseignement  tirait  de  son  sujet  lui-même  un  indiscutable  intérêt.  La  chi¬ 
rurgie  des  enfants  n’avait  pas  encore  fait  l’objet  d’un  enseignement  particulier,  et  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  de  Paris  est  la  première  tribune  qui  lui  ait  été  élevée 
dans  le  premier  asile  spécialement  destiné  à  l’enfance.  Paul  Guersant  a  donc  eu  le  très-grand 
honneur  d’inaugurer,  et  de  faire  avec  succès,  un  enseignement  qui  est  aujourd’hui  trop  bien 
entré  dans  les  traditions  de  l’hôpital  des  Enfants,  pour  que  nous  craignions  de  le  voir  péri¬ 
cliter.  Déjà,  d’ailleurs,  n’avons-nous  pas  vu  cette  importante  clinique  se  continuer  sous  la 
direction  du  savant  successeur  de  Guersant,  et  nous  valoir  l’excellent  livre  où  ont  été 
recueillies  les  leçons  de  M.  Giraldès.  Dans  la  préface  de  cet  ouvrage,  notre  collègue  défend 
avec  conviction  la  nécessité  de  l’élude  spéciale  des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  et 
montre  bien  quelle  a  été  sur  cet  enseignement  l’influence  des  fondations  hospitalières  des¬ 
tinées  à  l’enfance,  dont  la  première,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  appartient  à 
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toàS  I^RO^htËtJËS  DÈS  SÈLFÔtlNA'^ÈS  EN  tiÉlVÉttAÈ  Èï  ÈC  SttÈÔVÏNAtÈ  DÈ  SÔVÈB 
ËN  ËAËtlOtILtÈft  C); 

Par  lé  doctèür  Rabütèaü. 

On  sait  l’utilité  des  purgatifs  salins  dàns  les  dysenteries  et  dans  diversés  diar¬ 
rhées  depuis  que  Trousseau  a  attiré,  il  y  a  plus  de  quarante  ans^  l’attention  sur  ce 
sujet.  Le  sulfovinaté  de  soude  réussit  parfaitement  dans  ces  cas,  comme  le  prduvë 
l’observation  suivante,  qui  est  d’ailleurs  intéressante  au  point  deyUé  physiologique. 

Une  femme  de  27  ans  souffrait  d’une  diarrhée  à  forme  dysentérique;  Soh  ventre 
était  développé;  elle  allait  dix  à  douze  fois  à  la  selle  par  jour,  et  rendait  chaque 
fois  des  mucosités  et  presque  pas  de  matières  fécales  ;  Elle  éprouvait  sans  cesse  le 
besoin  et  avait  des  coliques;  Cet  état  produisait  chez  elle  un  malaise  et  un  affaiblis¬ 
sement  considérables  accrus  par  la  période  menstruellei 

Les  règles  venaient  de  cesser  et  je  savais,  par  d’autres  observations,  que  le  sulfo- 
vinate  de  soude  pouvait  être  administré,  sans  aucun  danger,  même  au  moment  où  les 
règles  étaient  le  plus  fortes.  Je  fis  donc  prendre  à  cette  femme^  le  matin  à  jeun, 
20  grammes  de  sulfovinaté  de  soude  dans  deux  verres  d’eau,  à  un  quart  d’heure 
d’intervalle. 

Une  heure  après  l’ingestion  du  premier  verre,  il  y  eut  une  première  selle  formée 
de  matières  fécales  présentant  la  consistance  ordinaire  5  puis,  une  demi-heure  plus 
tard,  une  nouvelle  selle  très-fluide  contenant  beaucoup  moins  de  matières,  et,  plus 
tard,  jusque  vérs  midi,  quatre  selles  tout  à  fait  fluides  et  finalement  incolôres,  le 
tout  sans  douleur  aucune,  ni  du  côté  du  ventre,  ni  du  côté  de  l’utérus. 

Cette  femme  déjèüna  avec  un  appétit  marqué  ;  ëlle  n’avait  pris  aucun  de  ces 
palliatife,  tels  que  le  boüillofi  aux  herbes  que  jé  jugé  inutile  après  l’admihisttalfen 
de  ce  purgatif.  Elle  eut  deux  autres  selles  fluides  dans  là  journéë;  enfin,  le  lende¬ 
main  et  les  jours  suivants,  elle  était  revenue  à  soh  état  dé  safité  ordihairé  qui  était 
excellent. 

Cette  observation  prOUvë,  d’üne  ttiùüière  évidente,  l’excelfencë  dü  sUlfevifiàte  de 
soude.  Ce  ihédicament  a  tout  fait  disparaître  à  la  fois  ;  obstruction  intestinale, 
colite,  douleurs,  et  ramené  l’état  normal  avec  rapidité;  Î1  n’a  exercé  aucune 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  janvier. 


notre  pays*  C’est  dans  ce  même  àsilèi  illustré  par  l’enseigheinetit  libre,  que  là  Faculté  a  eü 
la  bonne  pensée  de  confier  à  l’ün  des  élèves  les  plüs  distingués^  à  l’ami  le  plds  dévbüé  deS 
Guersant  et  des  Blachei  à  uii  médecin  justement  réfitlrtliné,  M.  Hënri  Roger,  ub  ènsèigiiement 
quii  lui  aussi,  devient  l’occasion  des  leçons  les  plUs  gOÛtéeS  et  dés  publléatlônS  les  plus  utiles 
à  la  cause  de  l’enfance» 

Toutes  les  questions  qui  touchent  à  l’enfance  ont  une  trop  grande  importance,  pour  ne  pas 
mériter  que  chacune  d’elles  fasse  l’objet  des  études  spéciales  d’hommes  d’ihtelligehCe  et  dé 
cœur.  Il  ne  sera  pas  trôp  que  certains  d’entre  nous,  à  l’exemple  de  leurs  si  méritants  devan¬ 
ciers  de  l’hôpital  des  Ehfants  et  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  consacrent  toute  ühé  période  de 
leur  vie  ali  perfectionnement  d’une  partie  de  l’art,  qUi  a  pour  but  immédiat  de  préserver  et 
de  mieux  diriger  la  vie  des  enfahts»  La  vie  des  enfants,  Ce  bien  le  plus  précieux  de  hos 
familles  et  de  notre  pays,  à  la  dépopulation  croissante  duquel  nous  avons  tout  d’abord  h 
opposer  la  conservation  des  jeunes  existences  sur  lesquelles  repose  son  avenir.  Qu’ils  soient 
doués  d’un  corps  robuste  et  sain,  ces  enfants,  chez  lesquels  devra  habiter  une  àme  virile  et 
forte;  qu’ils  soient  capables  de  rendre  à  notre  pays  tout  ce  qu’il  a  perdu!  et  nous,  qui  moins 
heureux,  ne  pourrons  peut-être  que  préparer  ces  grands  résultats,  fipportonS-y  dÜ  moins  notre 
part,  en  nous  occupant  avec  prédilection  de  ces  jeunes  êtres,  auxquels  la  souffrance  aiouté  un 
intérêt  de  plus»  ’’ 

Gette  sollicitude  naît  d’ailleurs  bien  naturellement  dans  le  Cœur  de  ceux  qui  vivent  aU 
milieu  des  enfants.  Guersant  nous  en  a  donné  la  preuve  à  l’hôpiial,  mais  il  l’a  non  moins 
fourme  a  la  Société  de  chirurgie»  Membre  fondateur  de  vôtre  compagnie,  à  la  présidence  de 
laquelle  il  fut  appelé  par  vos  suffrages  eu  1852,  GUersuht  a  été  l’ün  des  cliirürglens  qui  Ont  îe 
plus  assidûment  pris  part  a  vos  travaux.  Oû  peut  dire  qu’il  a  eHlièremcnl  partagé  sa  Vie  pro- 
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inîluènoe  sur  l’utérus,  bien  que  lés  règles  eüssérit  â  pëifté  ëessê.  Ëiiflh  jé  hôtêrai 
une  circonstânce  qui  prouve  f’etfet  àritipîiidgistiqüé  du  süifevinâtë  de  ëbudë  èt  dë^ 
purgatifs  salins  en  particulier,  circonstance  sur  laquelle  la  physiologie  et  lài  Cli- 
tliiïüe  .JJosëèÜënt  peü  dé  données  Wécises.  Gettè  fëihmê  dont  le  pouls  étàit  très-lent 
à  causé  de  la  iheiisttuàtioh  (1),  üeScëriditdè  ââ  à  45  dèüiilèdrës  àptës  l’adittinis-' 
tëation  du  ttiëdicàraènl,  èt  la  tehipératüte  vagiilâle,  qui  était  ëêüléilieiit  de  37ô15, 

descendit  à  37^0. 

On  possède  également  peu  de  données  sur  la  composition  chimique  dés  déjéctioti^ 
flUidèë  produites  par  lès  divèrs  putgatifs;  J’ai  fait  qiielquès  analyses  dés  sellës  que 
dêtëtihirle  lè  sülfoviriaté  dë  soude^  mais  jë  ne  leS  éitërai  pas^  parce  qu’elles  ëollt 
ihComplèteS.  Je  dirai  sè'üiéhiéht  que  ëés  déjections  ilë  ëontiëhhent  pas^  ou  qu’elles  ne 
éoiltîerihéhi  que  des  tmcës  d’alhüirilné.  Eri  èlfèt;  après  qti’dn  les  a  filtrées,  elles  ne 
dOtih'éhf  pas  dè  ptécipitê  atéfe  l’acide  hitt’iqiiè;  elles  flë  së  ttouhlent  que  très-légèrë- 
ment  par  le  ferro-cyanure  de  potassium  et  par  le  tannin.  J’ajouterai  qu’elles  sont 
alëàlihês  oü  heütfès. 

Jé  pbürèais  ràppbrtet  d’âütrés  observations  rècuèillies  pat  ihOi  oti  par  deS  coilfrèfés 
dâh's  lëiir  prètiqué.  Mais  je  prlfètepitèt  cëlleS  qui  ont  été  prises  dans  lès  services 
d’hfihitaùi;  A  CH  titre,  jé  trauSerirèf  ici  iitle  noté  mli  m’a  été  rèiiliSe  pâr  M.  lé  doè- 
tehr  Choyau,  Chef  de  eÜnique  de  la  Ëaculté  de  medecine. 

«  Le  sulfovmate  de  soude  a  ete  administré  à  quatre  malades  femmës  de  .la‘  sâllè 
éâinte-Anne,  dans  le  service  de  M.  le  professent  See,  à  l’hopital  dé  lâ  Charité.  Sur 
ces  quatre  malades,  deux  étaient  chloro-anemiques  et  testaient  peiidaht' Cinq  Ou  Sli' 
jours  sans  aller  a  la  garde-robe.  La  troisième. était  accouchée  depuis  deux:  joürà,  èt 
la  dernière  était  entree  pour  un  embarras  gastrique  fqbrile. 

La  dose  de  sulfovmate  de  soude,  administrée  a,  chacune  d^ellès,  fut  de  2(1  grâm., 
dissous  dans  un  dehii-verre  d’eau. 

Les  deux  maiàdes  chiorotiques  ont  eu  leurs  premières  évacuations ,  intestinales 
deux  heures  après  l’administration  du  médiçàment .  Le  nombre  des  garde-robes  a 
été  de  quatre  ou  cinq;  elles  n’ont  été  ni  succédées  n.^ccompagnéés,  soit  de  nausées, 
soit  de: vomissements,  soit  de  douleurs  abdominales.  Les  dernières  gardes-robes 
étaient  exciusivernent  liquides  et  abondantes,  et  tout  effet  purgatif  avait  complète¬ 
ment  cessé  trois  heures  environ  après  la  prise  du  médicament. 

(1)  'Comptes  rendus  de  ta  Société  de  bîàlogîé,  1870,  p.  110. 


féssionnèllè  entre  rhôpital  ét  la  Société  dè  chirürgiè.  Jatriaià  il  né  s^est  élevé  une  discussion 
sur  un  point  afférent  aux  maladies  chirdrgicaies  de  Penfance,  sans  que  Guersant  ait  pris  la 
parole.’  Ét  par  cômbien  de  cpmrnunicâtions  h’a-t-il  pas' attiré  votre  attention  sut  les  points  les 
plus  importants  de  célte  pathologiè  inallièurèusethenl  si  riche.  Les  opérations  nécessaires  à  la 
cure  du  bec-de-iièyrè,  le  ràoméht pu  ii.  convient  dé  lés  pratiquer;  le  trailémeht  des  calcüis 
par  là  taille  et  par  la  litholritie  pour  làquéile  il  a  eu  une  sorte  dé  prëdilèclioh  que  ne  justifié 
peüt-étrè  pas  assez  complètement  sà  statistique  iiftpôrlânte  ;  la  tràchéotoiilié,  enfin,  qui,  dans 
cette  èhcéinte  comme  à  rbôpitàî,  préoccupait  le  piuè  son  esprit,,  ont  été  lès  sujets  lés  plus 
habituels  de  ses  communications. 

Güëréàht -il’à  pàs  rèhlèfilëfit  fcorlsigüé  dàhS  vd^  Éato'rts  se^  ôpiiliOnS  chirètgièâles,  il  a 
rassemblé  dahS  llh  liVre,';feituS  lé  titré  nibdëste  dé  l^oticék  sû'd'ld  étiîrUrgîe  déé  enfaMs,  les 
fèSultàts  de  'son  eipétièrlde  ét  lé  frliit  dé  sotl  ehSëigtiènieht.  Éé  livré  à  été  publié  pât  fàSciculeg 
dë  iseï  â  1867.  ïl  l-ènférrhé,  sut  là  plhparf  dés  àffëetiOnS  chirurgicales  des  ehfahts,  des  ten^ 
seignements  intéressàhts  ét  fltëclS,  dés  stàlistlqhès  ihtégràles,  ét  surtout  déS  rehseigtlëhlèiifé 
praliquesv  II  servira  de  güide  dans  bien  des  circonstances  délicates;  il  aidera  chaque  jour  à 
bien  soigner  les  enfants,’  mais; il  n’a. pas  la  prétention  de  représenter  l’étude  complète  des 
affections  qu’il  comprend  dans  son  cadre.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  ne  contient  pas 
tout  ce  qüe  Guersant  avait  l’intentioh,  d’y  faire  figurer,  Ses  notes,  ses  registres  d’observation, 
ses  habitudes  d’enseignement^  devaient  le  conduire  à  utiliser  mieux  encore  les  nombreux 
matériaux  qu’il  avait  à  sa  disposition,  et  que  de  longue  main  il  avait  préparés  et  en  partie 
classés. 

Mais  à  l’époque  où  Guersant  commença  cette  publication,  il  avait  déjà  été  soumis  à  la  ter¬ 
rible  alteinle  ^une  àffeciion  'contagieuse,  accidentellément  contractée  en  opérant  un  malade 
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Il  n’y  a  rien  à  dire  de  particulier  sur  la  malade  récemment  accouchée.  Les  phé¬ 
nomènes  furent  exactement  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  notés  à  propos  des  deux 
premières  femmes. 

Quant  à  la  dernière  malade,  elle  éprouva  les  mêmes  effets  purgatifs  à  la  suite  de 
l’administration  du  sulfovinate  de  soude  que  chez  les  deux  premières  et  la  troisième 
femme.  Son  état  gastrique  fut  assez  amélioré  dès  le  lendemain,  pour  .qu’il  ait 
été  possible  d’attribuer,  en  partie,  cette  modification  en  mieux  au  médicament 
lui-même.  » 

J’ajouterai  néanmoins  que,  dans  un  cas,  chez  une  femme  profondément  chloro- 
anémique,  le  purgatif  fut  rendu  par  les  vomissements  presque  immédiatement 
après  qu’il  avait  été  ingéré.  J’avais  déjà  observé  un  cas  d’insuccès  dans  le  service 
de  M.  Sée.  Il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de  péritonite.  Mais  on  sait  que,,  dans 
cet  état  morbide,  tout  autre  purgatif  salin  aurait  pu  être  rejeté  de  la  même  manière. 

En  somme,  les  observations  nombreuses  recueillies  déjà  sur  une  vaste  échelle, 
démontrent  que  le  sulfovinate  de  soude  offre  toutes  les  garanties;  il  satisfait  à 
l’adage  iuto  etjucunde^  de  sorte  que  je  ne  puis  que  répéter  ce  que  j’avais  dit  déjà, 
envoyant  les  effets  de  ce  médicament,  que  c’était  le  plus  doux.' et  l’un  des  plus 
efficaces  des  purgatifs  salins.  Il  ne  présente  qu’un  inconvénient  qui  m’a^ frappé. dès 
le  début  :  celui  de  se  conserver  difficilement.  M.  Limousin,  qui!a  fait  une _  étude 
des  meilleures  conditions  dans  lesquelles  il  faut  se  placer  pour  obtenir  ce  sel  et 
pour  en  empêcher  l’altération,  pense  avoir  résolu  ce  problème  difficile  {Bulletin' 
général  de  thérapeutique^  1872).  Quant  à  moi,  je  dirai  franchement  que,  je  n’ai 
pas  été  aussi  heureux.  Jusqu’ici,  je  n’ai  trouvé  qu’un  moyen  praticable  pour  réussir 
à  le  conserver  intact,  c’est  de  le  dissoudre  dans  la  glycérine.  Mais,  alors,  il  forme 
un  magma  qui  n’est  guère  présentable.  Toutefois,  je  répéterai  ce  que  l’on  savait  déjà, 
que  les  sulfovinates  bien  secs  et  renfermés  dans  un  flacon  hermétiquement  bouché, 
peuvent  se  conserver  longtemps.  Enfin,  pour  ceux  qui  voudraient  faire  des  recherches 
sur  ce  sujet,  je  rappellerai  que,  d’après  ce  même  chimiste,  la  plupart  des  sulfovinates 
étant  insolubles  dans  l’éther  sulfurique,  on  peut  les  traiter  par  cet  éther  pour  leur 
enlever  l’eau  qu’ils  peuvent  contenir.  Or,  le  sulfovinate  de  soude  se  trouve  dans  ce 
cas.  L’alcool  absolu  lui  enlève  d’abord  son  eau  de  cristallisation  et  le  dissout  ensuite, 
mais  l’éther  le  précipite  de  solution  alcoolique. 


syphilitique.  L’inoculation  avait  eu  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  pour  point  de  départ  ; 
elle  produisait  bientôt  une  iritis,  puis  une  hémiplégie  passagère  qui  guérit  sous  l’influence 
d’un  traitement  approprié.  Bien  près  de  Guersant,  peu  d’années  auparavant,  Henri  Blache 
avait,  lui  aussi,  contracté  d’un  opéré  l’affection  qu’il  voulait  guérir  ;  le  croup  dont  mourait 
l’enfant  avait  frappé  et  tué  le  jeune  interne  qui  lui  prodiguait  ses  soins.  Miction,  dont  nous 
retracions  tout  à  l’heure  la  vie,  avait  vu  ses  jours  mis  en  danger  par  une  blessure  reçue  au 
milieu  d’une  opération.  Il  nous  serait  facile  d’énumérer  grand  nombre  d’accidents  semblables. 
De  tels  récits  n’ont  jamais  influencé  le  courage  d’aucun  des  nôtres,  mais  ces  blessures  reçues 
pendant  les  combats  livrés  à  la  maladie,  sont  glorieuses  à  l’égal  de  toutes  celles  auxquelles 
s’expose  l’homme  qui  remplit  un  devoir. 

Le  devoir  fut  aussi  la  règle  à  laquelle  se  soumit  Guersant  dans  sa  vie  privée.  Ses  sœurs 
s’étaient  mariées  et  avaient  dû  être  un  peu  moins  présentes  dans  la  maison  paternelle; 

Guersant  laissa  deviner  à  son  fils  qu’elle  craignait  de  vivre  isolée.  Paul  Guersant  ne 
songea  pas  à  se  marier  et  lorsqu’il  perdit  sa  mère,  il  avait  eu  le  bonheur  de  la  conserver  assez 
longtemps  pour  se  trouver  d’un  âge  déjà  trop  mûr  pour  entrer  en  ménage. 

Il  avait,  d’ailleurs,  pris  l’habitude  de  goûter  les  joies  de  la  famille  dans  ces  bonnes  réunions 
du  dimanche  qui  assemblaient  tous  ses  membres  grands  et  petits.  Le  vieux  célibataire  n’avait 
garde  d’abandonner  sa  place,  et,  bien  que  le  petit-fils  de  Picard,  devenu  médecin  de  l’Opéra- 
Comique  et  du  Théâtre-Français,  prétendît  qu’il  ne  savait  pas  passer  un  jour  sans  aller  faire 
un  tour  au  théâtre  ou  au  cercle,  on  voyait  plus  d’une  fois  l’oncle  Paul  demeurer  la  soirée  bien 
entière  au  milieu  de  ses  neveux  et  nièces. 

Il  sentait,  depuis  ce  grave  accident  que  nous  rappelions  tout  à  l’heure,  que  ses  forces  trahis¬ 
saient  souvent  son  activité,  et  n’avait  pas  voulu  se  laisser  surprendre  par  la  mort.  Aussi, 
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Pour  résumer  la  question,  je  rappellerai  les  conclusions  que  j’ai  posées  en 
1870  (1),  et  qui  se  sont  vériflées  depuis  : 

1“  Le  sulfovinate  de  soude  purge  à  des  doses  relativement  faibles;  la  dose  de 
26  grammes  est  toujours  suffisante;  10  grammes  suffisent  chez  les  enfants,  et  par¬ 
fois  chez  les  adultes. 

2®  Le  nombre  des  selles  varie  suivant  la  quantité  ingérée.  A  la  dose  de  20  grammes 
dans  trois  verres  d’eau,  il  produit  en  général  quatre  à  cinq  selles,  et  cinq  à  huit  à 
la  dose  de  25  grammes.  Les  effets  commencent  à  se  manifester  en  général  au  bout 
d’une  heüre. 

3“  Le  sulfovinate  de  soude  est  le  plus  doux  des  purgatifs  salins,  sans  doute 
parce  qu’il  n’est  pas  exclusivement  minéral  comme  le  sulfate  de  soude.  Il  ne  pro¬ 
duit  aucune  fatigue,'  aucune  douleur;  il  fait  même  disparaître  les  coliques  qui  pou¬ 
vaient  exister  avant  son' administration,  par  exemple,  dans  certaines  diarrhées 
qu’il  peut  arrêter  rapidement. 

4®  Ce  médicament  ne  produisant  aucune  douleur,  aucune  contraction  intestinale 
anomale,  agissant  en  un  mot  comme  type  des  purgatifs  dialytiques,  peut  être  pres¬ 
crit  même  pendant  la  menstruation  et  pendant  la  grossesse. 

5®  A  cause,  de  sa  saveur  très-faible  d’abord,  puis  sucrée,  il  est  pris  sans  répu¬ 
gnance  par  les  personnes  les  plus  difficiles  et  par  les  enfants  (2). 

6®  Le  sulfovinate  de  soude  doit  être  préféré  au  citrate  de  magnésie,  attendu  qu’il 
présente  les  avantages  et  non  les  inconvénients  de  ce  dernier  sel.  D’abord,  il  est 
plus  agréable  à  prendre  que  ce  dernier  médicament  lorsqu’il  est  dissous  dans  l’eau 
de  Seltz;  en  second  lieu,  il  ne  peut  déterminer  la  formation  d’aucun  calcul.  On  sait, 
au  contraire,  qîi’il  est  dangereux  de  recourir  trop  .fréquemment  et  trop  longtemps  à 
l’usage  des  sels  magnésiens;  aucun  médecin  judicieux  ne  prescrira  ces  sels,  même 
le  citrate,  aux  vieillards,  et  surtout  à  ceux  qui  sont  atteints  d’un  catarrhe  de  la 
vessie,  afin  de  ne  pas  déterminer  la  formatian  de  calculs  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1870,  p.  92. 

(2)  J’ai  appris  qu’à  la  Pharmacie  centrale,  les  employés  se  purgeaient  si  fréquemment  avec 
le  sulfovinate  de  soude  qu’il  fallut  leur  refuser  ce  médicament  dont  ils  faisaient  une  trop 
grande  consommation. 


lorsqu’on  septembre  1869  il  fut  atteint  d’une  albuminurie  qui  précéda  de  quelques  jours  seu¬ 
lement  la  congestion  cérébrale  à  laquelle  il  succomba  après  une  vingtaine  de  jours,  sans  avoir 
repris  connaissance,  ses  dispositions  poür  bien  mourir  étaient  prises,  et  ses  dernières  volontés 
exprimées  dans  son  testament. 

Guersant,  en  terminant  sa  vie,  avait  reporté  toutes  ses  pensées  vers  sa  famille  et  vers  la 
Société  de  chirurgie.  Il  chargeait  son  neveu,  M.  le  docteur  René  Blache,  de  nous  transmettre 
une  somme  d’argent  et  de  vous  offrir  la  plus  grande  partie  des  livres  de  sa  bibliothèque.  Ce 
vœu  a  été  pieusement  rempli,  et  nous  possédons  la  plupart  des  livres  de  Guersant,  qui  voulut 
joindre  à  son  titre  de  membre  fondateur  celui  de  bienfaiteur  de  la  Société  de  chirurgie. 


Ephémérides  Médicales.  —  25  Janvier  1619. 

Ce  bon  Héroard,  premier  médecin  de  Louis  XIII,  écrit  ceci  dans  son  journal,  en  parlant  de 
son  royal  client  : 

«  Esveillé  à  huict  heures  et  demie  :  pouls  doulx,  plein,  égal,  pausé  ;  chaleur  douce.  Levé  : 
bon  visage,  guay.  Pissé  jaune,  beaucoup.  Pigné,  veslu.  Prie  Dieu.  A  neuf  heures  et  ung  quart, 
desjeuné  ;  ung  œuf  à  la  coque  avec  beaucoup  de  pain  ;  grains  de  raisin  blanc,  20  ;  pain  trempé 
dans  l’hypocras,  beaucoup  ;  beu  le  demeurant,  fort  trempé  d’eau.  Va  à  la  chapelle  de  la  Tour. 
A  une  heure  trois  quarts,  dis'né  :  grains  de  raisin  blanc,  17;  poires,  10;  bouts  d’asperges  en 
salade,  10  ;  olives  de  Provence,  5  ;  riz  cuit  au  lait  ;  bouillie  ;  pois  au  potage,  Ix  ;  le  dedans  de 
huict  rissolés  remplis  de  peu  d’amandes  pilées;  langues  de  carpe  frites,  4;  de  la  carpe,  13; 
la  langue  de  la  truite,  12 . »  (Il  y  a  une  page  entière  comme  cela,  et  pour  ce  jour.)  —  A.  Ch. 
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ACADlUES  ET  SOCIÉTÉS  ÉAVANTES 


ÀCADÉIIIllË  DES  SCiENÉËè 

Le  baron  Dupin  (Pierre-Charles-François),  qui  a  fait,  dans  la  séance  du  6  de  ce  mois,  une 
lecture  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France,  et  à  qui  nous  avons  consacré  une 
grande  partie  de  notre  MüUetîn  dü  il,  viètit  dë  mdürîi'  dâils  feà  SQ*"  àilneé. 

il  avait  féfriplàëé  PèrieT  éonlthe  niètabrè  tiiillàiré  dé  là  éèétiôn  de  tnécanlqüéj  étl  1818,  et 
étàtt  entTé  4  l’Acàdéraie  des  sfciëncfes  ifaôraléa  ët  pélltiqüèé  ëh  183Ï2< 

Le  bruit  qui  s’est  fait  à  propos  de  la  maladie  et  de  la  mort  du  dernier  Empereur  à  peut»- 
être  Contribué  à  hâter  la  fin  de  l’illustre  académicien.  Tous  les  médecins,  —  et  surtput  les 
spécialistes  J  —  savent  qu’elle  recrudescence  de  naaladies  de  vessie,  la  plupart  imâginaireà,  a 
déterminée  l’événement  qui  a  été  pendant  quelqües  jours  le  suièt  géhéM  dëé  cotlvërsatlôhé; 
Les  vieillards,  en  particulier,  îiitëfrogéàiént  aveé  anxiété  Pétai  dé  lëürs  orgatieè,  bièh  rare- 
riiént  intègres  dé  ce  côté.  Lé  bafbh  DÜpin  éut  M  lÜàlhèüTeUsë  idée  de  vbuloir  &é  souder  llfii 
même.  Il  prit  une  sonde  flexible  qui  avait  appartenu  à  son  fréTë,  èt  délit  prèbabletUent  il  ne 
vérifia  point  la  solidité.  Parvenue  sous  l’arcade  du  pubis>  cette  sonde  se  brisa,  et  un  frag- 
ment)  long  comme  le  doigt*  resta  engagé  dans  la  portion  profonde  de  l’urèlhre.  Le  premier 
chirurgien  appelé,  ancien  ami  du  baron,  ne  put  retirer  ce  fragment.  Il  fit  venir  ün  second 
chirurgien,  mais,  lorsque  celui-ci  arriva,  le  bout  de  sonde  était  déjà  dans  la  vessie.  Le  patient 
avait  éprbÜVé  un  léger  fHssoh.  On  rëinit  à  plus  tàrd  les  tentativës  d’extraction  (  tfiais  le  ma¬ 
lade  s’éteignit  avant  qu’elles  pussent  ètTé  faites^ 

Le  dééès  est  annoncé  à  l’ACadémie  par  Mi  le  Président*  qui  donne  lecture  de  la  lettre  que 
lui  a  adressée  le  gendre  de  M.  Dupin. 

M.  Fremy  demande,  après  cette  lecture,  s’il  ne  serait  pas  convenable  de  lever  la  séancé. 

M.  le  Président  répond  quë  la  question  a  été  agitée  au  sein  du  bureau,  dont  tous  M 
ihembres  apprécient,  comme  M.  Fremy,  la  grandeur  de  la  perté  què  vièht  flè  iatté  1* Académie. 
Mais  il  â  été  décidé  qü’ôh  pâssêfàit  bUtfè  pàrée  Ç^Uè  l’Ot-drê  dù  joüT  eët  eitTètheifaeht  chargé; 
pafcé  du'é  dé  fiotnbreUses  Vacances  doiVétil  étlé  dëclàréès  dans  les  Comités  seétets  qlli  termi-» 
lieront  cëtté  sëàbcë  tnêmê  ët  les  suivantes  ;  pàTcë  qil’enfio*  ën  ne  se  laissant  distraire  par  rien 
des  devoirs  dli  tfàvail*  oh  imitera  lé  mièmt  possible  M»  Dupin*  dont  la  vie  entière  a  été  con¬ 
sacrée  au  travail  et  aux  intérêts  du  pays. 


La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Cahours,  qui  lit  une  note  relative  à  certains  radicaux 
organiques;  —  à  M.  Trécul,  qui  étudie  le  développement  cellulaire  dans  la  famille  des  Papa- 
véracées)  —  à  M.  Chasles*  qui  dépose  sur  le  bureau  une  proposition  de  géométrie;  —  à 
Mi  Aristide  DUmoht,  qui  raconte  les  travaux  hydrauliques  qu’il  conviendrait  d’exécuter  dans 
la  vallée  du  Rhône  pour  combattre  le  Phylloxéra;  —  et  à  M.  Vulpian*  qui  communique  le 
résultat  de  nouvelles  recherches  physiologiques  sur  la  corde. du  tympan  et  ses  connexions  avec 
le  nerf  lingual. 

Puis  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Voici  le  résumé  de  la  lettre  adressée  à  M.  le  Président,  par  M.  P.  Bert,  à  propos  de  la 
note  de  M.  Faye  sur  la  situation  actuelle  du  Bureau  des  longitudes  :  «  de  demandais  simple¬ 
ment,  dit  M.  Bert,  qu’une  question  qui  divise  les  savants,  et  dont  s’étàit  occupée  avec  ardeur 
la  Presse  scientifique,  tût  soumise  à  l’examen  d’uiie  commission  dont  faisaient  précisément 
partie,  avec  M.  Faye,  tous  les  astronomes  du  Bureau  des  longitudes.  Je  demandais  qu’à 
la  suite  d’une  discussion  approfondie,  les  conélusidns  de  cette  commission  si  compétente 
fissent  savoir  au  pays,  non  pas  si  le  Buteaü  des  longitudes  avait  compté  ët  compte  dans  son 
sein  des  hommes  éminents  dont  les  travaux  font  la  gloire  de  la  .Prance  (cëîa  n’ést  point  en 
question),  mais  si  l’organisation  de  ce  Bureau  répond  aux  besoins  actuels  de  la  science,  et  si 
les  allocations  si  faibles  que  le  budget  attribue  aux  sciences  astronomiques  sont  employées 
au  mieux  des  intérêts  de  ces  sciences. 

«Qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  continue  M.  p.  Bert  :  si  j’avais  eu  l’honneur  de  faire 
partie  du  Bureau  des  longitudes,  je  me  sérais  emparé  de  cette  demàndë  ët  de  U  nfomésse 
faite  par  M.  le  ministre  de  saisir  la  commission  ;  j’aurais  hautement  réclamé  lè  prbCès,  un 
vrai  procès,  avec  attaques  et  Tipbstès,  àfiil  que  les  cH'tiqucs  passionnéés  filssëut  Tédùltôs  à 
néant,  afin  que  le  Bureau,  sorti  victorieux  de  la  lutté,  pût  réclamer  aVëc  une  autoTité  plus 
assurée  la  direction  dé  l’astronomie  et  de  la  géodésie  françaises.  ^ 

«  L  honorable  M.  Faye  en  a  jugé  autrement  :  il  a  pensé  que  l’appüi  moral,  que  l’Acadéffiié 
ne  pouvait  guère  reluser  à  son  Président,  constituerai  un  jugement  sans  abpcl  etc  t 

G  est  ainsi  que  pdfle  M.  p.  Bei't,  et  j’avoue  que  je  trouverais  très-bien  tou  cç  qu’il  dit  si  ie 
pouvais  partager  Son  Ulusion.  L’illusion.  poui‘  M.  Bert,  consiste  à  croire  que  s’il  aiait  eu 
1  honneur  de  taire  partie  du  Bureau  des  longitudes,  il  aurait  agi  aûtremcnl  qüe  n’a  agi  lé 


L’ùî^iol^ï  MÈDiCALÊ. 


117 


Büÿëaü.  Ëh  bièn,  non.  Lés  infliïerides  dü  milieu  éôût,  paràît-il,  inSurÉQô6lablé&,  pùisça’oft  toit 
si  tarèinêiit  deux  ^di  ÿ  sobt  soUîiiis  pâftdged  deS  dpittiofis  qui  semWédt  ndtu'Mles  et  toutes 
sitiipleâ  en  dëhdi-g  d:e  ce  ibéme  itiilieti.  Lé^  èdl-pè  offlcieis,  même  les  cei-ps  sdtaMs,  Ont  «ne 
Vie  prdpde,  une  ibâùièi'e  d’étfé  èt  de  vôif  pàrtidtiliére  â  laquelle  dofivetit  fie  plier  et  se  paient 
râpideiüeüt  tous  léfi  élénaénts  qui  lefi  cdnstituent.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


feêàbcé  dü  13  déèéüiBre  1872.-  —  Présîdeilce  de  M.  lIoïsaiîiÈT* 

SOMMAIRE!  —  Correspondance.  ^  Cas  depemphigus  aigu  chez  un  nouveau-né,  par  M.  Jules  Simon. 
Discussion  :  MM.  Moissenet  et  Lailler.  —  ConiribuUon  à  l’étude  de  ta  syphilis  constitutionnellê 
ayant  pour  accident  initiât  té  chàncré  moù  cofnptiqüé  d’âdénite  àüppuréé,  par  M.  È.  Vidal.  —  CHS 
de  pustule  maligne,  par  M.Féréol.  DiscÜS^ioil  :  Mit.  Pùmdfltpalliér,  Paul,  Guét-ardet  Hillairet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Là  ddrrespGridabCè  manuscrite  comprend  : 

Üès  lèttrés  de  remerCiémentS  de  MM.  Martineüb,  Hâyem  et  Ferrand,  nommés  membres 
titulaires  de  là  ëbciété  dàns  là  dernière  séance. 

Üüë  lettré  de  là  Société  protectrice  deà  AlfiàCiebfi  et  Loràins ,  9,  rdé  de  Provence,  üCCü- 
âàht  récêptiob  du  don  fait  par  la  Société  dès  bôpitàul 
La  correspondahcè  impriméè  cobàpréiid: 

1“  Le  Lyon  médical,  1872,  b”*  24  et  25» 

2“  La  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  1872,  n°  11. 

8“  La  Revue  médicale  de  Toulouse-,  1872,  n“  11. 

Mi  QHAüÉ'ti'âtib  présente  Un  article  de  M»  Brochîn  sur  Y  Affection  cmtarrhdle,  extrait  dü  Ut'c- 
iitihMiH  eticyélopédigué  Üeé  seieàcéis  médicales: 

M.  Jules  Simon  lit  une  observation  sur  un  ods  de  pemphiyus  aiyu  chez  un  üouveau-né: 

Lé  déVéioppeblêfit  dü  pemphigüs  fcbéz  tlil  noüveaU-né  semble  toujours  Un  accident  gfâve 
pour  la  Viè  dè  l’êhfàbt;  Lé  médecin  sè  reporté  par  la  pëbsée  àüx  affections  diathésiqüés  et 
pltis  pàrtteulièremëüt  â  la  Syphilis^  qui  pèüvèüt  lui  donner  üaissanoei  et  toute  son  attention 
est  éveillée  par  les  signes  de  celte  affection  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  pro¬ 
duit.  ë’àglt-il  d’üti  pémphigus  Simple^  d’üfi  peffiphiguS  sÿphilitiqüé  ou  éacHectiqUè  ?  Telles 
sbht  lès  trois  principales  questions  qu’il  fâUt  se  pOser^  car  c’est  de  Ces  trois  chefs  que  dépend 
lé  pronostic,  bénin  OU  graves  dbi  en  dëcoüle  ;  bëbin  dans  lë  pémphigüS  simples  gravé  dans  les 
dÔUX  autres; 

li^bbsèrVàtioh  Ijui  suit  est  tin  èxëmple  frappant  de  peffiphigUS  Simpléj  aigUj  bénin,  dont  les 
Signés  m’ont  permis  de  porter  dès  ie  premier  jour  nn  pronostic  favorable.  Èile  offre  quelque 
intérêt  à  cet  égard. 

tîn  enfant,  du  sèxë  masculin,  hé  à  térme  lë  16  novembre  dernier,  pêsmt  â  sâ  naissance 
â  kilogrammes  feÔO  grammés,  présentant,  d’ailleurs,  toutes  les  àpparéncës  d’ünè  bonne  santé, 
vivace,  asséz  gras,  issu  dé  parents  bieh  constitUéès,  et  exempts  d’inféction  syphilitique, 
nourri  pâr  la  mèré,  âgée  dé  25  ans,  impressionnable,  mais  bien  portante,  dévient  un  peil 
Souffrant  vers  le  huitlëmè  jour  de  sà  naissance.  Il  èst  moins  àvlde,  il  tétte  pèndànt  quelques  ins¬ 
tants,  et  s’endort  volontiers.  Ses  hiiits  spnt  moins  bonnes.  Il  crie  Sàns  qué  rien  puisse  en 
expliquer  lés  motifs.  Point  dé  diarrhée,  SélléS  nOrmalés  ;  point  de  toUx,  pas  de  chàîéür  de  la 
paume  des  mains.  Pour  éviter  loütè  chance  d’érréur,  je  le  fais  peser  et  je  le  pèse  moi-même 
avant  et  après  unè  prise  de  lait,  et  noUs  trouvons  qUe  l’enfant  prend  àchaqüé  fois  50  grammes 
de  lait  environ.  Ces  symptômes  se  déroulèrent  dans  la  journée  du  17  novembre  et  dans  la 
nuit  dü  17  au  18,  sans  pouvoir  lés  attfibUér  à  Une  cause  bien  définie. 

Lé  l8  au  matin,  Oti  volt  Sô  développer  (et  c’èst  là  un  fait  important  k  préciser)  sUr  la 
région  du  bas-Véntrè,  dans  là  région  des  aines,  sur  lé  haut  des  cuisses,  et,  chose  curieuse  i 
sur  la  tempe  èt  lé  côté  gâüché  du  cüir  chévèlü,  Unè  érüption  manifestement  pemphigoïde.  Il 
s’agit  de  grosses  bulléS,  arrondies,  bombéés,  quelques-unes  un  peu  plates,  claires,  citrines, 
formées  par  l’épiderme  soulevé  èt  èotitènant  un  liquide  transparent,  séreuX.  Ces  bulles  sont 
de  différentes  dimensions  ;  les  plus  grosses  offrent  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinquante  cen¬ 
times,  lèS  plus  petltés  sont  moitié  moins  volumineuses.  Üne  fois  le  liquide  écoulé,  on  Voit  le 
derme  â  nu,  de  couleur  roséé,  mais  nullement  ulcéré  ni  recouvert  dè  produits  plastiques, 
chaque  bulle  est  entouréè  d’uné  âuréole  rougè  qUi,  â  cause  de  la  proximité  des  bulles, 
donne  à  la  région  malade  une  apparence  érythémateuse.  Cependant  il  est  aisé  de  constater 
qüé  la  rongeur  èst  plus  forte  près  dé  la  bulle  que  dàns  l’intervalle. 
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Le  reste  du  corps,  examiné  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  n’est  le  siège  d’aucune  par¬ 
ticularité  anormale.  Ainsi,  les  fosses  nasales,  la  région  anale,  la  paume  des  pieds  et  des 
mains,  la  cavité  buccale  et  pharyngée,  qui  sont  l’objet  naturel  do  notre  inspection,  ne  pré¬ 
sentent  absolument  aucun  signe  nouveau,  aucune  altération  spéciale.  L’enfant  ne  dépérit  pas, 
et  n’étaient  son  inquiétude,  son  insomnie,  on  ne  remarque  point  de  corrélation  entre  son  état 
local  et  son  état  général. 

Je  crus  devoir,  dès  ma  première  visite,  porter  le  diagnostic  de  pemphips  simple,  aigu  et 
bénfti.  Voici  quelles  furent  les  bases  de  mon  raisonnement.  L’enfant  était  bien  soigné,  sou¬ 
vent  changé  ;  une  garde  à  demeure,  une  sage-femme,  la  mère  elle-même  veillaient  sur  tous 
les  détails  de  propreté  et  du  pansement  du  cordon.  Je  ne  pouvais  donc  invoquer  une  éruption 
accidentelle  due  à  un  défaut  de  soins.  La  bonne  apparence  de  l’enfant,  la  quantité  de  lait 
qu’il  prenait  m’éloignaient  aussi  de  l’idée  d’un  pemphigus  cachectique  qui  se  produit,  il  faut 
l’avouer,  à  une  époque  moins  rapprochée  de  la  naissance. 

Restait  donc  à  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  le  pemphigus  aigu  simple  et  le  pem¬ 
phigus  syphilitique. 

Dans  ce  dernier,  les  bulles  recouvrent  un  siège  distinct  ;  elles  siègent  de  préférence  sur  la 
plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  D’ordinaire,  l’enfant  les  porte  à  sa  naissance,  et  plus 
rarement  elles  se  développent  au  bout  de  quelques  jours  après.  Si  la  syphilis  héréditaire 
éclate  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  on  voit  le  teint  pâlir,  se  bistrer,  les  fosses 
nasales  devenir  le  siège  d’un  écoulement  muco-purulent,  sanguinolent,  et  puis  les  plis  de 
l’anus  s’accentuer  et  des  plaques  muqueuses  des  éruptions  spécifiques  apparaître  ailleurs,  sur 
d’autres  points  du  corps,  la  face  et  les  fesses.  Parmi  ces  éruptions,  on  peut  constater  une 
éruption  pemphigoïde  qui  apparaît  alors  en  compagnie  d’une  foule  d’autres  signes  de  la  syphilis 
congénitale. 

Ce  n’était  point  le  cas  ici.  L’enfant,  né  à  terme,  indemne  de  toute  éruption  jusqu’au  hui¬ 
tième  jour,  fut  atteint  à  ce  moment  de  pemphigus  seul  qui  occupa  la  région  inguinale,  le  bas- 
ventre  et  le  côté  gauche  de  la  tête.  En  outre,  le  fond  des  bulles  n’était  point  érodé,  chagriné, 
ulcéré,  comme  cela  s’observe  dans  le  pemphigus  syphilitique.  Enfin,  je  connaissais  les  parents 
d’assez  longue  date  pour  affirmer  leur  parfaite  santé. 

Une  fois  le  diagnostic  de  pemphigus  aigu,  simple,  bien  établi,  je  prescris  purement  et 
simplement  des  lotions  d’eau  de  noyer,  des  pansements  au  glycérolé  d’amidon  et  à  la  poudre 
de  riz  pure  sans  parfum,  des  petites  prises  de  magnésie  à  l’enfant,  et  quelques  délayants  à 
la  mère. 


Ce  traitement  fut  continué  pendant  quatre  jours,  du  18  au  22,  sans  apparence  de  succès. 
L’éruption  semblait  en  pleine  activité.  Les  bulles  du  premier  jour  s’étaient  bien  affaisées,  ou 
avaient  été  dépouillées  de  leur  épiderme,  mais  de  nouvelles  bulles,  les  unes  plus  petites,  les 
autres  aussi  volumineuses,  prenaient  naissance  dans  le  voisinage  des  premières.  Tous  les 
jours  il  y  eut  ainsi  une  éruption  nouvelle  qui  agrandit  singulièrement  la  place  qu’elle  occu¬ 
pait.  Les  flancs,  le  bas-ventre  jusqu’à  l’ombilic,  le  pli  de  l’aine  et  la  moitié  des  cuisses  furent 


envahis  par  cette  affection  bulleuse. 

Malgré  les  assurances  favorables  que  je  donnais  à  la  mère  qui  nourrissait  son  enfant,  celle-ci 
perd  l’appétit  et  le  sommeil,  et  devient  d’une  susceptibilité  nerveuse  incroyable.  Craignant 
une  altération  du  lait  d’une  mère  aussi  inquiète,  je  n’hésitai  pas  alors,  le  25  novembre,  à 
prendre  une  nourrice,  et  à  faire  cesser  à  la  mère  tout  allaitement  dans  ces  conditions.  J’eus 
recours  aussi  à  un  traitement  topique  plus  actif;  je  fis  laver  l’enfant  trois  à  quatre  fois  par 
jour  avec  de  l’eau  chargée  d’alun  dans  la  proportion  de  15  grammes  par  litre  d’eau  ordinaire; 
on  recouvrit  certaines  parties  plus  à  vif  de  pommade  au  goudron,  et  les  autres  de  poudre  de 
lycopode  et  bismuth;  je  pris  aussi  la  précaution  de  recouvrir  les  parties  atteintes  de  linge 
fin  doublé  de  taffetas  gommé  pour  éviter  le  contact  et  le  séjour  de  l’urine  sur  les  parties 
malades. 

L  enfant  continue  de  se  bien  porter.  Il  jouissait  d’un  sommeil  réparateur,  conservait  son 
appétit  régulier  et  ne  présentait  aucune  réactiop  générale.  L’enfant  pesé  le  25,  le  jour  où 
nous  prîmes  une  nourrice,  atteignait  le  poids  de  3  kilogrammes  853  grammes,  c’est-à-dire 
350  grammes  de  plus  qu’à  sa  naissance.  En  tenant  compte  de  la  perte  de  poids  habituelle  dans 
les  jours  qui  suivent  immédiatement  la  naissance,  il  était  donc  démontré  que  l’enfant  avait 
peut-être  été  un  peu  ralenti  dans  son  développement,  mais,  qu’en  somme,  il  était  loin  de 
dépérir. 

Depuis  cette  époque  (25  novembre)  il  se  produit  une  grande  amélioration.  Les  bulles  s’af¬ 
faissent,  les  poussées  nouvelles  sont  plus  discrètes  de  jour  en  jour,  puis  elles  finissent  par 
cesser.  Enfin  1  entant  est  complètement  guéri  le  29  novembre,  c’est-à-dire  quatre  jours  après 
ce  nouveau  traitement,  auquel  je  me  garde  bien  d’attribuer  tout  le  mérite  du  suc^s  ^ 

Ce  serait  une  faute  d’observation  des  plus  grossières,  et  dans  laquelle  il  est  bien  aisé  de 
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tomber  quand  on  vient  de  modifier  de  fond  en  comble  une  médication  plus  ou  moins  active; 
Mais  ce  n’est  pas  le  cas  ici  d’aller  chercher  aussi  loin  les  causes  de  la  guérison.  Elle  dépend 
de  l’évolution  naturelle  de  l’affection  éruptive  qui  de  nature  benigne  parcourt  d’ordinaire'  son 
cycle  régulier  en  huit  à  dix  jours.  Cependant  elle  est  due  dans  une  certaine  proportion  aux 
lotions  astringentes,  aux  soins  de  propreté  et  au  changement  de  lait.  . 

En  résumé,  et  c’est  là  l’objet  principal  de  cette  observation,  un  pemphigus  aigu  simple 
peut  se  développer  quelques  jours  après  la  naissance,  empreint  des  caractères,  non  équivoques 
qui  permettent  de  '  le  distinguer  du  pemphigus  syphilitique  et  cachectique  sa  marche  est 
rapide,  elle  se  fait  par  poussées  successives,  et  elle  parcourt  sespériodes  'en  huit  à  . quinze  joursl 
Son  pronostic  est  favorable,  et  son  traitement  consiste  dans  l’emploi  local  des  lotions  astrin¬ 
gentes,  des  poudres  et  des  agents  isolants  de  l’air  et  du  contact  de  l’urine. 

Un  changement  de  nourrice  peut  être  légitimé  par  une  fouie  de  circonstances  spéciales  qu’il 
serait  trop  long  de  rappeler,  mais  qui  se  sont  présentées  dans  mon  cas,  où  la  mère,  nourrice 
elle-même,  tombait  dans  de  telles  inquiétudes  qu’elle  perdait  l’appétit  et  le  sommeil,  mai¬ 
grissait  à  vue  d’œil,  se  plaçait  donc  malgré  elle  dans  les  plus  mauvaises  conditions'’ d’une 
bonne  lactation.  .  ' 

11  est  clair  qu’il  s’agit  ici  d’un  fait  connu  de  tous  ceux  qui  s’occupent  de  pathologie  infan¬ 
tile  ;  mais,  en  raison  de  sa  rareté,  de  son  importance  et  de  la  netteté  des  signes  et  de  l’évo¬ 
lution  qu’il  a  présentés,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  le  publier. 

M.  Moissenet  a  observé  une  fois  quelques  bulles  de  pemphigus  chez  un  enfant  de  2  ans, 
qui  n’était  ni  syphilitique  ni  cachectique;  cet  enfant  est  mort  au  bout  de  huit  jours  d’une 
angine  couenneuse,  et  on  ne  peut  savoir"ce  que  serait  devenu  son  pemphigus. 

M.  Lailler  a  vu  un  ou  deux  cas  analogues  à  celui  de  M.  J.  Simon.  Il  lui  paraît  avéré  que 
le  pemphigus  des  nouveau-nés  peut-être  simple,  non  syphilitique.  M.  Lailler  ne  saurait 
d’ailleurs  donner  de  détails  sur  les  faits  auxquels  il  vient  de  faire  allusion,  parce  qu’il  les  a 
observés  seulement  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  qu’il  n’a  pas  été  à  même  de 
les. suivre. 

M.  Vidal  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Observations  de  syphilis  ayant  pour  accident 
initial  le  chancre  mou  compliqué  d’ adénite  suppurée.  \q  à.ç,Yü\&i:  xm.mé,vo.) 

M.  Féréol  montre  à  la  Société  une  pustule  maligne  qu’il  a  enlevée  la  veille. 

Le  malade  était  un  boucher.  La  pustule,  au  moment  de  l’opération,  présentait  les  caractères 
classiques  :  eschare  centrale  de  2  millimètres  de  diamètre  environ,  entourée  d’une  auréole 
vésiculeuse;  elle  ne  datait  que  d’un  jour,  et  déjà  il  y  avait  un  petit  ganglion  sous-maxillaire 
engorgé  et  douloureux.  Suivant  le  procédé  qu’il  a  déjà  plusieurs  fois  employé,  M.  Féréol 
enleva  avec  le  bistouri  un  lambeau  de  peau  de  2  centimètres  de  diamètre  ayant  pour  centre 
la  pustule;  puis  il  cautérisa  la  plaie  d’abord  avec  l’acide  sulfurique,  ensuite,  en  raison  de  la 
persistance  de  l’hémorrhagie,  avec  le  fer  rouge. 

On  peut  espérer,  ajoute  M.  Féréol,  qu’il  n’y  aura  pas  récidive,  bien  qu’on  en  ait  observé 
au  bout  de  trente-six  heures;  dans  le  cas  actuel,  il  n’y  a  encore  que  vingt-quatre  heures  que 
l’opération  est  faite. 

M.  Féréol  a  examiné  la  pièce  au  microscope,  et  il  y  a  trouvé  des  bactéridies. 

M.  Dumontpallier  demande  si  la  cautérisation  avec  le  sublimé  n’est  pas  supérieure 
à  l’ablation  employée  par  M.  Féréol.  Dans  le  département  d’Eure-et-Loir,  où  la  pustule  ma¬ 
ligne  est  fréquente,  on  n’emploie  pas  d’autre  procédé  que  la  cautérisation  au  sublimé,  et  on 
en  obtient  de  bons  résultats. 

M.  Féréol  ne  conteste  pas  l’eflicacité  du  sublimé,  mais  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
jusqu’ici  par  le  procédé  de  l’ablation  et  de  la  cautérisation  à  l’acide  sulfurique  l’encouragent 
à  persister  dans  sa  manière  d’agir.  Depuis  une  dizaine  d’années,  M.  Féréol  et  M.  Fontès,  que 
leur  situation  met  à  même  d’observer  un  grand  nombre  de  pustules  malignes,  ont  traité 

12  malades  par  ce  procédé  :  sur  ce  nombre»  ils  n’en  ont  perdu  que  2  ;  ces  deux  cas  malheu¬ 
reux  se  sont  présentés  pendant  l’été,  et  le  traitement  n’a  été  appliqué  que  quarante-huit  et 
soixante-douze  heures  après  le  début  des  accidents. 

M.  Constantin  Paul  pense  que  la  pâte  de  Vienne  est  aussi  un  caustique  efficace  dans  ces 
conditions,  surtout  si  on  l’applique  après  avoir  fait  une  incision  cruciale  dans  le  siège  du  mal. 
Avec  ce  caustique,  mieux  qu’avec  les  autres,  on  peut  mesurer  exactement  la  profondeur  et 
l’étendue  des  cautérisations.  A  l’appui  de  celte  opinion,  M.  Paul  cite  la  pratique  d’un  médecin 
de  Sceaux  qui,  plusieurs  fois,  a  eu  recours  avec  succès  à  cet  agent. 

M.  Guéuaud,  dans  un  rapport  qu’il  a  été  chargé  de  faire  au  Conseil  de  salubrité  sur  ce 
sujet,  a  cité  la  pratique  d’un  médecin  de  l’Oise  qui  avait  obtenu  beaucoup  de  succès  par  la 
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cautérisfttio»  au  sublimé;  et,  à  cette  occasion,  M.  Delpech  disait  que  ca  moyen  était  employé 
jà  peu  près  partout,  et  toujours  avec  succès. 

M.  FÉRéoL  t  Au  début,  tous  les  moyens  réussissent  ;  mais  quand  le  mal  a  duré  un  certain 
temps,  et  qu’ij  y  a  déjà  des  ganglions  malades,  est-on  sûr  d’agir  assez  profondément  î 

M.  I-IiLLAiRET  pense  que,  dans  le  début,  les  caustiques  les  plus  superficiels  sont  suffisants, 
et  à  pe  propos  il  pite  pp  qu’il  a  eu  Dcpasion  d’observpr  sur  Ipi-ffl^uie  ;  ayaqt  été  piqué  qq  jpur 
par  une  pppçh.e  auprès  (l’un  mouton  pbarbPîWeux,  Mt  UiHairet  vit  au  bout  (le  quelques 
peures  .appar^tti’é  ho  psîpt  noir  gu  Ijeu  mûpie  dé  la  PÎqûrp,  et  en  îpûpe  temps  il  purvipt  des 
doplgurs  Vives  et  upé  rougeur  avep  gpnflepient  lé^er  sur  le  trajet  des  vaisseau^  lympha- 
tigups,  M:  jHillairet  fendit  la  Petite  escbarPi  Pt  n’ayaht  pas  4’aotre  caustique  sous  la  main,  il 
fit  une  cautérisation  .avec  le  pitrate  d’argept,  Ce  ïraiteiuept,  appliqué  quelques  heures  apr^s 
t’açcident,  suffit  pour  enrayer  les  progrès  dp  la  maiadie, 

M.  PÉRÉpu  ne  croit  pas  que,  dans  Ip  cas  de  M?  HlHairet,  il  se  soit  agit  d’un  véritable  eharr 
bon;  contraireiueqtj  en  effet,  à  pe  qui  a  été  observé  dans  ce  pas,  le  ebarbon  est  indolent  et  il 
ne  donne  pas  lien  é  des  traînées  d’angjoleucite.  Oq  peut  affirmer,  d’après  l’expérience  acquise, 
que  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  n’eût  pas  été  suffisante,  si  la  maladie  efU  été  une  véri¬ 
table  pustule  maligne. 

'  ■  "  L$  Seçr^tairfi  :  Gh,  Ferîjkt, 


MEMENTO  piELIQGIUVPIÏIQOî: 


t)ü  POINT  APOPHYSMUB  DANS  LjES  NÉvqApGiES  pT  DE  l’irritation  SPINALE,  par  le  docteur 
Armaingadd.  -T  Paris,  A,  Delahaye,  éditeur, 

Après  une  bibliographie  étendue  et  qui  ne  remonte  à  rien  moins  qu’à  J.  Frank,  ce  travail 
débute  par  des  observations,  recueillies  pour  la  plupart  dans  un  milieu  palustre,  de  névralgies 
avec  douleur  apophysaire  ?  névralgies  fapiale,  intercostale,  cervico-brachiale,  lumbo-abdomL 
nale,  sciatique,  migraine  même,  toutes  ces  affections  peuvent  s’accompagner  de  points  névralr 
giques  des  plus  sensibles  au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  plus  ou  rnoins 
correspondantes.  Ce  qu’il  y  a  de  neuf,  entre  autres  choses,  dans  le  mémoire,  c’est  ia  facilité 
avec  laquelle  un  révulsif  appliqué  sur  le  point  apophysaire  ferait  disparaître  la  névralgie  dans 
toutes  ses  expansions  périphériques. 

Un  deuxièmq  phapitre  yiqnt  ensuite,  congacyé  à  l’irritation  spinale  que  l’auteur  regarde 
comme  une  néyralgiè  dont  le  siège  pst  daps  }a  moel|e.  Il  y  reconnaît,  d’ailleurs,  deux  espèces 
de  douleum  spinales  ;  une  profpndp  et  qui  a  ppur  siège  }a  moelle,  une  superfieielie  et  qui 
pGcupe  la  peau  (dermaiologie).  bps  hyperesthésies,  les  congestions  Ippales,  les  hypersécré- 
Ijons,  les  palpitations,  }ps  dyppnées,  iPS  vertiges,  sont  par  lui  rapportés  à  qp  b’Quble  foncr 
îiopnei  de  la  pioelie,  De  sorte  gq’ü  pourrait  y  avoir  irritation  spinale  avec  névralgies,  irrila- 
tion  spinale  vaso-motrice  ou  sécrétoire,  et  irritatipn  spinalp  à  la  fois  névralgique  et  vaso- 
îuotripç. 

Dans  un  troisième  chapitre,  le  dPÇteur  ArmeiPgand  présente  quelques  considérations  sur 
les  névroses  vaso-inotrices  et  leurs  rapports  avec  l’irritation  spinale;  jl  rapproche  de  ces 
névroses  la  fièvre  intermittente  et  Ip  gpître  exophthalmiqne,  qu’il  regarde  comme  de  véri¬ 
tables  névroses  vaso-motrices  d’origine  spinale,  —  A.  F. 


rQPMULAIRE 

jUAVEMENt  CôKTRE  LA  DYSMléNORttHÉE. 


Asa  fœtida . 

Jaqne  d’peuf 

Laudanum  de  Sydenham, 
Extrait  4p  valériane  .  ,  , 
Décoction  de  guimauye 


4  grammes. 
20  -TT 

20  gouttes. 

2  grarampa. 
400  r-r 


E.  s.  a.  un  lavement  destiné  à  combattre  les  douleurs  menstruelles  des  hystériques.— N.  C. 


Erratum.  —  C’est  à  M.  le  docteur  Gayat  (de  Lyon)  et  non  Gayot  et  Gayet,  comme  nous  l’avons 
imprimé  par  erreur,  que  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  annuelle,  vient  d’accorder  un 
encouragement  de  800  francs  pour  son  travail  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  la. 
capsule  du  cristallin  ;  applications  chirurgicales. 


_ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Uichelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  dos  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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L’Inspectorat  Médical 

DES  EAUX  MINÉRALES  DEVANT  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Après  avoir  voté  pour  le  maintien  de  l’inspectorat,  M.  (iubler  veut  lui  donner, 
assure-tril,  plus  de  relief  et  de  prestige,  et  pour  cela  il  propose,  non  de  lui  rendre 
les  attributions  qu’il  a  perdues,  — ■  il  ne  croit  pas  possible  de  remonter  ce  courant, 

mais  deux  mesures  d’ordre  différent  et  qu’il  considère  lui-même  comme  d’iné¬ 
gale  importance.: 

Par  la  première  de  ces  mesures,  l’inspectorat  ne  verrait  pas  augmenter  le  nombre 
des  obligations  qu’il  doit  remplir  envers  l’Administration,  au  contraire,  car  M.  Gu- 
bler  veut  l’exonérer  de  celle  relative  au  rapport  annuel  que  chaque  inspecteur  doit 
adresser  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Voici  comment  M.  Gubler  motive  cette  suppression  : 

«  Pourquoi  forcer  les  inspecteurs  et  par  suite  l’Académie  à  s’occuper  des  mouve¬ 
ments  en  malades  et  en  numéraire,  à  supputer  le  nombre  des  bains,  des  douches 
ascendantes  ou  autres,  administrés  durant  chaque  saison  thermale?  Ce  tableau 
serait  mieux  l’affaire  du  régisseur,  ce  qui  ne  l’empêcherait  pas  d’être  transmis  au 
ministre  par  l’intermédiaire  obligé  de  l’inspecteur  médical,  qui  profiterait  de  l’occa¬ 
sion  pour  exposer  ses  demandes  avec  les  motifs  à  l’appui. 

«  Nous  voudrions  également  voir  supprimer  ces  tableaux  réglés  d’avance,  cadres 
invariables  qui  restent  quelquefois  vides,  sortes  de  lits  de  Procuste  dans  lesquels 
on  exige  que  les  inspecteurs  fassent  entrer  de  force  toutes  leurs  observations  scien¬ 
tifiques  et  pratiques.  Les  faits  mutilés  y  restent  sans  signiOcation,  les  réflexions 
écourtées  y  sont  -dénuées  de  valeur  et  les  brèves,  indications  •  des  résultats  généraux 
y  perdent  toute  clarté.  On  se  demande  à  quoi  peut  servir  une  sèche  énumération 
de  noms  de  malades  et  de  diagnostics,  suivie  de  la  mention  ;  guérison,  amélio¬ 
ration,  état  stationnaire,  etc.  Sans  compter  qu’il  est  une  colonne  à  peu  près  impos¬ 
sible  à  remplir,  c’est  celle  des  conséquences  éloignées  du  traitement  thermal. 

«  D’ailleurs,  la  statistique  fournie  par  la  clientèle  particulière  du  médecin 
inspecteur  ne  donne  qu’une  notion  très-insuffisante  du  mouvement  des  malades  de 
la  station  et  des  effets  curatifs  du  traitement  hydriatique.  Et,  qui  plus  est,  cette  sta¬ 
tistique,  si  restreinte  qu’elle  soit^  devient  de  plus  en  plus  difficile  à  établir j  puis- 


FEUILLETON 

Salles  dd  Progrès. 

CONFÉRENCES  DE  M.  L’ABBÉ  MOIGNO. 

J’ai  assisté,  samedi,  Il  janvier,  à  l’une  des  conférences  offertes  chaque  soir  au  public  par 
M.  l’abbé  Moigno.  La  séance,  commencée  à  huit  heures  du  soir,  s’est  terminée  à  dix,  et, 
comme  à  toute  l’assistance,  elle  m’a  semblé  courte.  J’étais  cependant  fort  mal' assis.  Les  ban¬ 
quettes,  trop  rapprochées  l’une  de  l’autre,  manquent  de  profondeur  ;  aussi  la  plupart  des 
spectateurs  sont-ils  obligés  de  se  tenir  de  biais.  Des  enfants  seuls  ou  des  femmes  minces  pour¬ 
raient  se  tenir  de  face  et  carrément  avec  la  disposition  actuelle  des  sièges.  Cette  observation 
d’ordre  tout  matériel  ne  fait  que  donner  une  valeur  plus  grande  à  l’éloge  que  j’ai  formulé 
tout  à  l’heure.  Bien  que  je  fusse  assez  mal  aise  et  très-embarrassé  de  ma  personne,  la  séance 
m’a  donc  semblé  courte.  Le  mérite  doit  en  être  rapporté  à  M.  Gaston  Tissandier,  jeune  aéro- 
ïiaute  qui,  pendant  le  siège  de  Paris,  a  passé  plus  d’une  fois  au-dessus  de  l’armée  d’investis¬ 
sement  et  qui,  heureusement  pour  l’auditoire,  n’est  point  un  conférencier  de  profession. 
Racontant,  d’une  voix  bien  accentuée  et  très-sympathique,  ses  propres  impressions;  faisant 
partager  les  émotions  qu’il  avait  lui-même  éprouvées,  son  récit  éveillait  dans  la  poitrine  des 
assistants  cette  vibration  particulière  à  laquelle  se  reconnaît  la  sincérité  des  choses  réellement 
senties.  Dans  ces  cas-ià,  les  applaudissements  prennent  aussi  un  caracfère  particulier  qu’on 
u’oiiblie  plus  quand  une  fois  on  les  a  mérités. 

Le  succès  de  l’orateur  eût  été  plus  grand  encore  s’il  eût  franchement  consacré  toute  la 
Tome  XV.  Troisième  série.  1 1 
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qu’un  grand  nombre  de  buveurs  ou  de  baigneurs  échappent  à  toute  observation 

régulière  et  sérieuse.  i  «.  •  i  j-  • 

«  Aussi,  Monsieur  le  ministre,  voyons-nous  le  nombre  des  rapports  oHiciels  dimi¬ 
nuer  d’année  en  année.  11  était  de  93  en  1862;  quatre  ans  plus  tard  il  tombait  a 
46  seulement,  et,  depuis  lors,  il  s’est  encore  réduit.  Nous  n’en  comptons  pas  plus 
de  20  pour  la  saison  thermale  de  1870.  ^  . 

«  Les  rapports  annuels  sont  encore  entachés  de  vices  comniuns  qui  en  rendent 
la  lecture  fort  pénible.  Ils  sont  remplis  de  redites  et  de  notions  vulgaires,  sur¬ 
chargés  de  détails  non  pas  inutiles  ni  dénués  d’intérêt,  mais  superflus  et  sans 
emploi.  A  quoi  sert  de  rapppeler  ce  qui  est  dans  tous  les  dictionnaires  ou  les  traites 
d’hydrologie,  de  reproduire  invariablement  l’énumération  des  sources,  leur  débit, 
le  nombre  des  baignoires,  la  composition  chimique  de  l’eau,  ses  modes  d  emploi  et 
ses  effets  physiologiques?  Tout  cela  doit  être  supposé  connu. 

«  Les  seules  particularités  qui  puissent  intéresser  l’Académie  et  le  public  sont  les 
changements  survenus  dans  les  eaux  ou  dans  les  établissements,  les  modifications 
imprimées  aux  pratiques  hydrologiques,  les  résultats  d’analyses  récentes,  les  vues 
particulières  au  médecin  inspecteur  sur  les  applications,  les  adaptations,  1  action 
physiologique  et  les  résultats  thérapeutiques  de  son  eau  minérale.  Ce  sont,  en  un 
mot,  les  nouveautés  du  sujet.  Or,  ces  primeurs  se  font  généralement  attendre  plu¬ 
sieurs  années  ;  d’où  les  répétitions  inévitables  et  le  caractère  banal  de  la  plupart 
des  rapports  officiels  dont  l’élaboration  a  dû  être  aussi  fastidieuse  que  la  lecture  en 
est  peu  attrayante. 

«  La  conclusion  logique  à  tirer  de  ces  remarques,  c’est  que  les  rapports  officiels, 
dans  la  forme  surannée  et  défectueuse  que  nous  critiquons,  devraient  être  suppri¬ 
més  et  les  médecins  inspecteurs  invités  à  fournir  des  mémoires  sur  des  sujets  de 
leur  choix . . 

Telle  est  donc  la  première  mesure  proposée  par  M.  Gubler  pour  rehausser  l’éclat 
et  l’autorité  de  l’inspectorat,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien  remarquer, 
qu’en  ce  moment,  nous  exposons  purement  et  simplement  les  idées  de  l’honorable 
rapporteur  de  la  commission  des  eaux  minérales,  sans  les  apprécier,  sans  les  juger. 

La  seconde  mesure  proposée  et  demandée  par  M.  Gubler  est  beaucoup  plus  grave. 
Faisons-la  connaître  dans  les  termes  même  employés  par  l’auteur  : 

«  Mais,  quel  que  soit  le  mérite  du  médecin  inspecteur  et  si  grande  que  puisse 
être  son  activité,  on  ne  peut  laisser  reposer  sur  lui  seul  tout  l’avenir  d’une  station 


séance  à  parler  de  l’aéronautique  et  surtout  des  aéronautes  pendant  le  siège;  mais  il  avait  eu 
l’idée,  plus  généreuse  que  réfléchie,  de  tracer  l’histoire  complète  des  essais  tentés  pour  con¬ 
quérir  le  domaine  de  l’atmosphère.  Il  est  possible  que  le  programme  de  sa  leçon  lui  ait  ét? 
imposé  par  la  nécessité  de  dire  au  moins  un  mot  qui  rendît  compréhensibles  les  tableaux 
projetés  sur  le  mur.  La  plupart  étaient,  en  effet,  la  reproduction  des  gravures  du  temps, 
représentant  les  premières  montgolfières  et  les  premiers  ballons.  Mais  les  projections  —  amé¬ 
lioration  considérable  et  moralisation  de  la  lanterne  magique  —  n’ont  besoin  que  d’une 
explication  très-sommaire  pour  être  intéressantes;  toutes  seules,  elles  sont  déjà  amusantes. 
Je  pense  qu’il  eût  mieux  valu  laisser  libres  et  indépendantes  l’une  de  l’autre  les  deux  parties 
de  la  conférence.  M.  Gaston  Tissandier  eût  raconté  ce  qu’il  eût  voulu,  et  M.  Billon,  photo¬ 
graphe,  ou  son  commis,  eût  projeté  ensuite  sur  le  mur  tout  ce  qu’il  lui  eût  plu  de  mon¬ 
trer.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’on  ne  puisse,  dans  certains  cas,  tirer  un  grand  parti  de  ce 
moyen  pour  aider  à  l’intelligence  de  ce  que  dit  l’orateur,  et  pour  faire  saisir,  en  un  clin  d’œil, 
ce  qui,  sans  le  dessin,  sans  {'illustration,  exigerait  de  longues  descriptions.  Or,  soit  qu’on 
parle,  soit  qu’on  écrive,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  décrire.  Toutes  les  fois  qu’on  le  peut 
il  vaut  mieux  montrer.  Et  c’est  bien  évidemment  pour  ce  motif  que  M.  l’abbé.Moigno  a  eu 
l’idée  de  réunir,  à  la  salle  du  Progrès,  les  éléments  de  ce  qu’on  pourrait  noramèr  :  la  varolt 
illustrée.  .  t' 

L’idée  est  excellente,  ce  n’est  pas  douteux,  et  toutes  les  tentatives  faites  en  ce  sens 
devraient  être  énergiquement  encouragées  et,  soutenues.  Par  malheur,  elles  ne  le  sont  pas  -  et 
ce  n  est  pas  en  France  que  la  science  libre  conduit  au  succès  et  à  la  fortune.  Voici  com¬ 
ment,  dans  un  des  derniers  numéros  du  journal  les  Mondes,  l’œuvre  de  l’abbé  Moiano  est 
aDoréciée  :  ® 
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hydro-minérale.  Il  faut  appeler  à  son  aide  la  totalité  des  médecins  de  la  station, 
non-seulement  pour  élucider  par  des  recherches  personnelles  et  indépendantes  les 
faits  d’ordre  purement  scientifique,  mais  encore  pour  résoudre  en  commun  et  soli¬ 
dairement  les  questions  pratiques  d’intérêt  local .  Le  progrès  rapide  et  permanent 
ne  nous  paraît  pouvoir  être  obtenu  qu’au  moyen  de  cette  association  d’efforts  con¬ 
vergents. 

«  La  possibilité  d’arriver  à  cette  harmonie  sera  mise  en  doute.  On  objectera  les 
tiraillements  en  sens  contraires,  amenés  par  la  divergence  des  intérêts,  les  obstacles 
suscités  à  chaque  pas  par  les  médiocrités  envieuses  et  jalouses.  A  ces  craintes  nous 
opposerons  un  exemple  victorieux,  fourni  par  l’une  de  nos  principales  stations 
durant  une  période  de  plusieurs  années  qui  précéda  le  retour  de  la  Savoie  à  la 
France. 

«  A  Aix-les-Bains,  la  direction  de  l’établissement  fut  confiée  par  Cavour  à  une 
commission  médicale  sous  la  surveillance  d’un  conseil  formé  de  membres  choisis 
par  l’État,  le  département  et  la  commune.  Nous  tenons  de  la  bouche  d’un  magistrat, 
membre  de  ce  conseil,  qu’à  aucune  époque  l’administration  de  cette  grande  hydro- 
polene  fut  ni  plus  régulière,  ni  plus  digne  d’éloges,  et  nous  savons  de  bonne 
source  que  la  meilleure  entente  n’a  cessé  de  régner  entre  tous  les  médecins  de  la 
station,  aussi  bien  pendant  qu’ils  étaient  chargés  de  la  responsabilité,  que  depuis 
qu’ils  ont  cédé  le  gouvernail  à  d’autres  mains,  d’ailleurs  très-dignes,  nous  nous 
plaisons  à  le  reconnaître. 

«  Cet  exemple,  incontestable  et  incontesté,  ne  paraît  pourtant  pas  décisif  aux 
yeux  des  adversaires  de  cette  mesure  libérale. 

«  Aix-en-Savoie  est,  disent-ils,  une  exception  ;  le  hasard  a  réuni  là  une  phalange 
de  praticiens  aussi  honorables  par  le  caractère  que  distingués  par  le  talent.  Ailleurs, 
ajoutent-ils,  ce  serait  tout  autre  chose. 

«  Une  telle  méfiance  nous  paraît  souverainement  injuste.  Nulle  part  la  médecine 
hydrologique  n’est  mieux  représentée  que  dans  notre  pays,  et  nous  pouvons  affirmer 
que  les  praticiens  qui  exercent  près  des  établissements  d’eaux  minérales  sont  géné¬ 
ralement  des  hommes  de  science  et  de  conscience,  dignes  de  notre  estime  et  de 
notre  intérêt.  Pourquoi  donc  se  priver  de  leur  précieux  concours? 

«  Les  médecins  consultants  près  des  eaux  minérales  regrettent  amèrement. 
Monsieur  le  ministre,  de  ne  prendre  aucune  part  à  l’organisation  du  présent  et  de 
ne  pouvoir  exercer  aucune  influence  sur  l’avenir  des  établissements  thermaux,  alors 


«  Ce  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  n’aurait  pu  créer  qu’après  un  vote  régu¬ 
lier  de  l’Assemblée  législative  et  une  lourde  surcharge  imposée  au  budget  de  l’État  ;  ce  que 
M.  le  préfet  de  la  Seine  aurait  à  peine  osé  proposer  au  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  les 
circonstances  actuelles,  un  pauvre  prêtre,  apôtre  ardent  du  progrès,  n’a  pas  hésité  à  le  tenter. 

«  M.  l’abbé  Moigno,  au  sein  d’un  grand  amphithéâtre,  dans  des  leçons  ou  des  excursions 
de  tous  les  soirs,  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs,  d’une  manière  à  la  fois  sérieuse  et 
intéressante,  tout  ce  qui,  dans  le, vaste  domaine  de  la  science,  de  l’industrie,  des  beaux-arts, 
des  arts,  doit  être  connu,  apprécié,  appris,  de  la  masse  intelligente  des  populations. 

«  ....  Nous  sommes  heureux  ,de  constater  que  les  professeurs  et  les  causeurs  de  la  salle  du 
Progrès  sont  à  la  hauteur  de  leur  mission.  Les  cours  illustrés  de  chimie,  par  M.  Maumené  ; 
d’astronomie,  par  M.  André;  d’histoire  naturelle,  par  M.  Oustalet;  de  géographie,  par  M.  Cor- 
tambert;  de  physiologie  et  de  photo-micrographie,  par  .M.  G.  Le  Bon;  de  physique,  de  mé¬ 
téorologie,  de  mnémotechnie,  par  M.  l’abbé  Moigno;  de  sténographie,  par  M.  l’abbé  Duployé, 
sont  très-habilement  faits,  et  présentent  chaque  jour  un  intérêt  nouveau. 

«  M.  l’abbé  Moigno  aspire  à  former  une  armée  de  dix  mille  tableaux  reproduits  sur  verre 
transparent  par  la  photographie  qui,  projetés  très-agrandis  à  la  lumière  électrique  ou  oxydrique, 
viendront  tour  à  tour  s’épanouir  sous  le  regard  charmé  des  spectateurs. 

^  “ . Une  seule  chose  manque,  c’est  un  nombre  d’auditeurs  suflisant  pour  que  les  frais 

d’un  enseignement  si  coûteux  soient  couverts. 

«  Si  la  salle  du  Progrès  ne  se  remplissait  pas  chaque  soir,  ce  serait  un  triste  signe  des 
temps  1  » 

Hélas!  On  ne  les  compte  plus  les  tristes  signes  du  temps,  et  celui-ci  sera  donné  comme 
ont  été  déjà  donnés  tant  d’autres  beaucoup  plus  graves.  Que  le  capitaine  Lambert,  par  exemple. 


124 


L’UNION  MÉDICALE- 


qu’ils  pourraient  rendre  de  si  grands  services  à  la  station  dé  leur  choix.  La  justice 
et  l’intérêt  général  commandent  aux  législateurs  de  Mre  droit  a  cette  légitime 
revendication,  sans  préjudice  des  privilèges  de  l’inspectorat.  .  . 

«  En  agissant  ainsi,  on  ferait  tout  ensemble  un  acte  de  bonne  administration  et 
de  bonne  politique.  ,  i  ..  s  ^  ^ 

«  En  effet.  Monsieur  le  ministre,  créer  entre  les  hommes  des  relations  inévi¬ 
tables,  c’est  préparer  l’adoucissement  des  mœurs;  les  rendre  dépendants  leS  uns 
des  autres,  c’est  les  habituer  aux  égards  réciproques;  leui*  propqser  pour  but  com¬ 
mun  l’intérêt  général  et  associer  les  moins  favorises  à  la  poursuite  du  progrès,  c  est 
relever  ceux-ci  k  leurs  propres  yeux  et  les  disposer  à  une  bienveillante  justice 
vis-à-vis  de  leurs  supérieurs  hiérarchiques  ou  de  ceux  a  qui  la  fortune  sourit  davan¬ 
tage .  ^  _  ,  ,  .  , 

«  En  conséquence.  Monsieur  le  ministre,  l’Académie  de  medecine  exprimé  for¬ 
mellement  le  vœu  que  les  médecins  exerçant  dans  chaque  station  d’eaux  minérales 
soient  réunis  une  fois  l’an  en  commission  consultative^  de  préférence  vers  la  fin  de 
la  saison  thermale,  à  l’effet  de  discuter  en  commun  les  améliorations  à  introduire 
dans  l’aménagement  des  sources ,  leur  mode  d’emploi,  les  installations  balnéaires 
ou  autres,  en  un  mot  toutes  les  questions  de  pratique  médicale  qui  intéressent  la 
station. 

«  Pendant  la  session,  dont  la  durée  serait  en  rapport  avec  le  nombre  et  l’impor¬ 
tance  des  questions  à  l’ordre  du  jour,  la  commission  médicale  serait  présidée,  soit 
par  le  préfet  ou  le  sous-préfet,  soit  par  le  médecin  inspecteur  de  la  localité. 

«  Les  résolutions  adoptées  par  la  majorité  n’obligeraient  pas  l’inspecteur,  qui 
devrait  seulement  les  consigner  en  regard  de  ses  opinions  personnelles  dans  les 
demandes  qu’il  aurait  à  formuler  près  de  l’Etat,  ou  directement,  ou  dans  le  sein 
d’une  commission  administrative,  formée  sur  le  modèle  donné  autrefois  par  notre 
éminent  collègue  M.  Pidoux,  et  dont  feraient  partie  de  droit,  outre  le  médecin  ins¬ 
pecteur,  l’ingénieur  déparmental,  les  propriétaires  ou  leurs  délégués  sous  la  prési¬ 
dence  du  préfet  du  département. 

«  Une  telle  combinaison  nous  paraît,  Monsieur  le  ministre,  de  nature  à  concilier 


n’ait  pas  pu  trouver  500,000  francs  pour  aller  au  pôle  nord,  c’est  une  honte,  et  une  honte 
qui  doit  peser  d’autant  plus  lourdement  sur,  le  pays,  que  le  capitaine  Lambert  a  fait  tout  ce 
qu’il  a  pu,  et  qu’il  présentait  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  réussir.  La  faute  de  l’échec 
ne  peut  donc  lui  être  imputée  en  rien.  Elle  retombe  tout  entière  sur  le  public.  On  n’en  peut 
pas  dire  autant  de  tous  les  insuccès.  Souvent  les  reproches  doivent  être  partagés.  Si  le  public 
est  indifférent,  il  ne  faut  pas  que,  de  son  côté,  l’impressario  soit  maladroit.  Ce  n’est  pas 
assez;  il  faudrait  qu’il  fût  très-adroit.  Car  il  ne  suffît  pas  qu’une  idée  soit  excellente,  il 
importe  encore  qu’elle  puisse  tout  d’abord  surmonter  cette  espèce  de  prévention  malveillante 
qui  accueille,  chez  ce  hardi  peuple  de  France,  tout  ce  qui  est  nouveau.  La  plupart  du  temps 
c’est  une  affaire  de  détails;  la  réussite  dépend  du  choix  heureux  de  l’emplacement,  des  heures 
des  cours,  de  la  disposition  ou  de  l’ameublement  de  la  salle,  ou  de  telle  autre  chose  infime, 
dont  les  savants  professeurs  ne  se  préoccupent  guèrè,  en  général.  La  distribution  de  chaque 
séance,  le  programme  doit  être  aussi  l’objet  d’une  attention  toute  particulière.  C’est  bien  d’être 
intéressant,  et  c’est  facile  avec  l’état-major  scientifique  que  M.  l’abbé  Moigno  a  su-  grouper 
autour  de  lui.  Mais  l’intérêt  qu’excite  la  science  est  en  raison  direct  des  connaissances  que 
possèdent  les  auditeurs.  La  foule,  —  qu’il  faut  attirér,  parce  qu’elle  seule  fait  les  succès  fruc¬ 
tueux  —  la  foule  veut  être  amusée,  et  rien  ne  l’amuse  comme  ce  qui  l’étonne.  Or,  il  est  facile 
de  l’étonner  d’abord,  et  il  est  moral  de  lui  expliquer  ce  qui  l’a  étonnée. 

A  la  place  de  M.  l’abbé  Moigno,  nous  voudrions  chaque  soir  apprendre  à  nos  spectateurs 
comment  se  produisent  certains  phénomènes  qui,  sur  les  théâtres,  et  même  sur  la  voie 
publique,  surexcitent  la  curiosité  publique  (les  spectres,  les  décapités  parlants,  les  mangeurs 
de  feu,  les  fantasmagories,  etc.,  etc.).  Nous  voudrions  reprendre  lès  expériences  si  saisissantes 
et  si  peu  connues  encore  de  M.  Boutigny  (d’Évreux)  sur  les  corps  à  l’état  spliéroïdal,  et 
montrer  comment  on  obtient  un  bloc  de  glace  au  milieu  d’une  fournaise  ardente.  Gè  serait,  si 
Ion  vent,  la  vulgarisation  de  la  chimie  et  de  la  physique  eÆ/raorrfinaîVfiX.  M.  l’abbé  Moigno 
nous  semble  mieux  placé  que  personne  pour  entreprendre  de  montrer  combien  est  simple,  au 
fond,  tout  ce  que  le  profane  est  tenté  de  regarder  comme  surnaturel. 

D'  Maximîn  Lègraîîd. 
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tous  les  intérêts  contraires.  En  maintenant  intactes  les  prérogatives  de  l’inspecto¬ 
rat,  elle  donne  cependant  satisfaction  aux  aspirations  légitimes  des  médecins  consul¬ 
tants,  et  nous  pouvons  dire  qu’elle  est  inspirée  par  le  respect  de  la  tradition  autant 
que  par  l’amour  du  progrès.  » 

Voilà,  dans  leur  texte  pur,  les  propositions  que,  par  l’organe  de  M.  Gubler,,la  - 
commission  des  eàux  minérales  a  présentées  à  l’Académie  et  dont  l’Académie,  sur 
la  demande  de  MM.  Chauffard  et  Fauvel,  a  retenu  l’examen.  La  discussion  de  ce 
rapport  est  irandnente,  et  voilà  pourquoi  nous  avons  voulu  en  donner  connaissance, 
du  moins  dans  ses  parties  principales,  à  nos  lecteurs,  afin  qu’ils  puissent  suivre 
cette  discussion  sur  un  sujet  autour  duquel  il  s’est  fait  beaucoup  de  bruit  depuis 
quelque  temps,  et  sur  lequel  la  discussion  académique  nous  fournira  l’occasion 
naturelle  de  dire  notre  propre  sentiment.  A.  L. 


CLINiaUE  MEDICALE 


Hôtel-Dieu.  -  M.  Noei  GUENEAU  DE  MUSSY. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DD  RHUMATISME  U). 

Deuxième  Paktie. 

EXAMEN  DES  MÉDICATIONS  ;  —  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Des  idées  théoriques  trop  empreintes  d’iatrochimie  -ont  conduit  à  préconiser, 
dans  le  rhumatisme  fébrile,  l’emploi  des  alcalins  et  principalement  du  bicarbonate 
sodique,  comme  dissolvant  de  la  fibrine  qui  se  trouve  en  excès  dans  le  sang  des 
rhumatisants.  Elle  y  accuse  en  effet  sa  prédominance  par  la  couenne  inflammatoire 
dont  se  recouvre  le  sang  des  saignées. 

M.  Andral,  dans  son  beau  traité  d’hématologie,  a  indiqué  le  chiffre  considérable 
auquel  la  fibrine  pouvait  s’élever  dans  le  rhumatisme  ;  mais  il  a  montré  aussi  que 
cet  excès  de  fibrine  est  un  caractère  commun  à  toutes  les  phlegmasies.  Il  est  la 
manifestation  plutôt  que  la  condition  pathogénique  du  Iravail  phlegmasique.  S’at¬ 
taquer  à  cette  altération  de  la  crase  du  sang,  c’est  s’attaquer  à  l’ombre  de  la  ma¬ 
ladie  plutôt  qu’à  la  maladie  elle-même. 

D’ailleurs,  vouloir  à  l’aide  d’un  réactif  dissoudre  la  fibrine  et  respecter  les  autres 
éléments  albuminoïdes  du  sang  est  une  prétention  indiscutable,  comme  la  plupart 
des  prétendues  applications  de  la  chimie  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique;  elles 
sont  rêvées  le  plus  souvent  par  des  personnes  qui  n’ont  suffisamment  approndi  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  sciences.  Malgré  leurs  nombreuses  et  belles  découvertes, 
la  chimie  organique  et  la  physiologie  n’en  sont  encore  qu’aux  bégaiements  de 
l’enfance,  et  le  moment  de  chercher  entre  elles  un  trait  d’union  n’est  pas  encore 
arrivé. 

Outre  leur  impuissance  d’atteindre  le  but  visé,  les  alcalins  ne  sont  pas  sans 
inconvénients  ;  ils  peuvent  exercer  une  action  stimulante  contre-indiquée  dans  le 
rhumatisme  fébrile.  Des  théories  analogues  peut-être,  mais  surtout  l’action  sédative 
de  l’azotate  de  potasse  sur  la  circulation,  ont  porté  à  le  prescrire  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu;  nul  ne  l’a  fait  avec  plus  d’énergie  que  M.  Gendrin,  qui  a 
adopté  la  formule  de  Brocklesby  citée  par  Van  Swieten  ;  il  commence  par  en  faire 
prendre  au  malade  12  à  15  grammes  par  jour,  et  il  arrive  graduellement  à  30  et 
même  40  grammes.  Brocklesby  en  donnait  jusqu’à  12  gros,  c’est-à-dire  48  grammes. 
Beaucoup  de  médecins  redoutent  de  ces  doses  élevées  des  effets  fâcheux  qui  ne 
paraissent  pas  en  avoir  été  la  conséquence.  Néanmoins  cette  médication  n’a  guère 
fait  de  partisans  en  dehors  de  l’école  de  M.  Gendrin.  Tous  les  estomacs,  comme  le 
remarque  Gmelin  dans  sa  continuation  du  traité  de  Murray,  ne  supportent  pas 
bien  les  sels  de  potasse;  le  sulfate  de  potasse  paraît  avoir  quelquefois  produit  des 
accidents  toxiques.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  employé  le  nitre  à  ces  doses  éle- 

(1)  Suite - Voir  les  numéros  des  a  et  II  janvier. 
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vées  ;  mais  très-habituellement  j’en  fais  prendre  aux  rhumatisants  1  à  4  grammes 
par  jour  dans  un  décocté  de  queues  de  cerises  ou  de  chiendient,  à  titre  de  diurétique 
et  d’hyposthénisant. 

Les  décodés  de  gayac  et  de  feuilles  de  frêne  ont  été  vantés  par  quelques  médecins 
dans  les  affections  rhumatismales.  Je  prescris  souvent  le  gayac,  auquel  on  suppose, 
à  tort  ou  à  raison,  des  propriétés  sudorifiques,  dans  le  rhumatisme  apyrétique  ou 
dans  le  rhumatisme  subaigu.  C’est  surtout  en  Allemagne  que  le  gayac  jouit  d’une 
réputation  que  des  médecins  sérieux  affirment  être  méritée.  Pour  moi,  j’avouerai 
franchement  que  je  n’ai  rien  vu  qui  la  justifiât;  mais  au  moins  c’est  une  médi¬ 
cation  inoffensive,  qui  n’est  pas  désagréable  au  goût,  aide  le  malade  à  prendre 
patience  et  satisfait  ce  désir  de  médicaments  sudorifiques  que  les  malades  exprimen  t 
souvent  dans  celte  affection.  On  fait  bouillir  dans  un  litre  d’eau  6  à  8  grammes  de 
poudre  dé  gayac  et  on  peut  édulcorer  ce  décocté  avec  du  sirop  de  salsepareille. 

Les  Russes  emploient  comme  sudorifique  une  infusion  qui  posséderait,  suivant 
eux,  cette  propriété  à  un  haut  degré  :  c’est  l’infusion  de  mûres  sauvages  séchées 
au  four. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’énumérer  tous  les  remèdes  qu’on  a  vantés  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  je  le  disais  en  commençant,  dans  une  affection 
à  marche  aussi  fantasque,  aussi  indéterminée,  il  faiît  une  grande  sagacité  pour 
déterminer  la  part  qui  revient  au  médicament  dans  la  solution  de  la  maladie;  il 
n’en  est  pas  où  i'experientia  fallqx,  le  judicium  difficite  du  vieillard  de  Cos 
trouvent  mieux  leur  application.  Je  n’en  citerai  qu’un  exemple  :  Il  y  aune  vingtaine 
d’années,  étant  médecin  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  j’expérimentai  l’alcoolature 
d’aconit  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Chez  les  sept  ou  huit  premiers  ma¬ 
lades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  fébrile  et  généralisé  que  je  soumis  à  cette 
médication,  je  vis  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  fièvre  tomber,  les  douleurs 
s’apaiser,  et  la  maladie  marcher  vers  la  guérison  avec  une  rapidité  inusitée.  Si  je 
n’avais  appris  à  me  défier  des  conclusions  prématurées  dans  l’expérimentation  thé¬ 
rapeutique,  j’aurais  pu  être  ébranlé  par  des  résultats  aussi  favorables,  et  j’aurais  été 
tenté  de  les  attribuer  à  l’alcoolature  d’aconit;  mais  mon  illusion  n’eût  pas  duré 
longtemps.  Chez  tous  les  autres  rhumatisants  qui  vinrent  après  celle  heureuse,  mais 
trop  courte  veine,  l’alcoolature  d’aconit  n’eut  aucune  action  appréciable,  même  à 
doses  plus  élevées,  et  je  ne  m’en  servis  plus  que  comme  auxiliaire  de  médications 
plus  actives. 

La  vératrine  et  la  colchicine,  médicaments  extrêmement  voisins  au  point  de  vue 
de  leur  composition  chimique,  produisent  sur  l’organisme  des  effets  très-analogues. 
Le  colchique  est  depuis  un  temps  immémorial  le  principal  agent  des  préparations 
anti -goutteuses,  il  était  naturel  de  l’essayer  dans  le  rhumatisme,  et  l’expérience 
clinique  a  justifié  cette  tentative  (1). 

On  a  employé  dans  le  traitement  du  rhumatisme  fébrile,  la  vératrine,  la  col¬ 
chicine,  la  teinture  de  bulbes  de  colchique,  la  teinture  de  semences.  C’est  à  cette 
dernière  que  je  me  suis  arrêté,  et  voici  les  motifs  de  cette  préférence  :  Quand  les 
médicaments  très-actifs  empruntés  au  règne  végétal  peuvent  être  obtenus  par  une 
préparation  à  la  portée  de  tous,  sous  une  forme  simple  et  facile  à  doser,  je  ne  vois 
aucun  avantage  à  employer  leurs  alcaloïdes,  à  moins  que  l’on  ne  démontre  dans 
ceux-ci-  une  action  plus  sûre  et  plus  efficace  que  celle  des  produits  naturels.  Ces 
alcaloïdes  exigent  une  préparation  délicate,  et  par  cela  même  qu’ils  possèdent  une 
énergie  très-considérable,  ils  sont  moins  faciles  à  manier,  et  peuvent  quelquefois 
exposer  à  de  fâcheuses  erreurs. 


(1)  Haden  fit  paraître,  en  1820,  un  long  mémoire  sur  l’emploi  du  colchique  dans  le  rhuraa- 
Williams,  Bushell,  Godard  publièrent  des  fails  qui  semblaient  concluantl 
tous  ces  travaux  dans  une  histoire  complète  des  propriétés  du  colchiaue. 
Enfin,  Maclagan,  un  des  plus  grands  admirateurs  du  colchique,  lui  reconnaît  Une  action  sédative 
et  le  regarde  surtout  comme  précieux  «  dans  ces  rhumatismes  articulaires  à  forme  erratique 
dans  le  cours  desquels  les  viscères  internes  peuvent  être  affectés.  »  (Voyez  Nouveau  L^ctlon- 
'pratiques,  art.  Colchique,  par  A.  Ollivier  et  G.  Berge- 
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Je  préfère  la  teinture  de  semences  de  colchique  à  la  teinture  de  bulbes,  parce  que, 
d’après  les  pharmacologues,  les  semences  sont  plus  constantes,  plus  uniformes 
dans  leur  composition  que  ne  le  sont  les  bulbes.  Ceux-ci  présentent  de  grandes 
variétés  suivant  les  climats,  suivant  l’époque  de  l’année  à  laquelle  on  les  récolte.  Le 
point  de  maturité  des  graines  est  beaucoup  plus  facile  à  déterminer. 

Je  prescris  d’abord  aux  adultes  10  à  20  gouttes  de  cette  teinture  à  prendre  en 
deux  doses.  J’en  augmente  progressivement  la  quantité  sans  dépasser  30  ou  40 gouttes. 
J’associe  habituellement  à  la  teinture  de  colchique  d’autres  médicaments;  mais 
avant  d’indiquer  les  motifs  de  cette  combinaison  pharmaceutique,  je  rappellerai  les 
effets  du  colchique. 

En  général,  trois  ou  quatre  jours  après  qu’on  en  a  commencé  l’emploi,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  tombe;  la  chaleur  diminue  plus  lentement;  la  fluxion  articulaire, 
sans  disparaître,  devient  moins  aiguë.  En  même  temps  que  la  réaction  générale  est 
comprimée,  cette  fièvre  locale  ne  disparaît  pas  immédiatement;  mais  elle  est  moins 
intense,  et  la  résolution  s’en  tait  plus  rapidement. 

Tels  sont,  dans  la  grande  majorité  des. cas,  les  effets  de  la  teinture  de  colchique; 
il  est  important  d’en  surveiller  l’action  sur  l’intestin  ;  loin  de  désirer  un  effet  pur¬ 
gatif,  je  cherche  à  l’éviter;  et  quand  exceptionnellement  celui-ci  se  produit,  je  sus¬ 
pends  l’usage  du  médicament.  Les  diarrhées  produites  par  le  colchique  peuvent 
devenir  graves  si  on  les  néglige. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  un  rhumatisant,  traité  dans  mon  service  par  cette 
médication,  fut  pris  de  diarrhée.  J’avais  ordonné  l’interruption  de  ce  traitement; 
mais,  par  une  erreur  fatale,  ma  prescription  ne  fut  pas  exécutée;  on  continua,  à 
mon  insu,  de  faire  prendre  à  ce  malade  la  dose  relativement  considérable  de  2  gram. 
par  jour.  La  diarrhée  prit  un  caractère  dysentérique;  le  malade  était  d’une  consti¬ 
tution  faible  et  épuisée  ;  et  il  succomba  en  dépit  de  mes  efforts  pour  maîtriser  ces 
accidents  dont  la  cause  ne  me  fut  révélée  que  quelques  jours  avant  sa  mort.  Je 
constatai,  à  l’autopsie,  une  éruption  psorentériforme  très-abondante,  semblable  à 
celle  qu’on  recontre  dans  le  choléra. 

Cette  lésion  a  été  signalée  par  sir  Everard  Home  à  la  suite  de  l’empoisonnement 
par  le  colchique. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Oulmont  a,  dans  un  mémoire  très-remar¬ 
quable,  fait  connaître  les  propriétés  du  veratrum  viride^  préconisé  en  Amérique 
dans  les  maladies  fébriles  à  mode  inflammatoire,  et  spécialement  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Bien  que  botaniquement  difficile  à  distinguer  du  veratrum  album^ 
il  aurait  une  action  très-différente  sur  l’organisme;  il  serait  beaucoup  moins 
toxique,  serait  mieux  toléré  par  l’intestin  et  ne  déterminerait  pas  aux  mêmes  doses, 
du  moins,  les  accidents  convulsifs  qui  accompagnent  l’empoisonnement  par  la 
vératrine. 

Son  action  sédative  sur  l’appareil  circulatoire  serait  immédiate;  la  défervescence 
manifestée  par  la  diminution  de  la  chaleur  ne  se  produirait  que  quelque  temps 
après.  Dans  les  phénomènes  signalés  par  M.  Oulmont,  je  retrouve  plus  rapides  et 
plus  accentués  les  effets  que  j’ai  observés  sous  l’influence  de  la  teinture  de  col¬ 
chique,  avec  cette  circonstance  remarquable,  également  notée  par  moi,  que  l’abais¬ 
sement  de  la  température  n’est  pas  synchronique  au  ralentissement  du  pouls.  La 
difficulté  de  se  procurer  du  veratrum  viride  m’a  empêché  de  répéter  les  essais  de 
M.  Oulmont.  L’autorité  scientifique  de  cet  éminent  confrère  leur  donne  une  grande 
valeur;  et  quand  ce  précieux  médicament,  si  usité  en  Amérique,  sera  entré  dans  le 
courant  pharmaceutique,  je  m’empresserai  de  l’expérimenter  en  me  conformant 
aux  règles  judicieuses  tracées  par  M.  Oulmont. 

Pendant  longtemps  j’ai  associé  à  la  teinture  de  colchique  la  teinture  de  digitale 
ou  la  teinture  d’aconit;  l’une  et  l’autre  de  ces  substances  agissent  comme  sédatifs 
de  la  circulation.  J’employais  plus  habituellement  la  digitale  comme  ayant  une 
action  beaucoup  plus  puissante  sur  le  cœur,  et  je  pensais  que  la  surexcitation  du 
centre  circulatoire  pouvait  peut-être  y  favoriser  la  fluxion  rhumatismale.  Je  préfé¬ 
rais  l’aconit  dans  le  cas  où  les  troubles  nerveux  étaient  très-accentués.  Depuis  quatre 
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ou  cinq  ans,  je  prescris  rarement  la  digitale;  il  ne  m’a  pas  semblé  qu’elle  ajoutât  sen¬ 
siblement  à  l’action  du  colchique,  et  elle  a  l’inconvénient  de  produire  facilement  des 
troubles  gastriqües. 

Mais  depuis  la  même  époque  j’ajoute  habituellement  le  broinure  de  potassium  au 
colchique,  dans  la  proportion  de  1  à  2  grammes.  Cette  association  m’a  donné  des 
résultats  satisihisants.  Sous  l’influence  du  bromure,  en  général,  les  douleurs  dimi¬ 
nuent,  et  souvent  les  malades  goûtent  un  sommeil  calme  qui  n’est  pas  troublé, 
comme  le  sommeil  dû  à  l’opium,  par  des  cauchemars  et  des  réveils  en  sursaut  plus 
redoutables  que  l’insomnie. 

MM.  Andral  et  Fournet  avaient  déjà  employé  le  brome  en  applications  topiques 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  ils  avaient  constaté  qu’il  faisait  rapidement  cesser 
la  douleur  dans  les  articulations  malades. 

Après  la  chute  de  la  fièvre,  quand  la  congestion  articulaire,  devenue  fixe,  est 
lente  à  se  résoudre,  quand  surtout,  après  la  disparition  ou  la  diminution  considé¬ 
rable  du  gonflement,  les  jointures  restent  raides  ou  douloureuses,^  des  bains  de 
vapeur  peuvent  être  très-utiles;  ils  peuvent  hâter  et  compléter  la  guérison.  Mais  je 
les  ai  vus  aussi  employés  trop  tôt,  avant  l’extinction  complète  du  mouvement 
fébrile,  ranimer  celui-ci  et  donner  le  signal  à  l’explosion  d’une  nouvelle  fluxion 
articulaire.  Dans  les  mêmes  indications,  j’ai  employé  quelquefois  avec  succès  les 
bains  arsenicaux;  mais  je  reviendrai  avec  plus  de  détails  sur  l’emploi  de  ces  moyens 
à  l’occasion  des  rhumatismes  subaigus  et  chroniques. 

Régime.  —  Le  régime  des  rhumatisants  doit  être  mesuré  sur  l’intensité  de  la 
réaction  fébrile.  En  général,  dans  les  cas  aigus,  il  devra  être  modéré  ;  on  se  con¬ 
tente  alors  de  permettre  au  malade  des  bouillons  et  des  potages.  S’il  existe  de  la 
constipation,  on  la  combattra  à  l’aide  des  laxatifs. 


Moyens  hygiéniques.  —  Pour  soustraire  les  articulations  malades  à  la  pression 
des  couvertures,  on  a  coutume  de  soulever  celles-ci  à  l’aide  de  cerceaux.  Ces  cer¬ 
ceaux  ont  l’inconvénient  d’entretenir  dans  le  lit  des  courants  d’air  qui  peuvent 
refroidir  les  malades,  de  placer  près  de  leurs  membres  douloureux  des  corps 
rigides  contre  lesquels  ils  se  heurtent  quelquefois,  de  rendre  tous  les  mouvements 
très-difficiles.  Je  les  remplace  en  ville  par  de  gros  ballons  de  toile  bourrés  de  crin, 
ils  ont  une  forme  sphérique,  ou  les  fait  plus  ou  moins  volumineux,  suivant  qu’on 
veut  soulever  plus  ou  moins  les  couvertures,  et  ils  ne  les  soulèvent  qu’au  niveau  des 
articulations  malades  près  desquelles  on  les  pose.  Ils  se  déplacent  facilement,  et 
quand  le  malade  n’a  qu’un  membre  affecté  il  peut,  avec  l’autre,  faire  mouvoir  son 
ballon  et  le  placer  dans  le  point  où  il  semble  le  plus  utile.  C’est  à  un  de  mes  ma¬ 
lades,  goutteux  depuis  quarante  ans,  que  je  dois  la  connaissance  de  ce  procédé  qui 
m’a  paru  simple  et  commode. 

Après  la  guérison  d’une  attaque  de  rhumatisme,  le  rôle  du  médecin  n’est  pas 
terminé,  il  doit  surveiller  attentivement  ï hygiène  des  convalescents  pour  éviter  les 
récidives  fréquentes  dans  cette  affection. 

En  première  ligne,  ils  seront  soustraits  à  l’impression  du  froid  et  de  l’humidité  ; 
ils  s’envelopperont  de  flanelle;  ils  éviteront  les  excès  de  tout  genre,  les  fatigues 
musculaires,  les  efforts  qui  pourraient  retentir  sur  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion,  y  ranimer  un  travail  fluxionnaire  ou  empêcher  la  résolution  de  celui  qui,  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’affection  articulaire,  s’ÿ  était  localisé. 

Pour  les  mêmes  motifs,  ils  s’interdiront  l’abus  des  alcooliques  qui  exercent  une 
action  irritative  si  directe  sur  l’appareil  cardio-vasculaire. 


Le  médecin  devra  convaincre  les  malades  de  la  nécessité  de  toutés  ces  précau¬ 
tions,  leur  montrer  de  quelle  importance  il  est  pour  eux  d’éviter  une  nouvelle 
attaque  de  rhumatisme  qui  menacerait  de  nouveau  les  organes  circulatoires  et 
quel  intérêt  ns  ont  à  éloigner  de  ceux-ci  tout  ce  qui  pourrait  y  allumer  une  action 
morbide  peut-être  plutôt  assoupie  qu’éteinte  complètement. 

C’est  pour  effacer  les  dernières  traces  de  la  maladie  et  en  prévenir  le  retour  que 
les  eaux  minérales  in\evv\mnmt  avec  une  grande  efficacité;  mais  nous  répéterons 
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ici  ce  que  nous  a?6ns  déjà  dit  à  l’occasion  des  bains  de  vapeurs  ou  des  bains  arse¬ 
nicaux,  il  ne  faut  pas  y  recourir  prématurément. 

Si  on  est  encore  rapproché  de  l’attaque  de  rhumatisme,  il  faut  se  méfier  des  eaux 
excitantes,  il  est  préférable  alors  de  recourir  aux  eaux  calmantes  comme  celles  de 
Néris.  Si  des  convenances  personnelles  poussent  le  malade  vers  les  sources  pyré¬ 
néennes,  on  pourra,  dans  les  mêmes  circonstances,  prescrire  les  eaux  chaudes, 
une  du  moins,  minéralisées  de  la  chaîne,  et  très-souvent  utiles  pour  faire  résoudre 
des  congestions  entretenues  par  une  surexcitation  nerveuse. 

A  une  époque  plus  éloignée,  les  eaui  carbonatées  sodiques  et  arsenicales,  comme 
Plombières,  Lamalo, U  V  les  eaux  salines  bromurées  deBourbonne;  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  dégénérées  d’Amélie;  les  eaux  alcalines,  chlorurées,  sodiques  et  arsenicales 
de  Royat,  représentent  une  note  un  peu  plus  élevée.  L’eau  de  Royat  cependant  ne 
produit  pas  les  effets  excitants  que  sa  minéralisation,  relativement  élevée,  pourrait 
faire  redouter;  je  ne  sais  s’il  faut  l’attribuer  à  la  quantité  .considérable  d’acide  car¬ 
bonique  qu’elle  renferme,  et  qui,  tout  en  stimulant  la  peau,  modère  peut-être  l’ex¬ 
citation  nerveuse  provoquée  par  le  chlorure  de  sodium  et  les  carhonates  alcalins  . 

Enfin,  si  on  a  affaire  à  des  sujets  lymphatiques,  scrofuleux  ou  profondément 
débilités  on  fera  usage  d’eaux  plus  excitantes;  on  enverra  les  malades  â  Luchon, 
Cauterets,  Baréges  ou  à  Aix-les-Bains.  Mais  il  faut  bien  se  souvenir  que  ces  eaux 
conviennent  surtout  lorsque  l’attaque  de  rhumatisme  est  déjà  éloignée;  si  elle 
était  récente,  des  eaux  trop  stimulantes  pourraient  ramener  des  accidents  aigus. 

{La  suite  à  un  pfochain  ntméra.) 
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SOCIÉTÉ’ MÉDICALE  DES  HCPITSUX 

Séance  du  décembre  1872.  —  Présidence  dé  M.  MoissEKet. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée  et  manuscrite.  —  Rapport  de  M.  Beaumetz,  trésorier  de  la 
Société.  —  Rapport  de  M.  Lailler,  secrétaire  général.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  Lailler,  Mois- 
senet,  Delasiauve,  Vidal.  —  Communication  sur  Ja  pleurésie  aréolaire,  par  M.  Moutard-Martin.  — 
Présentation  de  pièces  anatomiques  (pharynx  et  larynx),  par  M.  Isambert.  —  Renouvellement  du 
bureau  et  des  commissions. 

Le  procès-verbal  dé  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

La  correspondance  imprimée  se  compose  :  1“  Du  Lyon  médieatt  n“  26;  22  décembre  1872; 
—1  2*  des  Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie,  novembre  et  décembre  1871;  tome  VI, 
a*  fascicule,  et  tome  XII,  3'  fascicule;  mars  et  avril  1872;  —  S*  des  Archives  de  médecine 
navàte;  décembre  1872;  If  fle  la  Bevué  médicale  de  décembre  1872, 

La  porrespoildance  écrite  se  compose  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouchut,  qui  demande 
à  la  société  de  vouloir  bien  le  nommer  membre  honoraire. 

M.  Beaumetz,  trésorier,  donne  lecture  d’un  compte  rendu  spr  l’état  financier  de  la  Société 
en.1^72,.  ,  ,  ,  ,  ,  . 

M.  LAmnns,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  rapport  annuel.  (Voir  rurnox  MépicAUE 
du  7  janvier  1872.) 

M.  Moutard-Martin  :  Le  déplacement  proposé  par  M.  Lailler  ne  donnerait  pas  lieu  à  une 
diminution  aussi  considérable  qu’il  le  croit  dans  le  nombre  des  malades  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  ;  le  déplacement  de  quatre  cents  malades  ne  représenterait  pas  une  diminution  de  quatre 
cents  lits  pendant  tout  le  cours  de  l’année,  A  Beaujon  seulement  le  roulement  annuel  est  de 
Bix  mille  malades. 

M.  Lailler  :  Il  y  aurait  là  certainement  des  recherches  à  entreprendre  ;  mais  qu’il  me  soit 
permis  de  demander  ce  que  deviennent  les  phthisiques  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  au  mois 
d’octobre. 

La  proposition  que  je  viens  de  formuler  s’appliquerait  à  des  malades  qui  passent  toute  la 
mauvaise  saison  de  l’année  à  l’hôpital  ;  on  pourrait  facilement  s’entendre  avec  les  administra¬ 
tions  des  hôpitaux  en  province  pour  la  réception  de  ces  sujets. 

M.  Moissenet  fait  observer  que  ces  questions  mériteraient  de  fixer  toute  l’attention  de  la 
Société  :  11  propose  donc  de  faire  imprimer  le  rapport  de  M.  I^tîller. 


130 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Delasiaüve  :  L’Assemblée  nationale  s’occupe  en  ce  inoment  de  la  réorganisation  de 
l’assistance  publique  en  province  :  la  question  est  donc  pleine  d’actualité. 

M,  Vidal  appuie  la  proposition  de  faire  imprimer  le  rapport  de  M.  Lailler. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau. 

Sont  nommés  : 

Président,  M.  Bernulz;  —  vice-président,  M.  Laitier;  —  secrétaire  général,  M.  Ernest 
Besnier;  — secrétaires  des  séances,  MM.  Brouardel  et  Fernet;  —  trésorier,  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  ■ 

Conseil  d'administration  :  MM.  Bucquoy,  Cornil,  Desnos,  Vidal,  Woillez. 

Conseil  de  famille  ;  MM.  Bourdon,  Millard,  Moissenet,  Proust. 

Conseil  de  puHication  :  MM.  Ernest  Besnier,  Brouardel,  Féréol,  Fernet,  C.  Paul. 

De  la  pleurésie  aréolaire. 

M.  Moütard-Martin  ne  prend  ta  parole  qu’à  cause  de  l’absence  de  communications  plus  im¬ 
portantes,  iU n’a  rien  préparé  à  l’avance,  c’est  donc  une  improvisation.  Il  entretiendra  la 
Société  de  la  pleurésie  aréolaire,  qu’il  tient  à  distinguer  de  la  pleurésie  cloisonnée.  Cette  der¬ 
nière  forme  de  ta  pleurésie,  sans  être  très-commune,  n’est  cependant  pas  fort  rare,  et  il 
arrive  assez  souvent  de  vider,  par  la  ponction,  des  cavités  importantes  dans  la  plèvre,  alors 
que  la  matité  et  tous  les  signes  de  l’épanchement  persistent  dans  d’autres  points  situés  sur  un 
plan  plus  élevé  que  les  parties  où  la  sonorité  et  la  respiration  ont  reparu.  Dans  ces  cas,  la 
cavité  pleurale  est  divisée  par  grands  compartiments,  c’est  la  pleurésie  enkystée  multiloculaire. 
Les  faits  dont  M.  Moutard-Martin  veut  parler,  sont  beaucoup  plus  rares,  et  il  croit  que  l’at¬ 
tention  n’a  pas  encore  été  fixée  sur  la  disposition  que  présente  l’épanchement,  ce  qui  explique 
l’insuccès  de  certaines  thoracentèses. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Moutard-Martin  a  observé,  dans  son  service  à  l’hôpital  Beaujon, 
un  fait  dont  il  ne  donnera  le  détail  qu’en  ce  qui  concerne  le  sujet  en  question. 

Une  femme,  âgée  de  58  à,  60  ans,  entra  dans  son  service  atteinte  d’une  pleurésie  du  côté 
gauche  datant  de  trois  mois  et  demi.  L’épanchement  était  abondant,  les  vésicatoires  inutiles, 
l’état  général  assez  mauvais;  la  thoracentèse  fut  pratiquée  avec  peu  d’espoir  de  succès.  Elle 
donna  issue  à  un  litre  et  demi  de  sérosité  limpide.  La  malade  fut  soulagée,  mais  l’épanche¬ 
ment  se  reproduisit  ainsi  que  cela  était  prévu,  et  une  seconde  thoracentèse  fut  pratiquée,  de 
même  avec  le  trocart  ordinaire,  quinze  jours  après  la  première,  avec  issue  d’un  litre  de 
liquide  séreux,  suivie  de  soulagement  momentané.  Troisième  thoracentèse  trois  semaines 
plus  tard;  issue  d’une  très-petite  quantité  de  liquide  séreux  coulant  goutte  à  goutte.  La 
canule,  enfoncée  doucement  ou  déplacée  latéralement,  transmettait  la  sensation  d’une  cré¬ 
pitation  fine  qui  fixa  l’attention  et  dont  l’explication  parut  fort  obscure.  L’état  de  la  malade 
s’aggravant,  l’appétit  disparaissant,  l’oppression  persistant,  une  nouvelle  tentative  de  thora- 
cenlèse  fut  décidée  et  pratiquée  de  nouveau  avec  le  trocart  muni  de  baudruche.  Cette  fois, 
encore,  comme  la  fois  précédente,  il  ne  s’écoula  qu’une  très-petite  quantité  de  liquide  goutte 
à  goutte,  les  mouvements  imprinaés  à  la  canule  donnant  les  mêmes  sensations.  Il  fallut 
renoncer  à  soulager  la  malade  par  ce  moyen.  Elle  succomba  au  bout  de  peu  de  jours  par  les 
progrès  de  l’affaiblissement. 

L’autopsie  démontra  les  faits  suivants  : 

La  paroi  thoracique  antérieure  étant  enlevée,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  fut  trouvé 
rempli  d’une  apparence  de  gelée  transparente.  Une  ouverture  faite  dans  la  partie  déclive  de 
la  poitrine  ne  donna  écoulement  qu’à  quelques  gouttes  de  liquide.  Cette  gelée,  examinée  avec 
soin,  fut  reconnue  constituée  par  un  nombre  infini  de  vacuoles  contenant  de  la  sérosité  par¬ 
faitement  fluide.  La  canule  d’un  trocart,  introduite  au  milieu  de  cette  masse,  donnait  la  sen¬ 
sation  de  crépitation  qui  avait  été  reconnue  pendant  l’opération  de  la  thoracentèse.  M.  Moutard- 
Martin  ne  peut  mieux  comparer  cet  épanchement  qu’au  tissu  cellulaire  largement  infiltré  de 
liquide.  Des  sections  faites  dans  cette  masse  laissaient  écouler  le  liquide  lentement,  et  on  la 
voyait  s’affaisser  petit  à  petit. 

Des  doutes  s’élevèrent  sur  l’existence  de  cet  état  aréplaire  pendant  la  vie,  et  quelques-uns 
des  assistants  pensèrent  qu’il  s’agissait  d’une  coagulation  post  mortem.  La  seule  preuve  qu’il 
fût  possible  de  donner  de  celte  disposition  anatomique  pendant  la  vie,  était  l’écoulement 
goutte  à  goutte  du  liquide  et  la  sensation  particulière  de  crépitation  produite  par  les  mouve- 
geÏÏf  inU-à-thoracique^^  également  produite  par  l’introduction  de  la  canule  dans  la 

M.  Moutard-Martin  émit  l’opinion  que  cefte  disposition  anatomique  n’était  pas  due  au  refroi- 
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dissement,  qu’elle  existait  pendant  la  vie,  et  donna  à  cette  forme  anormale  de  pleurésie  le  nom 
àe  pleurésie  aréotaire. 

Un  nouveau  fait  vient  de  se  produire  qui  n’a  pu  être  vérifié  par  l’autopsie,  puisque  le  ma¬ 
lade  vit  encore,  ét  guérira  probablement,  mais  qui  ne  vient  pas  moins  à  l’appui  de  la  première 
observation.  , 

;  Le  2  décembre  1872,  M.  Moutard-Martin  fut  appelé  par  le  docteur  Veyne,  sur  la  recom¬ 
mandation  de  notre  collègue,  M.  Barth,  pour  pratiquer  la  thoracentèse  sur  un  homme  de 
30  à  32  arts,  atteint,  depuis  près  de  trois  mois,  d’un  épanchement  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  épanchement  qui  avait  fait  des  progrès  constants,  qui  remplissait  complètement  la  poi¬ 
trine,  dilatait  énormément  le  côté,  et  déterminait  une  suffocation  qui  menaçait  la  vie  du  ma¬ 
lade  et  l’empêchait  de  sé  tenir  autrement  qu’assis.  La  thoracentèse  fut  pratiquée  séance 
tenante  avec  l’aspirateur  de  M.  Potain,  et  donna  l’issue  facile  de  deux  litres  de  liquide.  La 
toux  survenant  quinteuse  et  pénible,  les  douleurs  se  manifestant  dans  la  poitrine,  l’opération 
fut  arrêtée,  quoiqu’il  restât  une  grande  quantité  de  liquide,  et  que  le  son  et  la  respiration 
n’eussent  reparu  dans  aucun  point.  Il  fut  décidé  qu’une  nouvelle  ponction  serait  faite  le 
6  décembre,  et  rendez-vous  fut  pris  pour  ce  jour. 

Celte  seconde  thoràcenlèse,  pratiquée  de  la  même  manière  que  la  première,  procura  l’écou¬ 
lement  de  deux  litres  encore  de  liquide  citrin  et  transparent,  facilement  coagulable.  Il  fallut, 
comme  la  première  fois,  retirer  la  canule  avant  que  la  poitrine  fût  vidée  et  alors  que  le 
liquide  coulait  encore  avec  grande  facilité.  Mais,  cette  fois,  le  son  et  la  respiration  avaient 
reparu  à  la  partie  antérieure  airisi  que  dans  la  moitié  supérieure  en  arrière.  Il  était  probable 
que,  le  reste  du  liquide  se  résorberait  et  c’est  ce  qui  eut  lieu.  Quatre  litres  de  sérosité  avaient 
été  retirés  en  deux  ponctions  faites  à  trois  jours  d’intervalle. 

Le  malade  alla  dé  mieux  en  mieux  les  jours  suivants,  et,  le  15,  il  ne  restait  presque  plus 
traces  d’épanchement  d’après  les  renseignements  fournis  par  M.  Veyne.  Mais,  à  partir  de  ce 
jour,  l’épanchement  remonta  rapidement,  la  matité  reparut  partout,  la  suffocation  se  repro¬ 
duisit.  Appelé  de  nouveau  le  20  décembre,  M.  Moutard-Martin  trouva  la  matité  complète 
dans  tous  les  points  du  côté  droit,  absence  complète  de  respiration;  mais  il  constata  un  retrait 
considérable  de  la  poitrine  de.  ce  côté.  Cependant,  l’oppression  étant  très-grande,  une  troi¬ 
sième  thoracentèse  fut  décidée.  Le  trocart  introduit  et  l’aspiràtion  faite, 'le  liquide  vint  goutte 
à  goutte,  parfaitement  séreux  et  transparent,  présentant  une  légère  teinte  rosée.  L’aspiration 
fut  Variée  de  forcé,  l’écoulènient  fut  le  même.  Là  canule,  enfoncée  ou  inclinée  latéralement, 
donnait  la  sensation  manifeste  de  crépitation  fine  déjà  signalée  dans  la  précédente  observation, 
et  chaque  fois  qu’elle  était  changée  de  direction,  que  celte  crépitation  s’était  produite,'  il  se 
produisait  un  écoulement  plus  rapide  de  quelques  gouttes  de  liquide.  A  force  de  patience,  il 
fut  retiré  environ  50  à  60  grammes  de  liquide  qui  était  coagulé  dans  la  bouteille.  Voulant 
faire  une  nouvelle  tentative,  M.  Moutard-Martin,  ayant  retiré  la  canule,  plongea  le  trocart  dans 
un  autre  espace  intercostal,  à  quelque  distance  delà  première  ponction,  et  le  résultat  fut  le 
même,  il  fallut  y  renoncer.il  fut  décidé  qu’une  nouvelle  tentative  serait  faite  deux  jours 
après,  mais  elle  donna  un  résultat  absolument  semblable  quoique  l’opération  ait  été  pratiquée 
au  moins  à  5  centimètres  des  premières  ponctions,  et  la  canule  donna  les  mêmes  sensations 
de  crépitation.  Il  fallut  renoncer  aux  ponctions  pour  l’avenir. 

M.  Moutard-Mài'lin  èst  certain  d’avoir  trouvé  dans  ce  fait  la  confirmation  clinique  de  la 
disposition  anatomique  constatée  à  l’autopsie  de  la  première  malade.  Il  appelle  l’attention  de 
ses  collègues  sur  cette  forme  non  décrite  de  pleurésie,  qui  explique  parfaitement  quelques- 
uns  des  insuccès  de  la  thoracentèse,  qui  démontre  comment,  avec  un  épanchement  abon¬ 
dant,  on  peut  se  trouver  dans  l’impossibilité  de  vider  la  poitrine.  Il  pense  qu’à  celte  forme  de 
pleurésie  il  importe  de  donner  un  nom  qui  en  indique  bien  la  disposition  anatomiqne,  et  il 
propose  de  lui  conserver  le  nom  de  pleurésie  aréolaire  qu’il  lui  a  donné  déjà. 

M.  IsAMÉEnt  présente  une  pièce  anatomique  provenant  d’un  malade  qu’il  avait  eu  l’occa¬ 
sion  d’amener  deux  fois  devant  la  Société  (séances  du  9  août  et  du  25  octobre  1872).  C’était 
un  homme  atteint  de  celte  forme  d’angine  chronique  que  M.  Isambert  avait  désignée  sous  le 
nom  de  granulations  grises  disséminées  de  la  gorge.  Il  faisait  remarquer  à  celte  époque 
qu’une  malade,  présentant  la  même  forme  morbide  (et  dont  l’observation  est  relatée  sous  le 
n"  k  dans  le  Mémoire  de  M.  Isambert  sur  l’angine  scrofuleuse),  était  morte  de  phthisie  galo¬ 
pante.  Il  faisait  ressortir  les  analogies  qui  existaient  entre  ce  type  particulier  et  la  phthisie 
granuleuse,  et  il  exprimait  l’opinion  que  ce  second  malade  mourrait  probablement  de  la  même 
manière.  L’événement  a  malheureusement  confirmé  celte  prévision,  et  le  malade  est  mort  des 
progrès  de  la  cachexie  avec  des  poumons  farcis  de  granulations  grises.  Les  granulations  de  la 
gorge  ont  été  examinées  avec  soin  au  microscope  par  M.  Troisier,  interne  des  hôpitaux,  dans 
le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  et  ce  professeur  lui-même  a  pu  confirmer  le  .résultat  auquel  le 
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jeUtie  tnicrographe  était  arrivé;  ce  l'éstiltat  est  que  les  granulations  recneillies  sur  le  voile  du 
palais,  sur  la  luette  et  sur  toute  la  surface  pharyngo- laryngée  en  général,  sont  identiques 
aveé  la  granulation  grise  du^  poumon.  Cette  identité,  nous  permet  de  rattacher  nettement, 
aujourd’hui,  à  la  tuberculose,  cette  forme  morbide  que  M,  Isambert  avait  d’abord  rattachée 
à  la  scrofule.  Il  y  aurait  alors  deux  formes  de  phthisie  laryngée;  l’une,  la  phthisie  laryngée 
vulgaire,  répond  à  la  phthisie  pulmonairè  chronique,  celle  qui  se  termine  par  des  cavernes; 
cette  phthisie  laryngée  est  une  maladie  intralaryngienne  dès  le  début,  elle  procède  par  ulcé¬ 
rations  profondes,  par  périchondrites,  par  nécroses  des  cartilages  laryngiens,  et  cette  marche 
morbide  est  fort  analogue  à  celle  des  lésions  pulmonaires.  La  seconde  forme,  répondant  au 
contraire  à  la  granulation  grise  aiguè  du  poumon,  aurait  aussi  une  marche  clinique  différente. 
Comme  siégé,  c’est,  au  début,  une  pharyngite  et  non  une  laryngite.  La  granulation  grise, 
développée  sur  la  muqueuse,  se  ramollit,  se  détruit,  en  formant  une  petite  ulcération  péri* 
phérique,  mais  elle  n’atUène  pas  les  grands  ravages  que  la  laryngophymie  vulgaire  produit 
dénb  le  larynx  ;  enfin  le  larynx  n’est  atteint  que  secondairement  par  les  granulations,  le  ma^: 
lade  ne  périt  pas  par  Utt  œdème  ou  un  rétrécissement  de  la  glotte,  il  périt  avant  le  temps  où 
ces  lésions  pourraient  se  produire,  par  les  progrès  de  la  diathèse  pulmonaire,  '  et  par  le  ma* 
rasme  général,  et  en  partie  aussi  par  l’inanition  à  laquelle  le  condamne  la  dysphagie  extrême 
qui  finit  par  résulter  des  ulcérations  pharyngiennes. 

Le  parallèle  des  deux  formes  cliniques  confirme  donc  la  différence  que  l’anatomie  patho* 
logique  établit  entre  les  deux  formes  histologiques  de  la  tuberculose  de  la  gorge,  et  il  est 
intéressant  de  voir  que  ces  deux  formes  d’angines  pharyngo-laryngées  correspondent  juste* 
lient  aUx  deux  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  forme  rapide  à  granulations  grises,  et 
la  forme  chronique  ou  ulcéreuse,  qui  amène  la  fonte  purulente  des  tubercules  et  la  formation 
des  cavernes.  Le  Secrétaire,  D'  Benjamin  Ball. 


Éphémérides  Médicales.  —  28  Jamvier  ITM. 

Delaborde,  chîrui^ien,  est  exécuté  à  Paris.  Il  avait  été  accusé  du  meurtre  et  de  l’assassinat 
d’une  veuve  Henriot;  de  plus,  «  d’avoir  donné  le  cadavre  d’un  nommé  Verzure  de  Saindol,' 
qui  était  décédé  chez  lui,  à  un  chii-urgien  pour  en  faire  le  sujet  d’une  démonstration  anato¬ 
mique.  »  Le  supplice  de  Delaborde  fut  horrible  :  «  Les  bras,  cuisses,  jambes  et  reins  rompus 
vifs,  son  corps  mis  sur  une  roue,  la  face  tournée  vers  le  ciel  pour  y  demeurer  tant  et  si  lon¬ 
guement  qu’il  plaira  à  Dieu  de  lui  conserver  la,  vie.  » 

El  dire  que  le  nom  de  Dieu  était  invoqué  par  une  justice  aussi  forcenée  !...  —  A*  Ch. 
Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 
du  18  au  24  janvier  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 

DOMICILE 

S 

TOTAUX 

TOJAL 

DIS  DÉCÈS 

de  la  sem, 
précédente. 

m 

66 

5 

2 

7 

5 

2 

2 

2 

■;iil  H  i|:- 

9 

8 

17 

15 

6 

7  . 

13 

39 

39 

36 

41 

12 

53 

44 

2 

feÆ  1  «■ 

Dysenterie . 

Losdrls  :  Décès  dû  12  au  18  janv 
Variole,  6.  —  Rougeole,  6.  —  F 
—  Diphlhérie,  5:  —  Group,  10. 
—  Fièvre  lyplwïde,  48.  —  Diarrh 
140.  —  Pneumonie,.  47.  —  Éry 
Bkdxelles  :  Décès  du  5  au  11  jan 
Rougeoie,  4.  —  Fièvre  typhoïde, 
gine  couenneuse,  1.  —  Bronebitt 
—  Entérite  et  iMarrhée,  6. 

Rome  :  Décès  du  30  décembre  187î 
Fièvre  typhoïde,  8.  -r-.  Variole, 
—  Diphaérie  et  Croup,  4.  — 
BrcmcMle,  iO. 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu¬ 
nes  enfants. . . . . 

4 

1 

5 

Choléra  nostras . 

Choléra  asiatique . 

JJ 

„ 

JJ 

Angine  couenneuse . 

6 

1 

7 

13 

20 

Croup .  . 

8 

7 

15 

Affections  puerpérales . 

3 

3 

6  < 

10 

251 

Autres  affections  aigués . 

Affections  chroniques. . 

209 

273 

60 

83 

269 

866(1)1 

46 

17 

Affections  chiruraicales 

Causes  accidentelles . 

26 

16 

20 

1 

68 

26 

Totaux . 

647 

206 

8E2 

844 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  366  décès,  167  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


_ _  ^ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pams.  -  Typographie  fréLix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux -Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  Et  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


Le  Conseil  général  de  rAssocialion 
Députés  à  l’Assemblée  nationale  : 


vient  d’adresser  la  lettre  suivante  à  MM.  les 
Paris,  le  25  janvier  1873. 


A  Messieurs  les  Députés  de  l’Assemblée  nationale. 

Monsieur  le  Député, 

Le  Conseil  général  de  V Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France,  qui  compte  sept  mille  sociétaires,  Association  approuvée 
par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  en  date  du  1er  août  1858,  vient  appeler  votre 
bienveillante  attention  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  composition  des  commissions 
administratives  des  hôpitaux  et  hospices,  dont  la  troisième  délibération  est  à  l’ordre 
du  jour  de  l’Assemblée  nationale. 

Vous  vous  rappelez.  Monsieur  le  Député,  que  dans  la  discussion  en  deuxième 
lecture  de  ce  projet  de  loi,  malgré  les  efforts  de  nos  honorés  confrères,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouisson  et  M.  le  docteur  Chevandier,  leur  amendement  tendant  à  l’intro¬ 
duction  de  l’élément  médical  dans  la  composition  des  commissions  administratives 
hospitalières,  a  été  rejeté. 

C’est  cet  amendement,  qui  va  être  repris  en  troisième  lecture,  que  le  Conseil 
général  de  l’Association  vient  vous  prier  de  vouloir  bien  appuyer  de  votre  vote. 

Alors  quej  dans  la  composition  de  ces  cemmissions  hospitalières,  on  a  très- 
légitimement  fait  entrer  les  représentants  des  différents  cultes,  de  la  magistrature, 
de  l’administration,  du  commerce,  de  l’industrie,  etc.,  l’exclusion  de  l’élément 
médical  a  profondément  blessé  les  médecins,  non-seulement  dans  leur  digriité, 
V  mais  encore  èt  surtout  parce  qu’ils  ont  vu  que  les  services  éminents  et  souvent 
indispensables,  que  leur  concours  pourrait  rendre  à  l’Administration  de  l’assistance 
publique,  étaient  ignorés  ou  méconnus. 

Le  seul  argument  qui  ait  été  invoqué  contre  l’amendement  de  MM.  Bouisson  et 
Chevandier,  a  été  la  crainte  de  conflits  qui  pourraient  s’élever  entre  les  médecins 
traitants  et  le  médecin  administrateur. 


FEUILLETON 


COURS  SUR  LÉS  EAUX  MINÉRALES  ET  LEUR  EMPLOI  EN  THÉRAPEUTIQUE, 

BT  SUR  L’HYDROTHÉRAPIE  (D  J 

Par  le  docteur  Dürand-Fardel. 

lifeçott  d’ouverture* 

L’objet  de  ces  leçons  est  très-précis  :  Je  me  propose  d’apprendre  à  employer  les  eaux 
tninérales  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques,  comme  les  autres  agents  de  la  théra¬ 
peutique.  De  même  que  pour  ces  derniers,  il  est  nécessaire  de  connaître  les  caractères,  les 
propriétés  de  la  médication  que  représentent  les  eaux  minérales,  ses  modes  d’administration, 
ses  indications  et  les  règles  de  ses  applications. 

Les  eaux  minérales  tiennent  une  place  importante  en  thérapeutique,  et  il  me  paraît  diffl- 
cile  de  n’en  pas  faire  l’objet  d’un  enseignement  à  part 

Elles  ne  se  distinguent  pas  seulement  des  autres  médications  par  leur  forme  et  leur  consti¬ 
tution  propre,  par  la  part  que  les  circonstances  de  therraalité  et  de  localité,  et  leurs  diversités 
d’application  peuvent  apporter  à  leur  mode  d’action.  Elles  s’en  distinguent  encore  par  ceci  : 
une  eau  minérale  n’est  pas  un  médicament  que  l’on  ait  sous  la  main,  dont  on  dispose  à  son 
gré,  que  l’on  tente  et  que  l’on  éprouve  par  une  application  immédiate.  C’est  une  médication 
lointaine,  que  celui  qui  l’a  prescrite  ne  peut  ni  essayer  ni  manier  lui-même,  dont  les  indica- 

(1)  Ce  cours, commencé  le  28  janvier,  a  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  ii8  heures 
du  soir,  h  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’École  pratique. 

Tome  XV.  —  Troisième  série. 
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Cette  crainte  est  entièrement  théorique.  Et  d’abord  l’amendement  de  nos  confrères 
ne  crée  pas  une  innovation.  Dans  presque  tous  les  grands  centres  de  population, 
les  commissions  administratives  des  hôpitaux  et  hospices  ont  fait  entrer  des  mé¬ 
decins  dans  leur  sein.  11  en  est  ainsi  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Montpellier.  A  Paris, 
depuis  de  longues  années,  cette  commission  compte  un  médecin  et  un  chirurgien 
des  hôpitaux  élus  par  leurs  collègues,  et  jamais  ici pu  là  on  n  a  vu  se  produire  les 
conflits  qui  ont  effrayé  M.  le  rapporteur.  ^  . 

En  effet,  d’où  pourraient  naître  ces  conflits?  Il  ne  peut  jamais  s  agir  dans  ces 
commissions  ni  de  doctrine,  ni  de  pratique  médicale ,  mais  seulement  du  meilleur 
usage  à  faire  du  budget  hospitalier,  des  améliorations  matérielles  et  morales  à  intro¬ 
duire  dans  les  établissements  et  dans  le  fonctionnement  de  l’Assistance  publique, 
choses  sur  la  plupart  desquelles  la  compétence,  les  lumières  et  l’expérience  médi¬ 
cales  sont  indispensables.  N’est-il  pas  surabondamment  prouvé  aujourd’hui  que  les 
modifications  salutaires  qui  peuvent  être  apportées  dans  la  construction,  l’aména¬ 
gement  et  la  distribution  des  hôpitaux  et  hospices  ne  sont  obtenues  que  par  l’appli¬ 
cation  des  grandes  lois  de  l’hygiène?  Qui  donc,  sous  ce  rapport,  peut  mieux  éclairer 
les  commissions  administratives  que  le  médecin,  à  qui  l’étude  de  l’hygiène  est 
familière  et  à  qui,  par  une  disposition  récente,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  confié  les  éléments  de  son  enseignement  dans  les  lycées  et  collèges? 
Qui  donc,  autre  que  le  médecin,  peut  donner  des  avis  utiles  sur  la  bonne  orienta¬ 
tion  des  bâtiments,  sur  le  cubage  des  salles,  sur  les  dangers  de  l’accumulation  des 
malades,  sur  la  nécessité  de  l’isolement  de  certains  d’entre  eux,  afin  de  s’opposer 
à  la  propagation  des  affections  contagieuses,  sur  le  régime  alimentaire,  sur  l’uti¬ 
lité  de  l’acquisition  de  moyens  nouveaux  d’investigation  ou  de  traitement,  appareils, 
instruments,  médicaments?  Toute  cette  organisation  matérielle  n’exige-t-elle  pas 
le  concours  de  la  science  spéciale?  Et  ne  serait-ce  pas  faire  injure  à  votre  esprit, 
Monsieur  le  Député,  que  d’insister  sur  ces  considérations? 

Aux  grandes  lumières  que  réuniront  les  nombreuses  catégories  des  membres  pris 
dans  les  classes  les  plus  élevées  et  les  plus  éclairées  de  la  société,  l’Association 
générale  vous  demande.  Monsieur  le.  Député,  de  vouloir  bien  ajouter  les  lumières 
de  la  science  médicale,  de  l’hygiène ,  science  suprême  et  qui  domine  aujourd’hui 
toutes  les  sciences  ;  elle  vous  le  demande,  non  par  un  vain  sentiment  d’amour- 
propre,  mais  pour  le  bien  des  pauvres  au  service  desquels,  et  sous  toutes  les  formes, 
la  profession  médicale  se  consacre  avec  dévouement  et  désintéressement. 


lions  ne  souffrent  aucune  hésitation,  et  dont  la  détermination  se  complique  de  questions  de 
climat,  de  distance,  de  séjour,  enfin,  de  convenances,  qui  s’imposent  formellement,  ou  dont 
il  est  au  moins  nécessaire  de  tenir  compte. 

Parmi  les  Connaissances  nécessaires  au  médecin,  l’emploi  des  eaux  minérales  parait  un  des 
sujets  qui  réclament  le  plus  impérieusement  un  enseignement  spécial  oral  ou  écrit.  La 
clinique  des  hôpitaux  ou  de  la  ville  ne  vous  apprendra  rien  à  cet  égard,  et  votre  expérience 
personnelle  ne  s’acquerra  qu’au  prix  de  ces  mécomptes  qui  ne  peuvent,  suivant  l’expression  de 
Van  Swieten,  que  compromettre  l’intérêt  du  malade  et  le  crédit  du  médecin. 

11  peut  m’être  permis  de  rappeler  qu’il  y  a  quinze  ans,  j’ai,  le  premier,  en  inaugurant  les 
leçons  que  j’ai  reprises  l’année  dernière,  après  une  certaine  interruption,  montré  que  les 
eaux  minérales  se  prêtaient  à  un  enseignement  méthodique  dont  l’opportunité  répondait 
à  la  place  considérable  et  légitime  que  leurs  applications  ont  prise  dans  la  pratique  de  la  lûé^ 
decine.  Et,  pour  la  première  fois  aussi  l’année  dernière,  car  il  n’y  a  pas  à  tenir  grand  compte 
de  quelques  mentions  incidentes  faites  par  Trousseau,  et,  je  crois  aussi,  par  Grisolle,  l’ensei¬ 
gnement  officiel  de  la  Faculté  s’est  occupé  de  l’hydrologie  médicale.  C’était  une  tentative 
digne  de  1  érudit  professeur  de  thérapeutique,  M.  Gubler,  qui  a  consacré  son  dernier  cours, 
sous  la  terme  brillante  et  originale  qui  lui  appartient,  à  l’étude  des  eaux  minérales.  Mais, 
reparaître  qu’à  intervalle  dans  le  vaste  enseignement  de  la  matière 
medicale  et  de  la  thérapeutique.  G  est  donc  encore,  après  cet  heureux  essai,  une  lacune  aue 

®  ^  amphithéâtre,  en  venant  vous  exposer 

les  lésultats  d  éludes  persévérantes  et  d’une  vieille  expérience.  ^ 

Les  eaux  minérales  tiennent  effectivfeinent  une  place  considérable  dans  la  nratiaue  de  la 
médecine.  Il  »  est  guere  de  maladies  dè  longue  durée  dans  lesquelles  elles  ne  trouvent  à  inter- 


L’UNION  MÉDICALE. 


135 


Quant  au  mode  par  lequel  l’élément  médîeal  pourrait  être  introduit  dans  ]*& 
commissions  administratives  des  hôpitaux  et  hospices,  le  Conseil  général  ne  peut 
que  vous  exprimer  le  vœu,  Monsieur  le  Député,  que  ce  mode  soit  l’élection.  Mais 
par  qui  cette  élection  peut-elle  être  faite?  A  cet  égard,  le  Conseil  général  livre  la 
considération  suivante  à  vos  méditations  : 

L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France,  après  plus  de  quatorze  ans  d’existence,  s’étend  aujourd’hui  sur  soixante- 
douze  départements.  Les  conditions  d’admission  dans  l’Association  sont  une  hono¬ 
rabilité  professionnelle  parfaite.  L’Assemblée  nationale  peut  donc  voir  qu’il  y  a  là 
un  corps  électoral  tout  trouvé,  corps  électoral  éclairé,  compétent,  indépendant, 
composé,  on  peut  le  dire,  de  l’élite  du  Corps  médical  et  dont  l’existence  est  légale. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré  Député,  l’expression  de  nos  sentiments  res¬ 
pectueusement  dévoués. 

AU  NOM  DU  CONSEIL  GÉNÉRAL  : 

Le  Président,  A.  Tardieu. 

Le  Secrétaire  général,  Amédée  Latour. 


BULLETIN 

SUR  LÀ*  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Hier,  pour  l’élection,  assemblée  très-nombreuse.  Soixante-dix-neuf  votants  ont 
pris  part  au  scrutin;  on  voit  qu’en  défalquant  les  pauvres  morts  et  les  malades,  un 
petit  nombre  d’académiciens  ont  fait  défaut.  Il  s’agissait  d’élire  un  membre  dans  la 
section  de  médecine  opératoire  en  remplacement  de  M.  Laugier.  Le  premier  scrutin 
a  été  annulé  par  suite  de  la  distraction  d’un  académicien  qui  a  déclaré  avoir  voté 
deux  fois.  Le  deuxième  scrutin  n’a  pas  donné  la  majorité  nécessaire,  et  ce  n’est 
qu’au  troisième  tour  que  M.  Voillemier  est  sorti  vainqueur  de  cette  lutte  où  son  prin¬ 
cipal  compétiteur  a  été  M.  le  professeur  Trélat.  MM.  les  docteurs  Maurice  Perrin  et 
Desormeaux  ont  obtenu  une  minorité  honorable.  La  nomination  de  M.  Voillemier 
a  été,  de  la  part  de  l’Académie,  une  légitime  quoique  tardive  réparation  des  mau¬ 
vais  tours  du  scrutin  dans  les  précédentes  élections. 

Après  cette  élection,  M.  Davaine  a  lu  un  mémoire  très-important,  très-saisissant 
et  très-émouvant  sur  la  septicémie  chez  l’homme.  Nous  ne  voulons  ni  analyser,  ni 


venir  utilement,  au  moins  à  de  certaines  époques  de  leur  cours  ;  il  n’est  guère  d’états  consti¬ 
tutionnels  qu’elles  ne  puissent  modifier  heureusement;  enfin,  elles  peuvent  être  employées 
avec  avantage  dans  toutes  sortes  d’états  qui,  sans  appartenir  à  la  pathologie,  s’écartent  à  un 
certain  point  de  l’état  physiologique  parfait. 

Vous  rencontrerez  près  d’elles  quelquefois  des  actions  puissantes  et  des  ressources  que 
vous  demanderiez  vainement  aux  autres  agents  de  la  thérapeutique.  Le  plus  souvent  elles 
interviendront  comme  d’efficaces  modificateurs  qui  viendront  achever  ou  compléter  des  mé¬ 
dications  plus  lentes  ou  tout  à'  fait  insuffisantes;  enfin,  elles  fournissent  les  éléments  de  ces 
actions  salutaires  qui  appartiennent  autant  à  l’hygiène  qu’à  la  thérapeutique. 

La  théorie  de  ces  actions  diverses  est  encore  très-imparfaite.  Je  ne  me  sens  pas  disposé  à 
m’étendre  sur  ce  terrain,  me  proposant  d’assurer  à  ces  leçons  un  caractère  exclusivement 
pratique  et  clinique.  On  peut  effectuer  à  l’aide  des  eaux  minérales,  grâce  à  la  diversité  de 
leurs  constitutions,  et  en  mettant  en  œuvre  les  thermalités  les  plus  variées,  et  des  formes 
d’applications  multipliées,  des  actions  substitutives,  reconstituantes,  altérantes ,  sédatives  et 
résolutives. 

Mais  ce  qui  distingue  la  modalité  thérapeutique  des  eaux  minérales,  et  ce  qui  permet  d’en 
obtenir  des  résultats  qui  n’appartiennent  qu’à  elles,  c’est  qu’elles  exercent  une  action  très- 
étendue  sur  l’organisme,  sur  l’ensemble  des  appareils  sécréteurs,  sur  la  circulation  capillaire 
et  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition  ;  je  fais  allusion,  bien  entendu,  à  ce  que  l’on 
peut  emprunter  à  la  médication  considérée  dans  son  ensemble,  sans  tenir  compte  des  spécia¬ 
lités  d’action  propres  aux  unes  ou  aux  autres.  Aussi  obtient-on  des  eaux  minérales,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  avec  une  extrême  facilité,  des  effets  considérables  auxquels  nous 
n’avons  en  quelque  sorte  qu’à  assister  passivement,  et  que  nous  n’obtenons  qu’avec  les  plus 
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surtout  apprécier  ce  travail  sur  une  simple  audition  ;  nous  le  reproduirons  d’abord 
d’après  le  Annonçons  seulement  aujourd’hui  à  nos  lecteurs,  que  de  par 

les  expériences  de  M.  Davaine,  la  pathologie  entre  dans  des  voies  sinon  absolument 
nouvelles,  puisque  notre  laborieux  confrère  a  été  précédé  par  d’autres  expérimen¬ 
tateurs  dont  loyalement  il  a  cité  les  travaux,  du  moins  dans  des  voies  plus  sûres 
et  éclairées  par  des  expériences  plus  décisives. 

La  doctrine  nouvelle  promulguée  par  M.  Davaine  peut  se  réduire  en  ces  termes  s 

La  septicémie  n’est  que  la  putridité  du  sang  ;  sans  cette  putridité,  pas  dë)  septi¬ 
cémie;  '  ' 

La  putridité,  d’après  les  expériences  de  M.  Ppsteur,  n’est  qu’une  fermentation; 

Pas  de  fermentation  sans  la  présence  d’organites,  dfe  vibrions  ,  dont  la  repullula¬ 
tion  est  incessante  et  infinie  ; 

Tout  malade  dont  le  sang  contient  ces  organites  est  affecté  d’une  maladie  putride  ; 

Le  sang  des  typhiques  contient  ces  organites,  donc  la  fièvre  typhoïde  est  une  ma¬ 
ladie  putride,  une  fermentation. 

11  va  sans  dire  que  M.  Davaine  appuie  ces  assertions  sur  de  nombreuses  expé¬ 
riences  dont  le  lapin  fait  tous  les  frais.  Le  lapin,  en  effet,  est,  d’après  M.  Davaine, 
le  réactif  le  plus  sûr  et  le  plus  sensible  de  la  septicémie.  Le  sang  des  typhiques, 
dilué  au  millième  et  au  millionième,  tue  inévitablement  ces  animaux  dans  un 
temps  plus  ou  moins  rapproché,  et  après  une  série  de  symptômes  analogues  à  ceux 
déterminés  par  la  fièvre  typhoïde. 

,  Nous  voilà  revenus  aux  théories  anciennes  sur  la  putridité  et  la  fermentation. 
Mais  ce  qui  n’était  chez  nos  prédécesseurs  qu’une  idée  vague  et  une  pure  vüe  de 
Éeèprit,  prend,  grâce  aux  progrès  de  la  science  et  aux  moyens  plus  certains  d’inves¬ 
tigation,  un  caractère  de  précision  dont  le  nouveau  travail  de  M.  DaVaine  donne  le 
très-surprenant  témoignage. 


CHIRURGIE 


EXTRACTION  D'UN  MORGEAD  DE  ROIS  INTRODUIT  DANS  LA  VESSIE. 

Quoique  le  fait  suivant  ne  présente  pas  un  grand  intérêt  chirurgical,  il  offre  quel¬ 
ques  particularités  curieuses,  et  il  nous  a  paru  bon  à  enregistrer  à  côté  de  ceux  du 
même  genre  que  contiennent  les  annales  de  la  science. 


grands  efforts,  ou  que  nous  ne  parvenons  pas  à  réaliser,  en  mettant  en  œuvre  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique  ordinaire. 

;  Quelle  que  soit  l’interprétation  physiologique  que  l’on  puisse  assigner  au  mode  d’action, 
quelquefois  simple,  mais  quelquefois  aussi  très-complexe,  des  eaux  minérales,  on  peut  être 
assuré  que  tel  est  le  caractère  essentiel  de  la  médication  représentent  et  celui  que 

doivent  viser  la  plupart  des  indications  qui  s’y  rattachent.  /i  ; 

^  C’est' ce  caractère  de  médication  générale,  ;  beaucoup  plqs  qu’une  apparente  identité  de 
forme,  qui  rapproche  l’hydrothérapie  de  la  médication  thermale,  et  qui  m’a  engagé  à.  lui 
donner  une  place  dans  ces  leçons. 

Il  appartient  également  â  une  médication  dont  on  fait  un  usage  tres-étendu  et  quelquefois 
abusif,  la  médication  marine,  laquelle  se  rattache  à  la  fois  aux  eaux  minérales  et  à  l’hydro¬ 
thérapie. 

Le  nombre  des  eaux  minérales  qui  existent  à  la  surface  du  globe  est  immense.  Il  serait 
même  difficile  de  faire  l’énumération  de  toutes  celles  qui  appartiennent  à  la  France.  Mais  il 
est  clair  qu’un  médecin  n’a  absolument  besoin  de  connaître  que  celles  dont  il  pourra  avoir  à 
se  servir;  par  conséquent,  nous  pourrons  négliger  les  eaux  minérales  qui  ne  possèdent  pas 
une  véritable  installation.  Parfii  les  autres  encore,  beaucoup  n’offrent  qu’un  intérêt  de 
loealité,  ' 

Il  faut  bien  savoir  que,  de  même  qu’on  peut  faire  toute  la  médecine  avec  un  petit  nombre 
de  médicaments,  on  peut  faire  toute  la  thérapeutique  thermale  avec  un  petit  nombre  d’eaux 
minérales.  Cinq  stations,  Baréges,  Amélie,  Guagno  (Corse),  Bourbonne,  Vichy  suffisent  au 
service  de  l’administration  de  la  guerre,  et,  si  l’on  y  ajoutait  une  ou  deux  stations  parmi  le» 
eaux  très-faiblement  minéralisées  (eaux  indéterminées)^  soit  Plombières,  Néris,  Luxeuil,  ou 
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Le  9  novembre  dernier,  M.  le  docteur  Prad,  de  Périgueux,  fut  appelé  auprès  de  M“*  X... 
Cette  dame  est  âgée  de  21  ans,  et  mère  de  trois  enfants.  Elle  raconta  que,  quarante-huit 
heures  auparavant,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  en  descendant  à  la  cave,  elle  avait  fait 
une  chute  dans  laquelle  elle  était  tombée  sur  un  morceau  de  fagot,  dont  un  fragment  avait 
pénétré  dans  son  corps.  Elle  a  ressenti,  depuis  ce  moment,  de  vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  et  ses  urines  étaient  sanguinolentes. 

Ces  symptômes  attirèrent  immédiatement  l’attention,  et  l’examen  de  M.  Prad  du  côté  de 
l’urèthre  et  de  la  vessie.  Son  doigt  indicateur  pénétra  facilement  dans  le  canal  et,  arrivant 
dans  la  vessie,  permit  d’y  constater  la  présence  d’un  corps  étranger.  Sa  forme  lui  parut  être 
celle  d’un  morceau  de  bois  de  la  grosseur  d’un  crayon  ordinaire.  Il  était.situé  immédiatement 
derrière  le  pubis,  croisant  obliquement  cette  arcade  osseuse  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche.  Les  deux  extrémités,  par  suite  de  la  longueur  de  l’objet  et  du  spasme  de  la  vessie, 
étaient  fortement  serrées  et  résistaient  énergiquement  aux  tractions  essayées  pour  les  déplacer. 

M.  Prad,  en  présence  des  difficultés  que  paraissait  devoir  présenter  l’extraction,  et  des 
accidents  qui  pouvaient  la  compliquer,  crut  nécessaire  de  provoquer  une  consultation. 

Le  soir  même,  MM.  les  docteurs  Chaumel-Duplanchat,  Rousselot  et  moi,  nous  nous  réunîmes 
avec  lui  auprès  de  la  malade. 

Il  fut  décidé  :  1"  que  celle-ci  serait  anesthésiée  ; 

2“  Qu’on  ferait  une  injection  dans  la  vessie  pour  distendre  ses  parois  et  déplacer  ainsi  plus 
facilement  le  corps  étranger  ; 

8“  Qu’on  essaierait  alors  de  l’extraire  avec  de  longues  pinces; 

4°  Qu’enfin,  si  ces  tentatives  échouaient,  on  tâcherait  de  le  sectionner  en  deux  ou  trois 
fragments  avec  de  forts  ciseaux  à  longues  branches,  et  d’extraire  ensuite  les  fragments  avec 
l’instrument  de  M.  Mercier. 

Toutes  ces  prévisions  furent  déjouées  de  la  façon  la  plus  inopinée  et  la  plus  heureuse. 

Avant  de  les  mettre  à  exécution,  l’ua  de  nous  demanda  à  explorer  une  dernière  fois  la  ma¬ 
lade.  Il  fit  pénétrer  aisément  dans  la  vessie  son  doigt  indicateur,  et,  grâce  à  sa  longueur,  il 
put  le  faire  glisser,  en  suivant  le  corps  étranger,  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  celui-ci,  le 
le  faire  basculer,  et  amener  une  extrémité  à  l’orifice  du  col  vésical.  A  ce  moment,  la  patiente 
se  déroba  violemment,  sous  l’empire  d’un  impérieux  besoin  d’uriner,  et,  malgré  nos  prières, 
elle  se  précipita  à  bas  de  son  lit  pour  satisfaire  ce  besoin.  Elle  déclara  qu’elle  se  refuserait  à 
toute  tentative  nouvelle  d’exploration  si  on  ne  l’endormait  préalablement. 

Une  injection  hypodermique  d’un  centigramme  de  morphine  fut  pratiquée  dans  la  région 
hypogastrique  ;  et,  quelques  instants  après,  la  malade  fut  soumis»  à  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme.  Dès  que  l’anesthésie  parut  suffisante,  le  doigt  indicateur  fut  de  nouveau  introduit  dans 
l’urèthre  et  retrouva  l’extrémité  du  corps  étranger  au  col  de  la  vessie,  là  où  elle  avait  été 
amenée  une  première  fois.  Une  légère  impulsion  suffit  pour  l’engager  dans  le  canal,  où  il 
acheva  d’être  expulsé  presque  spontanément. 


Aix  (Provence),  etc.,  on  trouverait,  dans  ce  nombre  restreint,  de  quoi  satisfaire  à  toutes  les 
indications  possibles. 

Cependant,  il  ne  faut  pas,  plus  dans  la  thérapeutique  thermale  que  dans  la  thérapeutique 
ordinaire,  se  priver  des  agents  variés  qu’il  peut  être  bon  d’avoir  à  sa  disposition  pour  obéir 
aux  nuances  infinies  des  indications,  et  surtout  peut-être  aux  tolérances  individuelles.  Aussi 
est-il  toujours  précieux  de  pouvoir  disposer  de  représentants  multipliés  de  telle  ou  telle  mé¬ 
dication.  Mais  il  ne  faudrait  pas  trop  s’attacher  à  individualiser  les  agents  de  la  médication 
thermale.  Je  ne  vois  pas  en  quoi  le  traitement  d’un  scrofuleux  différera  au  fond  à  Salins  (Jura) 
ou  à  Salies  (Béarn),  au  climat  près.  Il  est  une  foule  de  catarrhes  qui  se  trouveront  également 
bien  des  Eaux-Bonnes  ou  de  Cauterets,  d’Amélie  ou  d’Enghien. 

On  pourra  donc,  tout  en  se  réservant  encore  un  choix  assez  multiplié  dans  chaque  forme 
médicamenteuse,  limiter  singulièrement  le  nombre  des  stations  thermales  qu’il  importe  à 
tout  médecin  de  connaître,  d’après  les  considérations  suivantes  :  les  médications  thermales  ne 
viennent  pas  trouver  le  malade,  il  faut  qu’il  aille  les  chercher  ;  or,  il  peut  convenir,  pour  des 
raisons  que  je  n’ai  pas  besoin  d’énumérer,  qu’il  aille  les  chercher  soit  au  plus  loin,  soit  au 
près;  les  questions  de  climats,'  d’altitude,  viendront  encore  s’ajouter  à  celle  de  la  inédication; 
enfin,  car  il  faut  tout  prévoir,  il  convient  quelquefois  de  choisir  une  station  animée,  brillante, 
luxueuse,  ou,  au  coniraire,  un  séjour  modeste  et  silencieux. 

Je  me  bornerai  donc  à  donner  place,  dans  ces  leçons,  aux  stations  thermales  qui,  par  leur 
valeur  thérapeutique,  leur  notoriété,  leurs  installations  suffisantes,  leurs  conditions  géogra¬ 
phiques  et  climatériques,  nous  fourniront  les  éléments  d’une  médication  thermale  complète, 
de  celle  que  tout  médecin  doit  avoir  à  sa  disposition. 

Celle  médication,  nous  la  trouvons  tout  entière  en  France  ;  et  désormais,  comme  je  l’ai 
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.  Il  n’y  a  eu  auean  accident  consécutif. 


(j 

y 


Nous  donnons  ici  le  dessin  exact,  et  avec  ses  dimensions  normales,  du  corps  étranger,  qui; 
appartient  évidemment  à  une  branche  de  chêne.  Son  examen  suggère  les  remarques  suivantes  ; 

1°  Chacun  de  nous,  par  le  toucher,  avait  apprécié  inexactement  les  dimensions 
de  ce  petit  bâton  :  il  nous  avait  paru  et  moins  long  et  moins  gros  ; 

2o  Sa  forme,  une  de  ses  extrémités  taillée  en  pointe  mousse,  le  fd  brisé  qui' 
entoure  l’autre,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute,  malgré  les  dénégations  deM“e  X..., 
sur  l’usage  auquel  il  était  destiné  ;  . 

3»  La  dilatation  de  l’urèthre  admettant  aisément  un  corps  d’un  tel  diamètre  et 
le  doigt  indicateur,  dénote  du  reste,  à  cet  égard,  des  habitudes  anciennes. 

Dr  Bardy-Delisle, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Périgueux. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  U  PONCTION  ASPIRATRICE  COMME  MOYEN  DE  RÉDUCTION  DES  HERNIES  ÉTRANGLÉES, 

par  M.  le  docteur  Brun-Buisson. 

Tel  est  le  titre  d’un  travail  qui  vient  d’être  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  et  où  l’auteur 
a  pu,  par  de  patientes  recherches,  consigner  tous  les  faits  qui  doivent  concourir  à  l’histoire 
de  cette  nouvelle  méthode  opératoire. 

Après  avoir  exposé  l’historique  de  cette  question  qui  date  d’hier  (puisque  le  cas  de  M.  De- 
marquay,  publié  en  juin  1872,  arrive  le  cinquième  sur  la  liste  des  ponctions  de  l’intestin, 
avec  aspiration),  M.  Brun-Buisson  démontre  que  ce  procédé  est  une  opération  rationnelle. 

Presque  toutes  les  hernies,  dit-il,  contiennent  des  gaz  et  des  liquides  qui,  s’ils  ne  sont  pas 


fait  jusqu’ici,  je  ne  vous  entretiendrai  des  stations  thermales  étrangères  que  pour  vous 
apprendre  ce  qu’il  n’est  pas  permis  à  un  médecin  d’ignorer,  mais  surtout  pour  vous  apprendre  à 
vous  en  passer.  Les  raisons  qui  doivent  vous  tenir  éloignés  des  stations  thermales  de  l’étranger, 
et  de  l’Allemagne  en  particuliei’,  sont  aussi  actuelles  aujourd’hui  qu’elles  ont  pu  l’être  les 
années  précédentes,  que  vous  les  envisagiez  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  pure,  ou 
que  vous  fassiez  appel  h  des  idées  d’un  ordre  différent.  '■  ’ 

Ces  préliminaires  ont  pour  objet  d’exposer  l’importance  et  le  caractère  du  sujet  que  je  vais 
traiter  dans  ces  leçons,  et  de  donner  une  idée  de  l’esprit  qui  doit  présider  à  celles-ci.  Mon 
programme  est  le  suivant  :  Vous  mettre  à  même,  à  la  suite  de  ces  leçons,  de  prescrire  le 
traitement  thermal  qui  convient  dans  un  cas  donné.  '  ■ 

Sans  doute  je  n’ai  pas  la  prétention  de  ne  rien  vous  laisser  à  apprendre  en  hydrologie  mé¬ 
dicale  ;  mais  je' pense  que  la  méthode  que  je  suivrai  vous  permettra  d’ajouter  facilement  aux 
connaissances  acquises  celles  qu’il  vous  restera  à  acquérir. 

Avant  d’exposer  l’emploi  thérapeutique  des  eaux  minérales,  il  est  nécessaire  de  connaître 
celles-ci,  leur  constitution  propre,  leur  distribution  géographique  et  leurs  modes  d’applica¬ 
tion.  Ces  leçons  comprendront,  en  conséquence,  deux  parties  :  1“  matière  médicale  •  2“  ihé- 
raneutmue.  ’ 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Broca,  professeur  de  clinique  chirugicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Pans,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  jusqu’à  la  fin  du  pre¬ 
mier  semestre  de  l’année  scolaire  1872-1873,  par  M.  Lannelongue,  agrégé  près  ladite  Faciué.  • 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Lacassagne,  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  est  appelé  à  l’exereice  en  remplacement  de  M.  Gingibre!  déiédé. 
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les  agents  premiers  de  l’étranglement,  concourent  du  moins  à  l’augmenter  et  gênent  consi¬ 
dérablement  la  réduction. 

L’anse  herniée  est  comparable  à  un  ballon  gonflé  qu’on  voudrait  faire  passer  par  un  anneau 
étroit;  le  comprimer  contre  l’obstacle  peut  être  inutile  et  même  nuisible.  Mais  si  au  contraire 
on  fait  le  vide,  il  s’affaissera,  se  plissera,  deviendra  un  petit  cylindre  allongé  qui  pourra  faci¬ 
lement  franchir  l’ouverture  contre  laquelle  il  s’étalait  d’abord. 

Cette  comparaison  bien  trouvée  exclut  aussitôt  de  ce  mode  de  traitement  les  épiplocèles, 
les  entéro-épiplocèles  où  le  paquet  épiploïque  est  considérable,  les  hernies  avec  adhérences, 
et  enfin  les  hernies  marronnées,  les  pointes  de  hernie,  où  la  présence  des  liquides  et  des  gaz 
est  moins  importante  que  l’épaississement  des  parois  de  ta  partie  herniée. 

Vient  ensuite  un  chapitre  consacré  à  l’étude  des  diverses  théories  de  l’étranglement,  cha¬ 
pitre  bien  étudié  où  l’auteur  fait  preuve  du  jugement  sûr  qu’on  retrouve  dans  toute  sa  thèse, 
et  qui  lui  a  mérité  les  bons  suffrages  de  ses  examinateurs.  —  Comme  conclusions,  il  admet 
que  la  ponction  aspiratrice  est  toujours  favorable  à  la  réduction,  quelle  que  soit  la  théorie  de 
l’étranglement  que  l’on  accepte. 

A  tout  tableau  il  faut  une  ombre,  et  nous  nous  demandons  pourquoi  l’auteur  consacre  cinq 
pages  à  nous  rapporter  des  observations  dues  à  M.  Long,  dans  lesquelles  ce  chirurgien  a 
pratiqué  la  ponction  non  aspiratrice  de  l’intestin  hernié.  La  ponction  avec  le  trocart  date  de 
loin;  elle  a  eu  des  succès,  et  surtout  des  revers  ;  et,  en  somme,  elle  était  condamnée,  si  le 
vide  n’avait  permis  de  réduire  considérablement  le  diamètre  de  l’aiguille. 

Non-seulement  la  ponction  aspiratrice  est  rationnelle,  est  utile,  elle  est  encore  sans  danger. 
L’auteur  cite  à  l’appui  tous  les  essais  tentés  jusqu’à  ce  jour;  jamais  aucun’  accident  n’a  pu  lui 
être  attribué;  dans  les  cas  où  la  mort  survenue  par  des  maladies  intercurrentes,  où  la  kélo¬ 
tomie  nécessaire  avait  permis  l’examen  de  l’intestin  peu  de  temps  après  la  ponction,  on  n’a 
pu  trouver  les  traces  de  la  piqûre,  même  en  insufflant  sous  l’eau  l’intestin  étranglé. 

La  thèse  de  M.  Labric  nous  avait  déjà  appris  que  la  ponction  de  l’intestin  était  sans  danger  ; 
celle  de  M.  Brun-Buisson  tend  à  prouver  que  le  fait  est  vrai  aussi  pour  l’intestin  hernié.  Au 
point  de  vue  de  l’utilité,  les  états  de  service  de  la  ponction  aspiratrice  sont  déjà  assez  beaux  ; 
sur  14  hernies  inguinales  étranglées  qui  nécessitaient  la  kélotomie,  10  fois  l’intestin  hernié  est 
rentré  et  la  guérison  s’en  est  suivie.  Dans  les  quatre  autres  cas,  l’irréductibilité  était  due,  soit 
à  des  adhérences,  soit  à  l’hypertrophie  considérable  des  parois,  et  la  kélotomie  a  été  jugée 
nécessaire. 

Réduire  une  hernie  étranglée  doit  être  la  première  préoccupation  du  chirurgien  ;  mais,  dans 
le  sac  herniaire,  il  existe  des  liquides  plus  ou  moins  altérés,  parfaitement  capables  de  déter¬ 
miner  une  péritonite  quand  ils  sont  rejetés  dans  la  cavité  péritonéale.  La  poijction  aspiratrice 
les  enlève  et  détruit  ainsi  une  chance  de  mort. 

Enfin,  le  liquide  contenu  dans  l’anse  herniée  peut  être  un  excellent  guide  dans  le  diagnostic 
des  altérations  de  l’intestin  ;  mais  l’étude  de  çes  liquides,  tant  au  point  de  vue  chimique  que 
microscopique,  est  encore  à  faire,  et  ce  sont  des  desiderata  à  combler  qu’indiquent  M.  Brun- 
Buisson. 

La  ponction  aspiratrice  étant  admise,  à  quelle  époque  de  l’étranglement  peut-elle  encore 
être  pratiquée? 

L’auteur  n’a  pu  mieux  faire  que  citer  les  règles  de  M.  Gosselin  applicables  au  taxis  ;  toutes 
les  fois  que  le  taxis  sera  encore  possible,  a  fortiori  on  pourra  tenter  la  ponction,  car  elle 
expose  à  moins  de  dangers  si  l’intestin  est  déjà  altéré.  Disons  en  passant  que,  durant  la  soute¬ 
nance  de  cette  thèse,  M.  Gosselin  a  regretté  ce  qu’il  a  écrit  sur  le  taxis  forcé. 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  manuel  opératoire  est  décrit  dans  tous  ses  minutieux  détails. 

En  résumé,  cette  thèse  est  un  bon  travail  où  l’érudit  pourra  trouver  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  pousser  plus  avant  l’étude  de  la  ponction  aspiratrice,  et  où  le  praticien  se  rendra 
compte  des  précautions  à  prendre  pour  ponctionner  un  Intestin,  et  des  cas  dans  lesquels  cette 
ponction  peut  être  utile.  J.  Girard. 

Contribution  a  l’étude  du  péritoine,  ses  nerfs  et  leurs  terminaisons,  par  Louis 
JuLLiEN,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Paris,  1872,  chez  Adrien  Delahaye. 

Cette  courte  et  intéressante  brochure  éclaire  d’un  jour  nouveau  la  texture  du  péritoine.  Les 
recherches  de  l’auteur  ont  porté  sur  la  distribution  et  la  terminaison  ultimes  des  nerfs  dans 
cette  membrane  séreuse,  généralement  considérée  aujourd’hui  comme  dépourvue  de  filets 
nerveux.  Elles  doivent  être  plapées  à  côté  de  celles  de  Conheim  sur  les  nerfs  de  la  cornée,  de 
Langerhans  sur  ceux  de  l’épiderme,  etc.  C’est,  en  effet,  au  chlorure  d’or  que  M.  Jullien  a  eu 
recours  pour  suivre  les  filaments  nerveux  jusqu’à  leurs  corpuscules  terminaux.  Il  l’a  employé 
seul  ou  uni  à  l’hémaloxyline,  et  dit  avoir  obtenu  des  résultats  remarquables  par  l’association 
de  ces  deux  réactifs. 
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L’auteur  n’a  pas  pris  uniquement  le  mésentère  pour  sujet  fle  ses  recherches,  comme  l’ont 
fait  la  plupart  des  auteurs.  Robin  avait  déjà  décrit  des  corpuscules  de  Pacini  dans  cette  portion 
du  péritoine.  P’ailleurs,  les  nerfs  auxquels  le  mésentère  sert  de  soutien  peuvent  nuire 
à  l’exactitude  des  recherches  histologiques,  car  on  les  sépare  difflcilement  de  la  séreuse  sous 
le  champ  du  microscope.  M.  Jullien  a  donc  choisi  les  portions  de  péritoine  qu’on  peut  isoler 
à  l’état  de  feuillet  simple,  ceux  précisément  où  les  auteurs  nient  le  plus  formellement  la  pré¬ 
sence  des  nerfs.  C’est  en  procédant  de  la  sorte  qu’il  a  trouvé,  dans  l’épaisseur  même  de  la 
séreuse,  des  réseaux  nerveux  remarquables,  formés  par  des  fibres  à  moelle,  puis  par  des 
fibres  pâles  dont  la  description  concorde  entièrement  avec  celle  des  fibres  nerveuses  amyé- 
liques  des  auteurs.  A  ces  fibres  pâles  font  suite  des  fibrilles  extrêmement  ténues,  terminées 
elles-mêmes  par  un  renflement  piriforme,  au  delà  duquel  se  voient  un  ou  plusieurs  petits  filets 
très-grêles,  prolongememt  ultime  de  l’élément  nerveux. 

L’auteur  annonce,  en  terminant,  de  nouvelles  recherches  sur  le  même  sujet  dans  les  diverses 
branches  de  la  série  animale.  —  G.  R. 


ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  janvrler  1873.  —  Présidence  de  M.  Depadl. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  intitulée  :  Rapports  entre  les  observations  ozonomélriques  et  la  mortaliti  de 
Pans,  par  M.  le  docteur  Tamin-Despalles.  (Corn.  MM.  Regnauld  et  Hérard.) 

2°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  compliquée  d’hémorrhagie  grave  et  de 
dysenterie  qui  a  régné,  en  1871  et  1872,  dans  diverses  communes  de  Seine-et-Oise,  par  M.  le 
docteur  Rlanchard,  de  Maffliers.  (Corn,  des  épidémies.) 

,  3“  La  copie  d’une  délibération  du  Conseil  d’hygiène  de  Poitiers ,  séance  du  8  janvier  1873. 

M.  Depaul  présente  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Langlebert,  un  volume  intitulé  :  De  la 
syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  mariage,, 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Marjolin,  une  brochure  intitulée  :  Quelques 
réflexions  à  propos  de  la  nouvelle  loi  relative  au  travail  des  enfants  dans  Us  manufactures. 

M.  PiDOüx  offre  en  hommage  un  volume  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Études  géné¬ 
rales  et  pratiques  sur  la  phthisie. 

M.  Chatin  présente  une  brochure  intitulée  :  Étude  -générale  et  comparative  des  pharma¬ 
copées  d'Eurçpe  et  d’Amérique,  par  M.  Verwaest,  pharmacien  de  1”  classe. 

M.  Caventoü  (Eugène)  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  ;  les 
conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire. 

La  commission  présente  :  En  première  ligne,  M.  Voillemier  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Tré- 
lat  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Maui’ice  Perrin  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Léon  Le  Fort  ;  —  en 
cinquième  ligne,  M.  Desormeaux  ;  —  en  sixième  ligne,  M.  Guyon. 

■  Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  de  votants  étant  de  79,  dont  la  majorité  est  40, 
M.  Voillemier  obtient  29  suffrages,  M.  Trélat  23,  M.  Maurice  Perrin  14,  M.  Desorraeaux  12’ 
M.  Guyon  1.  ’ 

Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  est  encore  de  79 ,  dont  la  majorité  est  40.  M.  Voillemier  obtient 
41  suffrages,  M.  Trélat,  33,  M.  Maurice  Perrin,  4,  M.  Desormeaux  1. 

En  conséquence,  M.  Voillemier  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l  Académie  de  médecine. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  M.  Davaine  Ut  un 
travail  intitulé  :  Observations  sur  la  septicémie  chez  l’homme. 

P"  Ja  putréfaction  ocoomplle  pendant 

Nous  aavon»,  députa  les  travaux  de  M.  Paatour,  que  la  putréfaction  est  une  fermentation 
délermlnée  par  dea  intneoires  de  la  famille  de.  Vibrlcùn,.  par  de.  éurtérii  ™c”.îenr 
I-humidité  et  la  préMce  de.  bactérie,  «ont  le.  trol.  condition,  de  pradnotlou  de  ée  pS 
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ïûéne.  Le  sàûg  est  de  toutes  les  matières  animales  le  plus  putrescible;  c’est  pourquoi  M.  Da- 
vaine  l’a  choisi  dans  ses  expériences.  La  putréfaction  du  sang,  chez  l’animal  vivant,  s’établit 
comme  dans  les  bocaux  d’un  laboratoire,  aussitôt  que  le  ferment  putride  pénètre  dans 
le  sang,  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  :  bronches,  tube  digestif,  vaisseaux  sanguins, 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  mort  peut  être  le  résultat  de  cette  pénétration  ;  elle  est  produite  par  la  putréfaction 
même  du  sang  ou  des  organes  de  l’animal  soumis  à  l’expérinlentation.  Le  sang  de  l’animal 
qui  succombe- n’est  pas  moins  septique  que  les  matières  putréfiées  ^ui  l’ont  tué.  Q’est, 
en  effet,  parce  que  le  sang  se  putréfie  pendant  la  vie'  qu’il  devient  virulent  à  son  tour. 
Ce  résultat  est  indépendant  de  la  taille  de  l’animal  ;  il  peut  se  produire  chez  tous  les  animaux, 
grands  ou  petits.  Il  existe  toutefois  des  différences  dans  la  rapidité  ou  l’intensité  de  la  produc¬ 
tion  du  phénomène,  différences  qui  dépendent  de  la  putrescibilité  de  l’animal,  et  de  la  tempé¬ 
rature  du  milieu  dans  lequel  il  est  plongé. 

Ainsi,  le  sang  extrait  des  vaisseaux  d’un  animal  quelconque,  et  soumis,  dans  ,  une  couveuse 
artificielle,  à  une  température  de  37  à  39%  acquiert  en  quatorze  heures  une  virulence  extrême 
et  telle  qu’un  trillionième  de  goutte  tue  un  lapin.  Tandis  que  le  sang  qui  se  putréfie  lente¬ 
ment,  à  la  température  moyenne  dé  l’atmosphère,  acquiert  une  virulence  relativement  très- 
faible.  Il  faut  quelquefois  20  gouttes  de  ce  sang  pour  tuer  un  lapin,  et,  dans  toutes  les  expé¬ 
riences  de  M.  Davalne,  la  limite  de  la  plus  grande  virulence  n’a  pas  été  au  delà  d’un 
deux-millième  de  goutte. 

Chez  tous  les  mammifères,  la  température  normale  du  sang  étant  de  36  à  A0“,  le  sang  qui 
se  putréfie  dans  l’organisme  vivant  doit  tuer  un  lapin  jusqu’au  trillionième  de  goutte,  comme 
celui  qui  s’est  putréfié  dans  une  couveuse  artificielle  à  une  température  voisine  de  40“  C, 

Tous  les  animaux  deviennent  la  proie  de  la  putréfaction  lorsqu’une  quantité  suffisante  de 
fermentes!  introduite  dans  leurs  organes.  Que  la  matière  putride  vienne  du  dehors  ou  qu’elle 
se  forme  dans  l’intérieur  de  l’organisme,  ses  propriétés  sont  les  mêmes.  Dans  tous  les  cas, 
leur  virulence  offre  des  degrés  variables,  suivant  que  la  putréfaction  s’est  accomplie  à  une 
température  plus  ou  moins  élevée,  et  suivant  que,  par  leur  nature,  elles  sont  plus  ou  moins 
putrescibles. 

Tous  les  animaux  à  sang  chaud,  qu’ils  se  putréfient  facilement  ou  difficilement,.,  par  l’in¬ 
troduction  ou  la  formation  d^un  ferment  putride  dans  leur  organisme,  tous  ces  animaux,  dès 
qu’ils  se  putréfient  avec  une  certaine  rapidité,  acquièrent  une  virulence  extrême  et  telle,  que 
leur  sang  tue  un  lapin  par  une  fraction  infinitésimale  de  goutte. 

Le  lapin  est  donc  le  réactif  de  la  septicémie.  II  importe  seulement  de  savoir  si  le  réactif 
donne  constamment  sa  réaction,  et  si  cette  réaction  ne  peut  pas  être  produite  par  d’autres 
conditions. 

Sur  plusieurs  centaines  de  lapins  inoculés  par  M.  Davaine  avec  des  fractions  de  goutte  de 
sang  septicémique  et  jusqu’au  trillionième,  un  seul  n’a  pas  succombé  à  l’injection,  sans  doute 
parce  qu’il  est  survenu  un  abcès  au  point  inoculé.  On  peut  donc  dire  que  la  réaction  est 
constante.  Cette  réaction,  qui  est  la  mort  ou  une  maladie  généralement  mortelle,  ne  peut 
être  produite  par  aucune  autre  condition  pathologique. 

Ainsi,  en  injectant  à  un  lapin  une  quantité  infinitésimale,  un.  millionième  de  goutte,  par 
exemple,  du  sang  d’un  animal  ou  d’un  homme  supposé  septicémique,  on  peut  constater  si  cet 
animal  ou  cet  homme  a  été  la  proie  de  la  putréfaction  pendant  la  vie.  C’est  ce  que  M.  Davaine 
a  tenté  avec  succès  dans  une  série  d’expériences. 

1*  Affections  gmigréneuüs.  M.  Davaine  a  été  h  même  d’examiner  trois  fois  le  sang  des 
tealades  qui  ont  succombé  aux  suites  d’unè  affeètiôn  gangréneuse  et  chez  lesquels  la  septi¬ 
cémie  ne  paraît  pas  s’être  produite. 

En  mars  1869,  M.  Reverdin,  alors  interne  de  l’hôpital  Necker,  a  soumis  à  !5on  examen  du 
sang  provenant  de  la  veine  jugulaire  externe  et  pris  sur  une  malade  morte  d’un  anthrax  de  là 
face.  Ce  sang  ne  contenait  ni  bactéries  ni  bactéridies,  Du  sang  de  la  même  malade,  pris  dans 
la  veine  médiane  basilique’ Cinq  minutes  après' la  mort,  fut  inoculé  par  M.  Reyerdih,  sans 
résultat,  à  deux  lapins  et  à  un  cobaye,  à  la  dose  dè  10  gouttes  pour  chacun. 

2“  M.  le  docteur  Neveu  a  publié  dans  son  mémoire  intitulé  :  Des  gangrènes  dans  les  frac¬ 
tures  (1870),  un  fait  de  gangrène  de  l’avant-bras  survenue  à  la  suite  d’une  fracture  de  ce 
membre.  Le  sang  de  cette  femme,  sorti  d’une  incision  faite  dans  la  partie  gangrénée  et  exa¬ 
minée  par  M.  Davaine,  ne  renfermait  ni  bactéries  ni  bactéridies.  Injecté  à  la  dose  de  2  gouttes 
dans  les  muscles  pectoraux  d’un  pigeon,  et  à  la  dose  d’une  goutte  dans  la  cuisse  d’un  cobaye, 
il  n’a  produit  aucun  phénomène  particulier.  Or,  1  goutte  de  sang  septicémique  suffit  ordinai¬ 
rement  à  tuer  un  pigeon,  et  un  millième  de  goutte  tue  un  cobaye.  , 

3“  De  la  sérosité  fortement  sanguinolente  prise  par  M.  Guyon  dans  les  phlyctènes  qui 
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reeonvraient  un  membre  atteint  d’érysipèle  gangréneux,  fut  inoculé  sans  résultat  à  un  laptn, 
k  la  dose  de  1  goutte. 

Mais  si  la  gangrène  n’est  pas  par  elle-même  une  affection  septicémique,  elle  peut  le  devenir 
par  la  putréfaction  des  parties  gangrénées  et  l’introduction  des  éléments  putrides  dans  le  sang. 
C’est  ce  qui  arriva  chez  un  malade  dont  M.  Bouley  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  et  dont  le 
sang  fut  inoculé  à  quelques  animaux. 

Cet  homme,  atteint  depuis  le  mois  d’avril  d’une  affection  pulmonaire,  mourut  le  23  no¬ 
vembre  1872,  dans  le  service  de  M.  Lancereaux  où  il  était  entré  le  16  septembre. 

Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  on  reconnut,  au  microscope,  dans  les  crachats,  des  glo¬ 
bules  sanguins,  des  granulations  mobiles  et  des  bactéries. 

A  l’autopsie,  on  trouva  tous  les  organes  sains,  sauf  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés  et 
les  poumons,  dont  les  lobes  inférieurs  étaient  criblés  d’excavations  séparées  par  des  ponts 
fibreux  et  remplies  par  une  bouillie  brunâtre  ou  noirâtre  dont  l’odeur  fétide  était  littéralement 
insupportable. 

1“  Une  goutte  du  sang  de  ce  malade  fut  inoculé  le  24  novembre,  par  M.  le  docteur  Lance¬ 
reaux,  à  un  lapin.  L’animal  mourut  en  24  heures  ; 

2"  La  sanie  putride  prise  dans  le  poumon,  et  inoculée  de  même,  n’a  pas  amené  la  mort; 

3"  Quelques  grammes  de  sang  pris  dans  le  cœur  furent  remis  à  M.  Davaine  le  jour  même 
de  l’autopsie.  Un  lapin  inoculé  avec  un  millionième  de  goutte  mourut  en  35  heures;  un  autre, 
inoculé  avec  un  millième,  mourut  en  16  heures. 

M.  Davaine  a  tiré  parti  de  l’inoculation,  au  lapin,  du  sang  de  l’homme  à  doses  infinité¬ 
simales,  pour  la  recherche  des  maladies  septicémiques  dont  l’espèce  humaine  peut  être 
atteinte. 

Diverses  expériences  ont  été  pratiquées  avec  du  sang  d’individus  atteints  de  lièvre  typhoïde. 
Le  sang  était  pris,  soit  dans  une  veine  avec  la  seringue  de  Pravaz,  soit  d’une  piqûre  de  la 
pulpe  du  doigt.  Ce  liquide  était  mêlé  immédiatement  avec  une  certaine  quantité  d’eau.  Sans 
cette  précaution,  le  sang  cesse  bien  vite  d’être  miscible  à  l’eau.  L’injection  a  toujours  été  pra¬ 
tiquée  sous  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  cou. 

1“  Homme  de  45  ans,  atteint  depuis  quinze  jours  d’une  fièvre  typhoïde  dans  le  service  de 
M.  Bourdon  :  1  goutte  de  sang  diluée  au  100*  est  inoculée,  le  28  octobre  1872,  à  un  lapin, 
qui  meurt  au  bout  d’un  mois.  Le  malade  guérit.  Un  millionième  de  goutte  de  sang  de  ce  lapin, 
pris  dans  le  cœur,  est  inoculé  à  un  second  lapin,  qui  meurt  au  bout  de  46  heures. 

2“  Homme  de  20  à  21  ans,  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  caractérisée,  soigné  par 
M.  le  docteur  Worms.  Quelques  gouttes  de  sang  retirées  d’une  petite  veine  sont  mêlées  avec 
de  l’eau  ordinaire;  on  en  injecte  un  millième  de  goutte  à  un  lapin  et  un  millionième  de  goutte 
à  un  autre  lapin.  Le  premier  meurt  onze  jours,  le  second  quatorze  à  quinze  jours  après  l’in¬ 
jection.  Le  malade  guérit. 

3“  Jeune  homme  de  18  ans,  dans  le  service  de  M.  Bourdon  ;  le  13  décembre,  au  dix-hui¬ 
tième  jour  de  la  fièvre  typhoïde,  du  sang  extrait  d’une  piqûre  du  petit  doigt ,  est  inoculé  aux 
doses  de  1  millième  et  1  millionième  de  goutte  à  deux  lapins,  qui  meurent  tous  les  deux  le 
dixième  jour.  Le  malade  guérit. 

4*  Un  homme  de  23  ans,  dans  le  service  de  M.  Fremy,  au  dix-huitième  jour  d’une  fièvre 
typhoïde  ;  le  12  décembre,  du  sang  est  extrait  par  une  piqûre  de  la  pulpe  du  doigt  et  injecté 
à  la  dose  de  1  millième  et  de  1  miliionième  de  goutte  à  deux  lapins  qui  meurent  le  dixième 
jour. 

—  Le  14  décembre,  le  malade  paraissait  mieux,  du  sang  extrait  de  la  même  manière  est 
inoculé  aux  mêmes  doses  à  deux  lapins,  dont  le  premier  meurt  dix  jours  et  demi,  le  second 
dix-huit  jours  après  l’inoculation. 

Le  19  décembre,  le  malade  étant  beaucoup  mieux,  la  convalescence  semblant  prochaine, 
un  millionième  de  goutte  de  son  sang  est  inoculé  à  un  lapin  qui  meurt  deux  jours  et  demi 
après. 

Le  21  décembre,  l’état  s’étant  aggravé,  deux  lapins  sont  inoculés,  l’un  avec  un  millième, 
l’autre  avec  un  millionième  de  goutte  de  sang  :  le  premier  meurt  dix  jours,  le  deuxième,  dix- 
sept  jours  et  demi  après  l’inoculation.  Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  entre  en  conva¬ 
lescence. 

5“  Jeune  garçon  de  16  ans,  entré  le  9  décembre  dans  le  même  service,  malade  depuis 
quatre  jours.  Le  12,  du  sang  extrait  de  la  pulpe  des  doigts  est  inoculé  à  deux  lapins  aux  doses 
de  un  millième  et  un  millionième  de  goutte.  Le  premier  meurt  le  septième  jour  et  le 
deuxième,  le  vingt-septième  jour  après  l’inoculation.  ’ 

—  Le  14  décembre,  deux  lapins  inoculés  avec  1  millième  et  1  millionième  de  goutte  meu¬ 
rent  le  premier  en  sept  jours,  le  second  en  trois  jours  et  demi.  ’ 

—  Le  20  décembre,  deux  lapins  inoculés,  l’un  avec  1  millième  et  l’autre  avec  l  miliionièmo 
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de  goutte  de  sang,  meurent  le  premier  en  vingt-cinq  heures,  le  second  onze  jours  après  l’ino¬ 
culation.  (Un  millième  de  goutte  de  sang  pris  dans  le  cœur  du  dernier  lapin,  inoculé  à  un 
autre  lapin,  le  tue  en  quinze  ou  seize  heures.) 

Le  11  janvier  1873,  le  malade  est  entré  en  convalescence  depuis  plusieurs  jours  :  deux 
lapins  inoculés  avec  le  sang  de  ce  malade,  sont  encore  pleins  de  vie. 

«  Tels  sont  les  faits,  dit  en  terminant  M.  Davaine,  qui,  je  pense,  ne  doivent  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  septique  de  la>  fièvre  typhoïde. 

«  J’ajouterai  que,  dans  les  générations  successives  des  virus  obtenus  par  l’inoculation  aux 
lapins,  je  n’ai  reconnu  entre  la  septicémie  typhoïde  et  la  septicémie  produite  par  l’inocu¬ 
lation  des  matières  organiques  putréfiées  aucune  différence  soit  dans  les  phénomènes,  soit  dans 
la  marche,  soit  dans  l’issue  de  la  maladie. 

«  On  aura  remarqué  cependant  que  l’incubation  est  généralement  beaucoup  plus  longue 
dans  le  premier  cas  que  dans  le  second;  mais  dans  une  prochaine  communication,  je  revien¬ 
drai  sur  cette  particularité  et  je  montrerai  qu’elle  n’a  rien  de  spécial  à  la  fièvre  typhoïde.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Addition  à  la  séance  du  21  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Depadi. 

M.  le  docteur  Gigot-Süard  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Les  inioxications  spontanées. 

La  question  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire  a  été  traitée  une  première  fois  par  M.  Gigot-Suard 
devant  la  Société  d’hydrologie. 

Complétant  aujourd’hui  devant  l’Académie  ses  intéressantes  communications,  M.  le  docteur 
Gigot-Suard  examine  les  phénomènes  pathologiques  dus  à  la  viciation  du  sang  par  les  principes 
excrémentitiels,  désignant  ces  phénomènes  sous  le  nom  ôl  intoxications  spontanées. 

Parmi  ces  principes,  l’acide  urique  figure  au  premier  rang  ;  c’est  pourquoi  l’auteur  s’en  est 
occupé  d’abord  ;  il  a  étudié  expérimentalement  l’action  pathogénique  de  l’acide  urique,  se  réser¬ 
vant  d’examiner  plus  tard  les  conséquences  que  l’on  doit  tirer  de  ces  expériences,  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  humaine. 

Son  premier  mémoire— celui  dont  il  est  question  maintenant  —  contient  la  relation  détaillée 
de  huit  expériences  ;  en  voici,  d’ailleurs,  le  résumé  textuel  : 

RÉSUMÉ. 

«  L’ingestion  de  l’acide  urique  peut  produire  Vurêmie,  c’est-à-dire  la  surcharge  du  sang 
par  ce  principe  excrémentitiel. 

«  L’acide  urique  administré  à  des  chiens  à  la  dose  de  20  centigrammes  au  moins  et  de 
k  grammes  au  plus  en  vingt-quatre  heures,  pendant  une  période  de  temps  qui  a  varié  depuis 
un  mois  jusqu’à  deux  mois,  a  occasionné  des  lésions  morbides  extrêmement  remarquables  et 
susceptibles  d’éclairer  la  pathogénie  d’un  grand  nombre  de  maladies  chroniques. 

«  Plusieurs  fois  l’alcalinité  du  sérum  du  sang  a  diminué  au  point  que  ce  dernier  paraissait 
presque  neutre.  Le  microscope  et  l’analyse  chimique  y  révélèrent  la  présence  de  cristaux  d’acide 
urique,  d’acide  oxalique  et  d’urate  de  soude. 

«  Les  organes  et  les  tissus  sur  lesquels  l’acide  urique  a  exercé  son  action  sont,  par  ordre  de 
fréquence  : 

«  La  peau,  — les  muqueuses  et  leurs  glandes,  —  les  poumons,  —  les  reins,  —  le  foie,  —  le 
pancréas,  —  le  cerveau,  —  les  glandes  lymphatiques,  —  les  articulations,  —  la  rate,  —  le  péri¬ 
carde  et  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière,  —  le  cœur. 

«  La  peau  a  présenté  presque  toutes  les  altérations  décrites  par  les  dermatologistes  (affec¬ 
tions  érythémateuses,  boutonneuses,  vésiculeuses,  croûleuses,  squameuses). 

«  Du  côté  des  muqueuses,  on  a  observé  une  injection  plus  ou  moins  forte,  rarement  le 
ramollissement.  Les  muqueuses  le  plus  souvent  atteintes  sont  celles  de  la  bouche,  du  nez,  des 
yeux  et  des  bronches.  Les  glandes  étaient  hypertrophiées  et  même  ulcérées  ;  mais  cette  der¬ 
nière  lésion  a  été  remarquée  surtout  dans  les  glandes  en  tubes  du  rectum.  . 

«  Les  lésions  pulmonaires  sont  la  congestion  et  la  splénisation  avec  ou  sans  foyers  apoplec¬ 
tiques,  sans  parler  de  la  tuberculisation  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure. 

«  Les  lésions  rénales  ont  varié  depuis  la  simple  congestion  de  la  substance  corticale  jus- 
qu’à  celles  qui  caractérisent  la  maladie  de  Bright. 

«  Le  foie  a  été  congestionné  plusieurs  fois,  et  a  présenté  une  fois  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse. 

«  Dans  le  pancréas,  on  a  remarqué  seulement  une  injection  plus  ou  moins  étendue  de  la 
surface. 

^  «  11  en  est  de  même  du  cerveau,  où  l’injection  n’occupait  que  la  surface  et  une  petite  ^por¬ 
tion  de  la  substance  grise. 
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«  La  aëèéûéi’êsceiKîe  caücéreüse  et  tuberculeuse  s’est  produite  iDltisIeufs  fois  dansies  glatidès 
lymphatiquës.  D’autres  fols  OU  n’a  constaté  qu’un  simple  eugorgement  de  ces  glandes. 

«  Du  côté  des  articulations,  les  seules  lésions  observées  sont  l’augmentation  de  la  synovie, 
une  coloration  des  cartilages  beaucoup  plus  foncée  qu’à  l’état  normal  et  l’injection  de  la  syno¬ 
viale.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  dépôt  d’urate  de  soude. 

«  Les  lésions  de  la  rate  sont  rares  et  consistent  dans  une  injection  légère  sur  ses  bôrds  ou 
une  coloration  un  peu  foncée  sur  quelques  points. 

«  Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  et  ie  péricarde  ont  été  trouvés  fortement  injectés 
dans  un  cas.  .  a  i  • 

«  Le  cœur  n’a  été  altéré  aussi  qu’une  seule  fois  dans  les  huit  expériences  dont  ce  Mémoire 
contient  la  relation  :  ses  parois  paraissaient  énormes,  et  l’endocarde  avait  une  couleur 
ardoisée. 

«  Outre  les  lésions  organiques  que  jô  viens  d’indiquer,  l’acide  urique  à  produit,  dans  Uh 
cas,  les  symptômes  du  diabète,  des  tubercules  pulmonaires  dans  trois  cas,  un  squirrhe  ligneux 
de  la  peau  à  la  région  cervicale,  et  enfin  un  épilhélioma  de  la  langue,  a 
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nôtel’Dleu.  —  M.  Noël  QUENEAU  DE  MUSSY. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  (i). 

Troisième  Partie. 

TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  VISCÉRAL. 

Nous  avons  étudïe  le  traitement  du  rhumatisme  dans  ses  formes  simples  et 
bénignes,  alors  que  le  travail  morbide  se  concentre  et  s’épuise  dans  les  articulations. 
Mais,  le  plus  souvent,  l’arthrite  rhumatismale  est  compliquée  de  lésions  des  organes 
intérieurs  ;  ces  lésions  peuvent  échapper  complètement  à  la  perception  du  malade, 
elles  exigent  quelquefois  une  observation  sagace  et  attentive  pour  être  reconnues 
par  le  médecin;  pour  celui-ci,  cependant,  elles  prennent  très-souvent  la  première 
place  au  milieu  des  phénomènes  morbides,  et  deviennent  le  principal  objet  de  ses 
efforts  médicateurs. 

De  toutes  ces  complications^  la  plus  commune  est  le  rhumatisme  cardio-vascu- 
LAiRE  ;  si  fréquente,  que  quelques  médecins  l’ont  regardée  comme  constante  ;  si 
importante  et  si  souvent  liée  à  la  genèse  des  affections  cardiaques,  qu’on  a  cru,  à 
une  certaine  époque,  que  celles-ci  en  dérivaient  toujours.  La  vérité  est  qu’on  la 
constate  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  que 
celui-ci  a  la  plus  grande  part  dans  la  pathogénie  de  l’endo-péricardite  et  par  con¬ 
séquent  des  maladies  du  cœur  (2).  Le  rhumatisme  cardiaque  précède  quelquefois  le 
rhumatisme  articulaire,  et,  dans  d’autres  cas,  l’action  morbide,  développée  dans  les 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  9, 14  et  28  janvier. 

(2)  Depuis  que  M,  Bouillaud  a  signalé  la  fréquente  coïncidence  du  rhumatisme  et  des  phleg- 
masies  cardiaques,  on  a  trouvé  celles-ci  dans  d’autres  maladies,  dont  les  unes  présentent 
comme  le  rhumatisme  le  caractère  de  la  fièvre  inflammatoire,  et  dont  les  autres  produisent 
sur  toute  l’économie  une  impression  profonde  et  altèrent  la  crase  du  sang  ;  ainsi  la  pleuro¬ 
pneumonie,  et  surtout  la  pleurésie,  sont  souvent  compliquées  de  péricardite.  On  avait  déjà 
noté  la  présence  de  ces  complications  dans  les  fièvres  éruptives  ;  Mv  le  docteur  Desnos  les  a 
récemment  étudiées  dans  la  variole.  Elles  coïncident  fréquemment  avec  le  rhumatisme  scar¬ 
latineux;  je  les  ai,  depuis  longtemps,  observées  et  signalées  dans  les  maladies  puerpérales. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Labadie-Lagrave  a  montré  dans  un  intéressant  mémoire  qu’on 
les  rencontrait  presque  toujours  sur  les  cadavres  des  enfants  qui  succombent  à  la  diphthérie. 


FEUILLETON 

CAUjSERIES 

Un  académicien  de  plus,  ça  ne  perturbe  pas  l’orbite  de  la  terre,  mais  ça  fait  plaisir  aux 
amis  et  connaissances,  et  surtout  à  celui  dont  le  nom  est  sorti  41  fois  de  l’urne.  Vous  remar¬ 
querez  que  ce  chiffre  de  40  à  41  devient  de  plus  en  plus  nécessaire  pour  être  proclamé 
membre  de  l’Académie,  et  je  vous  assure  qu’il  est  dur  à  accrocher  ce  chiffre  fatidique.  En 
moyenne,  pour  que  le  scrutin  affirme  40  suffrages,  il  convient  de  compter  au  moins  sur 
50  voix  promises.  N’en  concluez  pas  tout  de  suite  à  dix  trahisons,  concluez  plutôt,  ce  sera 
plus  charitable,  qu’il  y  a  eu  des  absents,  qu’on  se  trompe  quelquefois  dans  la  supputation,  et 
qu’on  prend  pour  promesses  positives  des  formules  d’excessive  et  bienveillante  politesse.  Je 
ne  sais  ce  qui  est  arrivé  à  cet  égard  à  M.  Voillemier,  mais  je  crois  que  ses  amis  —  et  je  suis 
du  nombre  —  s’attendaient  à  un  triomphe  plus  rapide  et  à  de  plus  nombreux  suffrages.  C’est 
que  la  lutte  contre  un  professeur  de  la  Faculté  est  toujours  laborieuse  et  difficile.  Non  pas 
que  dans  le  cas  actuel,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  du  reste,  la  Faculté  vote  d’ensemble 
et  comme  un  seul  homme  pour  un  collègue;  non,  je  connais  pas  mal  de  voix  professo¬ 
rales  qui  sont  restées  fidèles  à  M.  Voillemier;  mais  la  Faculté,  je  peux  le  dire  aussi,  a 
porté  un  appoint  considérable  à  la  forte  minorité  que  M.  le  professeur  Trélat  a  obtenue. 
Comme  toute  collection  d’hommes,  et  surtout  dans  le  temps  présent,  la  Faculté  est  loi»  d’être 
homogène  ;  doctrine,  philosophie,  politique,  tout  y  est,  divers,  et  le  savant  chimiste  placé  à  sa 
tête  n’a  qu’un  souci,  c’est  que  cette  hétérogénéité  d’opinions  et  de  principes,  jette  le  moins 
d’embarras  possible  dans  le  fonctionnement  du  corps  enseignant.  Eu  ce  moment,  la  machine 
Tome  XV.  —  Troisième  série, 
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conditions  progénétiques  du  rhumatisme,  se  concentre  ou  s’épuise  dans  le  cœur  ou 
dans  d’autres  organes  sans  toucher  les  articulations.  L’absence  de  l’arthrite  ne 
permet  pas  de  démontrer  la  nature  rhumatismale  de  ces  affections,  mais  elle  est 
infiniment  probable  ;  on  pourrait  même  l’affirmer  si  l’origine  à  frigore  en  était  le 
caractère  essentiel. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  le  processus  morbide  a  envahi  le  cœur,  il  faut  mettre 
en  jeu  toutes  les  ressources  dont  la  thérapeutique  dispose  pour  éteindre  ce  foyer 
inflammatoire,  qui  peut  laisser  derrière  lui  des  désordres  irréparables.  Si  1  état  des 
forces  et  de  l’hématose  le  permet  on  peut  faire  mettre  des  veptouses  scarifiées  sur 
la  région  précordiale  ;  elles  devront  être  bientôt  suivies  de  Tapplication  de  vési¬ 
catoires  qui  seront  répétés,  suivant  la  persistance  et  l’intensité  du  travail  phlegma- 
sique.  Si  celui-ci  est  très-intense,  si  l’épanchement  est  considérable,  j’ai  quelquefois, 
à  l’exemple  de  Hope  et  de  Stokes,  prescrit  le  calomel  à  doses  fractionnées,  et  il 
m’a  paru  être  utile.  En  même  temps,  il  est  rationnel  d’employer  tous  les  sédatifs 
de  la  circulation,  pour  diminuer  l’action  du  cœur;  elle  ne  peut,  quand  elle  est 
excessive,  qu’augmenter  l’irritation  inflammatoire.  Quand  on  voit  dans  les  articu¬ 
lations  le  processus  morbide  s’arrêter  à  la  période  congestive,  ou  n’aboutir  au  plus 
dans  la  presque  universalité  des  cas  qu’à  un  épanchement  séreux,  quand,  au  con¬ 
traire,  dans  le  cœur  et  dans  la  plèvre  il  donne  habituellement  lieu  à  des  produc¬ 
tions  néoplasiques,  quelquefois  même  il  se  termine  par  suppuration ,  on  peut  se 
demander  si  les  fonctions  de  ces  organes  qui  leur  imposent  des  mouvements  con¬ 
tinuels,  et  même  sous  l’influence  de  la  fièvre  des  mouvements  exagérés,  ne  sont 
pas  pour  quelque  chose  dans  les  tendances  particulières  qu’y  affecte  l’inflammation 
rhumatismale,  si  différente  de  celles  qu’elle  manifeste  ailleurs.  J’ai  vu  une  arthrite 
du  pied  arriver  à  suppuration  chez  un  malade  qui,  bravant  la  douleur,  avait  con¬ 
tinué  à  marcher;  celte  hypothèse  donc  n’a  rien  d’improbable. 

Le  colchique  et  la  digitale  répondent  à  cette  indication  ;  dans  ce  cas,  je  mets 
qnelquefois  la  teinture  de  colchique  dans  une  infusion  de  25  à  50  centigrammes  de 
feuilles  de  digitale,  j’y  ajoute  même  parfois  2  grammes  d’alcoolature  d’aconit,  et 
j’aromatise  ce  mélange  avec  du  sirop  de  menthe  pour  lui  servir  de  passe-port.  Le 
bromure  peut  s’y  ajouter  encore  s’il  y  a  des  douleurs  vives  et  de  l’agitation  ;  dans 
ce  cas,  on  peut  le  substituer  à  l’aconit  (1). 

(1)  Parce  qu’on  avait  autrefois  ridiculement  abusé  des  mélanges  médicamenteux,  quelques 


va  tant  bien  que  mal,  mais  là,  comme  ailleurs,  il  ne  faudrait  qu’un  choc  pour  en  perturber 
gravement  les  rouages  et  allumer  la  guerre  intestine.  DU  avertant  ! 

A  propos  de  notre  Faculté  parisienne,  n’êtes-vous  pas  péniblement  surpris  de  voir  le  grand 
nombre  de  professeurs  titulaires  remplacés  par  des  agrégés  ?  Et  remarquez  que  ce  sont  les 
jeunes  et  les  nouveaux  venus.  Ce  qui  afflige,  c’est  que  ces  jeunes  professeurs  ont  certainement 
de  sérieux  motifs  de  santé,  ou  plutôt  de  maladie,  pour  abandonner  leur  enseignement.  Nous 
savons,  hélas!  qu’il  n’en  est  que  trop  ainsi  pour  M.  le  professeur  Axenfeld,  qui  lutte  contre  les 
conséquences  d’une  grave  hémorrhagie  cérébrale  qui  l’a  rendu  hémiplégique;  nous  aimons  à 
penser  que  rien  d’aussi  sérieux  ne  prive  les  élèves  des  cours  de  MM.  les  professeurs  Broca  et 
Dolbeau. 


J’ai  lu  dans  un  journal,  je  ne  me  rappelle  pas  lequel,  et  voilà  pourquoi  je  ne  le  cite  pas,  que 
quelques  confrères,  députés  à  l’Assemblée  nationale,  et  membres  de  la  réunion  privée  des  mé¬ 
decins  à  l’Assemblée,  sont  venus  visiter  la  Faculté  de  médecine,  ont  constaté  l’insuffisance 
des  bâtiments  et  l’urgence  de  leur  agrandissement.  Y  aurait-il  donc  quelque  projet  sous 
roche?  Je  1  ignore.  En  tout  état  de  cause,  je  ne  vois  pas  bien  qu’elle  pourrait  être  ici  l’inter¬ 
vention  de  1  Assemblée  nationale.  La  Faculté  de  médecine  et  les  bâtiments  qu’elle  comporte 
ne  sont  pas  une  propriété  de  l’État,  ils  appartiennent  à  la  ville  de  Paris;  c’est  une  propriété 
commune  e,  et,  comme  telle,  les  réparations,  les  améliorations,  l’agrandissement  ressortissent 
au  Conseil  municipal  de  Paris. 


^  honorables  confrères  de  l’Assemblée  nationale,  i’aurais 

‘=°»»«‘ssion  du  Conseil  municipal,  pilotée  par  M.  Wurtz ,  et  se  rendant 
1  ^  '««««bris  de  l’Assemblée,  je  li  crains 

bien,  ne  peut  avoir  aucune  autre  signification  que  celle  do  l’intérêt  naturel  que  présente  à  de 
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Je  donne  au  malade,  pour  boisson,  du  décocté  de  queues  de  cerises  ou  de  chien¬ 
dent  nitré.  Enfin,  le  régime,  l’hygiène  du  malade,  doivent  concourir  à  cet  apaise¬ 
ment  de  la  circulation  :  les  bouillons,  les  potages,  le  lait,  suffiront  en  général  ;  on 
écartera  du  malade  les  émotions,  les  agitations  d’esprit  qui  retentissent  sur  le 
cœur  d’une  manière  si  directe;  on  évitera  tout  nouveau  refroidissement  qui  pour¬ 
rait  donner  au  travail  phlegmasique  une  impulsion  nouvelle.  Si  le  processus  mor¬ 
bide  tend  à  se  concentrer  sur  les  organes  intérieurs,  il  est  rationnel  d’appliquer  des 
sinapismes  sur  les  articulations  saines.  Bien  que  l’ancienne  théorie  des  métastases 
ait  dû  subir  devant  l’observation  de  profondes  modifications,  il  demeure  vrai  que 
l’action  morbide  qui  se  mobilise  et  se  dissémine,  est,  en  général,  moins  à  craindre 
que  celle  qui  se  localise  dans  un  seul  point,  surtout  lorsque  cette  localisation  a 
pour  siège  un  organe  aussi  important  que  le  cœur  ou  le  poumon;  et,  d’une  autre 
part,  on  a  souvent  observé  une  diminution  dans  la  fluxion  articulaire  en  même 
temps  que  les  organes  intérieurs  étaient  envahis. 

Quand  la  scène  morbide  semble  terminée,  quand  la  fièvre  et  les  douleurs  ont 
disparu,  si  le  cœur  a  été  profondément  atteint,  si  l’altération  de  ses  bruits  indique 
que  ses  valvules  ont  subi  de  graves  lésions,  si  surtout,  outre  ces  phénomènes  locaux, 
le  malade  éprouve  encore  par  soir  une  chaleur  anomale,  s’il  s’essouffle  facilement, 
s’il  accuse  des  sensations  douloureuses  ou  anxieuses  dans  la  région  précOrdiale,  je 
n’hésite  pas  à  faire  appliquer  des  cautères  sur  cette  région.  Je  n’ai  pas  la  prétention 
de  rendre  aux  tissus  altérés  leur  texture  naturelle  ;  mais  cet  ensemble  symptoma¬ 
tique  me  fait  soupçonner  que  le  travail  morbide,  après  avoir  disparu  de  la  surface, 
continue  sourdement  dans  les  organes  circulatoires.  Il  peut  se  comporter  dans  ces 
organes,  comme  il  se  comporte  quelquefois  dans  les  petites  articulations  où  on  le 

médecins  aujoud’hui  croient  vous  écraser  sous  l’épithète  de  polypharmaque,  quand  vous 
ajoutez  ensemble  plusieurs  médicaments  qui  n’ont  aucune  incompatibilité  chimique  connue,  et 
qui  concourent  au  même  but.  Cet  exclusivisme  systématique,  qui  tend  à  régner  dans  l’école 
de  Paris,  ne  me  paraît  pas  logique.  Quand  vous  voulez  expérimenter  l’action  d’un  médicament, 
ah!  sans  doute,  isolez-le  autant  que  possible;  mais  quand  il  s’agit  de  soulager  un  malade 
avec  des  médicaments  dont  vous  croyez  connaître  l’action,  quel  inconvénient  y  a-t-il  à  les 
réunir  lorsque  leurs  réactions  chimiques  et  la  tolérance  de  l’estomac  le  permettent?  Dans  une 
bataille,  on  ne  craint  pas  d’user  simultanément  de  toutes  les  armes  dont  on  dispose  et  d’en 
concentrer  l’action  sur  le  point  jugé  le  plus  important.  Ce  purisme  pharmaceutique  me  semble 
très-exagéré,  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que  dans  tous  les  cas,  quand,  surtout, 
on  croit  un  seul  médicament  suffisant,  il  faille  en  employer  plusieurs,  et  qu’il  faille  revenir  au 
temps  des  électuaires.  In  medio  stat  virtus. 


savants  médecins  l’état  matériel,  d’une  institution  aussi  célèbre  que  notre  Faculté  parisienne. 

Une  visite  du  Conseil  municipal  aurait,  ce  me  semble,  une  autre  portée,  puisque  c’est  lui 
seul  en  définitive  qui  doit  voter  les  fonds  nécessaires  aux  agrandissements  projetés. 

Projetés,  et  je  dis  bien,  car  sous  le  règne  de  cet  affreux  M.  Haussmann,  qui  a  eu  l’infamie 
de  transformer  Paris  et  l’imbécillité  de  le  rendre  une  des  villes  les  plus  saines  du  globe,  on 
avait  poussé  l’audace  jusqu’à  vouloir  métamorphoser  aussi  ce  vieux  quartier  des  Cordeliers  en 
prenant  pour  objectif  notre  Faculté  actuelle. 

Plaisanterie  et  ironie  à  part,  le  projet  étudié  par  l’ancien  Conseil  municipal  était  grandiose, 
était  splendide.  Il  s’agissait  d’encadrer  le  monument  élevé  par  l’architecte  Gopdoin,  dans  une 
série  de  constructions  qui  s’élevaient  vers  l’Est  jusqu’à  la  rue  Hautefeuille,  vers  l’Ouest  jus¬ 
qu’à  la  rue  Larrey,  vers  le  Nord  jusqu’au  boulevard  Saint-Germain,  qui  aurait  séparé  les  bâti¬ 
ments  d’un  très-beau  jardin  botanique  s’étendant  jusqu’à  la  Seine. 

Ce  plan  était  réellement  beau,  et  il  paraît  que  tous  les  détails  en  avaient  été  étudiés  avec 
soin  par  les  architectes  de  la  ville.  Bibliothèque,  musées,  collections,  tout  trouvait  un  espace 
convenable  et  des  dispositions  appropriées,  au  grand  amphithéâtre  s’en  ajoutaient  de  moins 
étendus,  où  les  démonstrations  étaient  possibles;  les  laboratoires  de  toute  sorte  avaient  été 
prévus,  ainsi  que  les  salles  d’examen  et  de  thèses.  Les  richesses  artistiques  et  historiques  que 
possède  la  Faculté,  et  qui,  faute  de  place,  sont  indignement  reléguées  dans  des  greniers,  sou¬ 
mises  à  toutes  les  injures,  venaient  se  révivifier  au  contact  de  la  lumière  et  d’une  bonne  expo¬ 
sition  ;  notre  ami  et  collaborateur  Chereau  vous  l’a  déjà  dit,  il  y  a  là  les  portraits  des  doyens 
de  l’ancienne  Faculté,  dont  quelques-uns  sont  d’un  prix  inestimable,  et  qui  pourrissent  dans 
la  poussière  et  dans  l’humidité. 

Sapristi!  nous  avons  l’honneur  de  compter  quatre,  cinq,  six,  ou  peut-être  sept  médecins 
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voit  amener  des  hyperplasies  déformantes  sans  douleurs  notables,  sans  troubles 
généraux  de  l’organisme.  D’ailleurs,  si  dans  l’appareil  cardio-vasculaire  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  a  atteint  un  degré  plus  avancé,  a  déterminé  des  altérations 
nutritives  plus  profondes  que  celles  qu’il  produit  dans  les  artiéulalions,  la  réso¬ 
lution  peut  être  plus  lente  à  s’accomplir  par  les  causes  mômes  qui  en  ont  exagéré 
l’intensité.  Parmi  les  produits  que  celte  inflammation  a  laissés  derrière  elle,  il  y  en 
a  peut-être  qui  peuvent  encore  subir  une  régression  réparatrice;  les  révulsifs  éner¬ 
giques  sont,  dans  ce  cas,  les  plus'  puissants  résolutifs. 

Je  crois  les  cautères  volants,  répétés,  plus  efficaces  dans  ces  conditions  que  les 
cautères  à  demeure;  on  les  renouvellera  donc,  quand  ils  commenceront  à  se  sécher, 
aussi  longtemps  que  les  signes  d’un  travail  morbide  actif  seront  appréciables. 
Autant  ils  me  paraissent  inutiles  après  l’apaisement  complet  de  celui-ci,  alors  qu’on 
est  en  présence  de  néoplasies  organisées  et  irréductibles,  ou  de  dégénérescences 
incurables,  autant  avant  cette  période  d’altérations  définitives  des  tissus,  il  me 
semble  rationnel  d’employer  tous  les  moyens  qui  peuvent  en  diminuer  l’étendue  et 
en  atténuer  la  gravité. 

11  faudra  maintenir  le  convalescent  dans  cette  hygiène  morale  et  physique  dont 
nous  avons  déjà  indiqué  les  conditions;  on  éloignera  de  lui  tout  ce  qui  peut  exciter 
la  circulation,  tout  ce  qui  peut  communiquer  au  liquide  nutritif  des  propriétés  irri¬ 
tantes.  Les  alcooliques  sont  dans  ce  cas,  et  s’ils  suffisent  à  produire  des  lésions  de 
l’appareil  cardio-vasculaire,  à  plus  forte  raison  peuvent-ils  devenir  des  coefficients 
actifs  de  ces  lésions. 

On  s’abstiendra  chez  ces  convalescents  de  la  médication  thermale  qui  pourrait, 
avant  l’apaisement  complet  du  travail  morbide,  en  déterminer  l’exacerbation,  et 
qui  même,  après  cette  période,  est,  le  plus  souvent,  nuisible  chez  les  sujets  atteints 
d’affections  cardiaques. 

Il  est  une  forme  de  cardite,  qui  peut  succéder  au  rhumatisme,  mais  qui  me 
semble  dçvoir  être  mise  en  dehors  de  ses  complications  directes,  c’est  \ endocardite 
ulcéreuse,  maladie  à  forme  typhique,  cause  fréquente  d’embolies,  et  presque  tou¬ 
jours  mortelle.  Le  processus  ulcératif  est  tellement  en  dehors  des  allures  du  rhu¬ 
matisme,  qu’on  est  disposé  à  supposer  un  autre  élément  pathogénique  derrière  cette 
lésion  ;  et  cela  avec  d’autant  plus  de  vraisemblance  que  d’autres  maladies  générales, 
dans  lesquelles  la  crase  du  sang  est  profondément  altérée,  peuvent  être  compliquées 
d’ulcérations  cardio-artérielles. 


•  dans  le  nouveau  Conseil  municipal  de  Paris,  et  rien  ne  se  fait  pour  embellir,  agrandir,  ou  tout 
au  moins  conserver  la  Faculté  et  ce  qu’elle  possède?...  Mais,  l’argent  I  l’argent  l  voilà. 

Quoique  mon  devoir  de  chroniqueur  soit  de  vous  conduire  partout  où  se  montre  quelque 
émotion  médicale,  je  ne  vous  conduirai  pas  aujourd’hui  vers  les  vibrions,  les  bactéries,  les 
bactéridies  et  les  bâtonnets  de  M.  Davaine,  agents  de  cettè  terrible  putridité  septicémique, 
dont  les  germes  répandus  partout  dans  l’atmosphère  rendent  inexplicable  l’existence  sur  la 
terre  d’un  seul  être  humain,  que  dis-je,  d’un  seul  organisme  ;  car  en  est-il  un  seul  qui  soit 
absolument  impénétrable  à  ces  effroyables,  invisibles  et  si  atrocement  proliférants  porteurs  de 
la  putridité.  Il  n’y  a  vraiment  pas  de  quoi  rire,  et  en  présence  de  cette  doctrine  nouvelle  sur 
la  septicémie,  si  elle  venait  a  être  confirmée,  l’esprit  troublé,  inquiet,  se  demanderait  :  qu’est-ce 
que  c’est  donc  que  cette  énigme  déjà  si  cruelle  de  la  vie  qui  aurait  été  entourée  de  tant  de 
causes  de  destruction?  Pourquoi  la  vie  au  milieu  de  tant  d’agents  de  mort?  Et  quelle  mortl 
Pourrir  vivant,  expression  même  de  M.  Davaine.  Heureusement,  nous  ne  pourrissons  pas 
tous,  même  les  typhiques  chez  lesquels  cependant  se  sont  infiltrés  les  germes  de  la  putridité. 
Pourquoi  y  en  a-t-il,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  qui  guérissent,  malgré  les  ferments  et 
leur  prolifération  ?  Il  y  a  donc  une  lutte,  une  réaction  vitale,  ce  quelque  chose  que  M.  Davaine 
a  si  malmené?  Et  pourquoi  ces  mêmes  ferments  septicémiques  donnent-ils  lieu,  selon  qu’ils 
autre,  à  des  phénomènes  pathologiques  et  organiques 
si  différents?  Pourquoi  la  septicémie  traumatique  diffôre-t-elle  de  la  septicémie  typhique,  et 
celle-ci  de  celle  par  inoculation  artificielle?  L’esprit  se  perd  dans  toutes  les  réflexions  que 
font  naître  les  expériences  de  M.  Davaine  qui,  cependant,  et  malgré  la  légitime  émotion  que 
Srve  expériences,  se  tient  encore  dans  une -sage,  prudente  et  scientifique 
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Dans  ce  cas,  outre  les  indications  tirées  de  la  cardite,  c’est-à-dire  d’une  affection 
à  mode  congestif,  localisée  dans  le  cœur,  l’emploi  des  toniques  ressort  de  la  forme 
morbide  et  des  tendances  septicémiques  qui  se  manifestent  dans  cette  affection.  Les 
préparations  quiniques  me  paraissent  indiquées,  et  surtout  l’extrait  de  quinquina 
jaune  délayé  dans  une  potion  gommeuse.  Dans  ce  cas,  aussi,  je  n’hésiterais  pas  à 
donner  au  malade  du  vin  généreux  pour  relever  l’activité  nutritive  dont  l’ulcération 
et  les  phénomènes  typhiques  dénotent  la  dépression. 

La  plus  redoutable  des  complications  du  rhumatisme  est  sa  localisation  sur  l’en¬ 
céphale  ;  elle  est  souvent  précédée  de  troubles  prodromiques  de  l’innervation  cen¬ 
trale,  de  tristesses,  d’agitation,  de  pressentiments  funestes,  et  quelquefois  en 
même  temps  d’une  diminution  des  accidents  articulaires. 

Le  RHUMATISME  CÉRÉBRAL  peut  se  présenter  sous  des  formes  diverses  qui,  comme 
l’a  montré  M.  Bail  dans  son  excellente  thèse  sur  le  rhumatisme  viscéral,  peuvent 
être  ramenées  à  trois  types  fondamentaux  :  la  forme  méningitique^  la  forme  apoplec¬ 
tique  et  la  forme  maniaque. 

La  première  est  caractérisée  par  un  délire  bruyant  auquel  viennent  souvent 
s’ajouter  des  accidents  convulsifs,  parfois  choréiformes,  quelquefois  par  du  tremble¬ 
ment  et  par  une  élévation  considérable  de  la  chaleur.  A  ces  symptômes,  qui  offrent 
quelquefois  une  frappante  analogie  avec  ceux  du  délire  alcoolique,  succède,  en 
général,  un  état  comateux  qui  précède  la  mort. 

Habituellement  paroxystique;  avec  des  exacerbations  parfois  périodiques,  le  rhu¬ 
matisme  cérébral  peut  présenter  de  véritables  intermittences  et  ses  manifestations 
peuvent  alterner  avec  celles  du  rhumatisme  articulaire. 

Le  pronostic,  toujours  grave,  l’est  moins,  cependant,  quand  le  délire  se  montre 
sans  convulsions.  Celles-ci,  néanmoins,  n’ont  pas  été  constamment  fatales, 
quoique  la  mort  soit  la  terminaison  la  plus  commune  du  rhumatisme  cérébral. 

De  la  congestion  des  méninges  et  du  cerveau,  des  épanchements  séreux  avec 
desquamation  épithéliale  de  la  membrane  ventriculaire  se  rapprochant  par  ce  der¬ 
nier  caractère  des  épanchements  articulaires  du  rhumatisme,  ainsique  l’ont  observé 
MM.  Ollivier  et  Ranvier,  plus  rarement  du  pus  et  des  néoplasies  ;  telles  sont  les 
lésions  qu’on  a  rencontrées  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  affection. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  noté  en  outre  une  altération  profonde  du  sang  qui 
est  diffluent,  tandis  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  franc  il  offre  constamment 
un  excès  de  plasticité,  une  surabondance  de  fibrine. 


En  dehors  de  tout  cela,  on  ne  peut  pas  dire  que  rAcadémie  se  préoccupe  beaucoup  du 
choix  de  son  secrétaire  perpétuel  définitif,  car  ce  choix  est  déjà  fait  in  petto,  et  l’élection  de 
M.  Jules  Béclard  est  certaine. 

Il  n’est  pas  tout  à  fait  temps  pour  elle  de  s’occuper  du  choix  de  celui  de  ses  membres  qui 
sera  appelé  à  l’honneur  de  la  représenter  dans  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 
Tout  fait  espérer  que  ce  choix  sera  inspiré  par  le  vote  de  l’Assemblée  nationale,  si  bien  exposé 
par  M.  Bouisson,  et  que  l’Académie  représentera  dans  le  Conseil  l’indépendance  complète  des 
opinions,  dégagées  de  toute  autre  influence.  C’est  ce  qu’a  voulu  l’Assemblée. 

Je  termine  par  un  mot  qui  m’a  fait  rêver,  il  n’est  pas  médical,  mais  il  est  de  circonstance, 
car  il  a  pour  sujet  le  drapeau  que  les  deux  branches  monarchistes  donneraient  à  la  France. 

Je  parlais  de  ce  sujet,  ces  jours  derniers,  avec  un  chaleureux  partisan  de  M.  le  comte  de 
Chambord,  et  je  lui  disais  : 

—  Mais  votre  drapeau  blanc  ne  semble  pas  plaire  beaucoup  à  la  nation. 

—  Nous  avons  prévu  tout  cela,  me  répondit-il.  et  voici  l’arrangement  auquel  nous  nous 
sommes  arrêtés  :  Nous  rapporterons  le  drapeau  blanc,  mais  nous  placerons  à  la  hampe  une 
cravate  tricolore.  Il  y  en  aura  ainsi  pour  tous  les  goûts. 

O  mon  pays,  si  ce  peu  d’étolfe  peut  faire  ton  bonheur,  sois-le  I 

D'  SiMPLICE. 


École  de  pharmacie  de  Varie.  —  M.  Chatain  (Joannes),  docteur  en  médecine,  licencié  ès  lettres 
naturelles,  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Thénot,  dont  la  démission  est  acceptée. 
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Dans  un  cas  où  à  l’autopsie  on  n’avait  constaté  aucune  lésion  appréciable, 
M.  Forclos  a  trouvé  dans  le  sang  une  quantité  considérable  d’urée.  Il  serait  intéres¬ 
sant  de  poursuivre  des  investigations  dans  cette  direction  ;  il^  faudrait  chercher  si 
l’excès  d’urée  serait  pour  le  rhumatisme  articulaire,  ce  que  1  excès  d  acide  urique 
est  pour  l’arthrite  goutteuse?  ...  •./ 

Voilà  sur  quelles  données  nous  devons  établir  les  indications  thérapeutiques  du 
rhumatisme  cérébral.  Si  les  prodromes  ne  sont  pas  constants,  leur  fréquence  doit 
cependant  y  faire  attacher  une  grande  importance,  dans  une  maladie  le  plus  sou¬ 
vent  funeste  quand  elle  a  acquis  tout  son  développement. 

Dès  que  ces  signes  précurseurs  se  manifestent,  il  faut  chercher  à  éloigner  tout 
ce  qui  pourrait  favbriser  une  fluxion  sur  l’encéphale. 

Si  en  même  temps  que  des  troubles  d’innervation  apparaissent,  les  congestions 
articulaires  tendent  à  s’effacer,  c’est  alors  qu’il  serait  rationnel  d’appliquer  quelques 
vésicatoires  sur  les  articulations  des  membres  inférieurs  ;  le  bromure  de  potassium 
peut,  dans  ce  cas,  intervenir  avec  avantage  pour  apaiser  l’excitation  nerveuse,  pour 
procurer  le  sommeil,  si  utile  dans  tous  les  (roubles  d’innervation. 

Il  me  semble  bien  préférable  à  l’opium  dont  je  redoute  l’action  congestive  sur  le 
cerveau,  malgré  l’autorité  de  Trousseau  qui  dit  l’avoir  employé  avec  succès.,  Les 
résultats  qu’on  a  obtenus  de  ce  médicament  dans  le  delirium  iremens  et  dans  la 
méningite  épidémique,  lui  avaient  sans  doute  inspiré  cette  pratique.  Elle  ne  me 
semblerait  justifiée  que  dans  le  cas  où  la  violence  de  l’agitation,  des  douleurs  et  du 
délire,  dominerait  la  scène  morbide  et  résisterait  au  bromure. 

Si  le  rhumatisme  méningitique  se  dessine  avec  ses  caractères  propres,  l’indica¬ 
tion  des  révulsifs  devient  encore  plus  tranchée;  on  les  appliquera  sur  les  articula¬ 
tions,  qui  par  cela  même  qu’elles  sont  les  foyers  habituels  de  la  fluxion  rhumatismale 
doivent  être  le  lieu  d’élection  de  la  médication  révulsive.  On  prescrira  simultané¬ 
ment  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  ou  des  cataplasmes  stimulants. 

Si  les  accidents  encéphaliques  persistent,  on  peut,  après  avoir  rasé  la  tête,  la 
recouvrir  d’une  calotte  de  vésicatoire.  J’ai  vu  ce  moyen  réussir  dans  des  méningites 
et  des  congestions  aiguës  de  l’encéphale. 

Il  ne  faut  pas  oublier  les  lésions  constatées  dans  le  sang  ;  cette  fluidité,  cette 
surabondance  d’urée;  les  purgatifs  peuvent  ouvrir  une  voie  d’élimination  à  ce  der¬ 
nier  produit.  L’extrait  de  quinquina,  les  acides  végétaux  sont  des  agents  d’une 
action  bien  problématique  contre  cette  dyscrasie,  mais  on  les  prescrirait  faute  de 
moyens  plus  efficaces. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  de  continuer  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  chez 
des  malades  soumis  à  cette  médication  avant  le  développement  des  accidents  céré¬ 
braux  et  lui  ont  attribué  des  succès.  Des  quatre  malades  atteints  de  rhumatisme 
cérébral  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  dans  tout  le  cour  de  ma  carrière,  deux  ont 
présenté  la  forme  apoplectique,  et  deux  la  forme  méningitique.  Le  seul  qui  ait 
guéri  était  un  de  ces  derniers  ;  il  avait  pris  du  sulfate  de  quinine,  qui  fut  continué 
après  le  début  des  accidents  encéphaliques.  Ce  traitement  avait  été  institué  par  un 
autre  médecin  et  je  n’avais  pas  cru  devoir  le  changer. 

Je  l’avais  employé  chez  un  autre  malade  qui  a  succombé,  et  j’avais  été  conduit  à 
le  prescrire  à  cause  de  la  périodicité  des  paroxysmes  qui  revenaient  la  nuit  accom¬ 
pagnés  de  sueurs  profuses.  Cette  périodicité  avait  paru,  à  moi  et  à  Bouley  qui  soi¬ 
gnait  avec  moi  le  malade,  justifier  cette  tentative  dans  une  affection,  contre  laquelle 
les  autres  moyens  dont  nous  disposons  sont  si  souvent  impuissants. 

Malheureusement,  quand  nous  employons  dans  des  cas  semblables  des  agents 
aussi  énergiques,  qui  exercent  sur  les  vaisseaux  de  la  partie  malade  une  action 
aussi  puissante,  nous  ne  pouvons  déterminer  avec  certitude  l’état  dans  lequel  se 
trouvent  ces  vaisseaux,  la  période,  le  degré  et  le  mode  du  travail  morbide  ;  nous  ne 
pouvons,  par  conséquent,  prévoir  la  manière  dont  l’organe  affecté  réagira  sous  le 
stimulus  médicamenteux,  et  celui-ci,  très-efficace  dans  certaines  conditions  don¬ 
nées,  peut  être  nuisible  dans  d’autres. 

La  forme  apoplectique  est  caractérisée  par  un  coma  accompagné  parfois  de  con- 
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vulsions,  et  qui  se  termine  par  la  mort  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours.  Je  l’ai  vu  deux  fois  enlever  les  malades  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
succédant  à  des  rhumatismes  subaigus  dans  lesquels  rien  ne  pouvait  faire  soup¬ 
çonner  cette  terminaison. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  rhumatisme  cérébral  à  forme  apoplectique  avec  les 
hémiplégies  produites  par  des  embolies  cérébrales ,  qui  surviennent  quelquefois 
dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire,  et  qui  ont  pour  origine  une  endocardite. 

Les  troubles  cérébraux  peuvent  être  accompagnés  ou  précédés  dans  ce  cas  de 
lésions  emboliques  dans  d’autres  organes.  Je  me  rappelle  un  malade,  traité  dans  le 
service  de  Rostan  qui,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  compliqué  d’en¬ 
docardite,  fut  pris  tout  à  coup  d’engourdissement  dans  un  bras  où  les  pulsations 
artérielles  avaient  cessé  d’être  perceptibles;  quelques  jours  après,  il  fut  frappé 
d’hémiplégie  et  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Des  faits  analogues  ont  porté  quelques  personnes  à  faire  de  l’embolie  la  condition 
pathogénique  des  accidents  cérébraux  qui  viennent  compliquer  le  rhumatisme; 
l’anatomie  pathologique  et  l’observation  clinique  se  réunissent  pour  repousser  une 
pareille  généralisation. 

Sans  doute,  par  cela  même  que  le  rhumatisme  est  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l’endocardite,  des  lésions  emboliques  peuvent  le  compliquer,  mais  le  processus 
rhumatismal  peut  agir  directement  sur  l’encéphale,  et  y  amener  des  altérations 
dans  lesquelles  l’embolie  ne  joue  aucun  rôle. 

On  a  trouvé  quelquefois  à  l’autopsie  des  suffusions  séreuses  dans  la  pie-mère  et 
dans  les  ventricules;  d’autres  fois,  on  n’a  pu  constater  aucune  lésion  appréciable; 
tout  le  monde  sait  combien  il  est  quelquefois  difficile  de  retrouver  après  la  mort 
les  vestiges  de  congestions  intenses  de  la  peau  qui  s’étaient  accusés  pendant  la  vie 
par  une  tuméfaction  et  une  rougeur  considérables;  l’examen  microscopique  peut 
seul,  dans  ce  cas,  nous  faire  trouver  les  traces  du  travail  morbide  dont  les  carac¬ 
tères  les  plus  saillants  ont  disparu. 

Cette  disparition  apparente,  comme  la  suffusion  séreuse  trouvée  dans  quelques 
cas,  semblent  indiquer  que  l’état  congestif  du  cerveau  est  la  lésion  dominante  de 
cette  forme  apoplectique.  Par  conséquent,  en  consultant  l’état  des  forces,  on 
pourra,  dans  quelques  cas,  appliquer  à  la  base  du  cou  des  sangsues  ou  des  ven¬ 
touses  scarifiées,  tout  en  mettant  en  œuvre  toutes  les  ressources  des  médications 
dérivative  et  révulsive,  avec  d’autant  plus  d’énergie  et  de  célérité  que  la  marche  de 
cette  affection  est  plus  rapide  et  que  le  danger  est  plus  menaçant.  Dans  tous  les  cas 
compulsés  par  M.  Bail,  la  mort  a  été  la  terminaison  constante.  Dans  les  deux  cas 
que  j’ai  observés,  les  malades,  qui  étaient  des  femmes,  ont  succombé  après  quel¬ 
ques  heures  de  coma. 

Presque  toujours  ces  deux  formes  morbides  coïncident  avec  des  lésions  rhumatis¬ 
males  du  cœur. 

Ces  lésions  sont  moins  constantes,  quoique  fréquentes  encore  dans  la  forme 
maniaque.  Celle-ci  est  moins  grave  que  la  précédente  :  la  guérison  a  été  observée 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas;  dans  les  autres,  cette  complication  a  amené  la 
mort  ou  des  troubles  permanents  des  facultés  psychiques  :  démence  ou  mélancolie. 

Le  traitement  de  cette  troisième  forme  n’offre  aucune  indication  particulière. 

On  a  constaté  une  connexion  pathogénique  entre  le  rhumatisme  et  un  grand 
nombre  de  névroses,  chorée,  hystérie,  névralgie,  paralysies,  folie  même;  mais,  ^ 
d’une  part,  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  de  ces  affections  à  propos  du  traite¬ 
ment  du  rhumatisme;  elles  sont  avec  lui  dans  des  rapports  bien  moins  directs  que 
les  complications  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici;  resterait  à  savoir  si  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  derrière  le  rhumatisme,  il  ne  faut  pas  aller  chercher  une  diathèse 
goutteuse  dont  le  rhumatisme  ne  serait  qu’une  épigenèse,  et  qui  serait  la  vraie 
racine  de  ces  névroses  succédant  à  l’arthrite  rhumatismale.  Pour  l’hystérie,  la  folie, 
un  grand  nombre  de  névralgies,  je  ne  doute  pas  qu’il  n’en  soit  ainsi. 

Des  palpitations  nerveuses,  sans  lésion  appréciable  du  centre  circulatoire,  la 
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contraction  dc^  èûCtrémités,  ont  coïncidé  plusieurs  fois  avec  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire. 

La  fluxion  rhumatismale  peut  se  porter  encore  sur  la  moelle  épinière,  sur  le 
larynx,  le  poumon,  le  péritoine,  la  langue,  le  pharynx,  l’estomac,  l’intestin,  la 
vessie,  le  testicule  et  la  peau;  ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  d’entrer  dans  l’étude 
de  ces  complications  et  du  traitement  qu’il  convient  de  leur  opposer. 

J’ai  observé  chez  un  rhumatisant  une  hépatite  compliquée  d’ictère  qui ,  après 
avoir  traîné  quelque  temps,  a  cédé  après  quelques  prises  de  calomel  et  de  magnésie. 

Cette  médication,  que  j’ai  vu  plus  d’une  fois  réussir  dans  l’hépatite,  amena  chez 
ce  malade  un  amendement  immédiat,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Je 
prescris  des  paquets  contenant  1  gramme  de  magnésie  et  25  centigrammes  de  calo¬ 
mel,  et  j’en  fais  prendre  1  à  2  dans  la  matinée,  en  interdisant,  pendant  quelques 
heures  après,  les  aliments  et  les  boissons  qui  renferment  du  chlorure  de  sodium. 

Je  dirai  aussi,  à  propos  du  rhumatisme  spinal,  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  para¬ 
plégies,  qui  me  paraissaient  imputables  à  cette  origine,  guérir  sous  l’influence  des 
bains  arsenicaux,  dont  je  parlerai  à  l’occasion  du  rhumatisme  chronique;  dans 
quelques  cas,  j’ai  combiné  avec  ces  bains  l’application  de  cautères  le  long  du 
rachis.  J’avais  soin  alors  de  couvrir  la  surface  des  cautères  de  topiques  imperméables 
à  l’eau  pendant  la  durée  du  bain,  dans  la  crainte  que  l’absorption  de  l’arsenic  ne 
se  fit  trop  activement  par  leur  surface;  une  couche  de  collodion  et  plusieurs  plaques 
de  diachylon  assujetties  à  l’aide  d’une  bande  de  la  même  substance,  me  paraissent 
parer  à  cette  éventualité. 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro. 
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La  vie.  Physiôlogie  humaine  appliquée  à  Vhygi'ene  et  h  la  médecine,  par  M.  le  docteur 

Gustave  Le  Bon,  ouvrage  illustré  de  300  gravures  sur  bois.  Paris.  J.  Rothschild ,  1872. 

Premier  volume.  In-8°  de  448  pages. 

La  littérature  scientifique,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur,  ne  manque  pas  d’excellents 
traités  de  physiologie.  Pourquoi  donc  en  écrire  un  nouveau  ?  M.  Le  Bon  va  nous  le  dire  :  «  Je 
n’ai  nullement  eu  l’intention  de  refaire  ce  qui  a  été  déjà  fait,  répond-il,  mais  je  me  suis  placé 
à  un  autre  point  de  vue  que  mes  prédécesseurs.  Tout  en  essayant  de  présenter  le  tableau  des 
connaissances  physiologiques  modernes  et  de  montrer  le  lien  philosophique  qui  les  rattache, 
j’ai  eu  principalement  pour  but  d’en  faire  connaître  les  applications  à  l’hygiène  et  à  la  méde¬ 
cine,  c’est-à-dire  de  donner  l’explication  des  phénomènes  que  présentent  les  maladies  et  d’in¬ 
diquer  les  conditions  de  milieu  dans  lesquelles  les  organes  doivent  être  placés  pour  fonctionner 
régulièrement.  L’application  de  la  physiologie  à  la  conception  des  phénomènes  morbides  a, 
depuis  quelques  années,  fait  entrer  la  médecine  dans  une  voie  tout  à  fait  nouvelle.  L’utilité 
d’un  traité  conçu  dans  cet  esprit,  et  écrit  avec  concision  et  clarté,  ne  saurait  être  mé¬ 
connue,  » 


Nous  espérons  qu’elle  ne  le  sera  pas,  en  effet  ;  et,  puisque  l’auteur  veut  bien  prendre 
la  peine  de  nous  renseigner,  non-seulement  sur  le  but  qu’il  s’est  proposé,  mais  encore  sur  les 
moyens  dont  il  s’est  servi  pour  l’atteindre,  nous  lui  laissons  la  parole  :  «  Cet  ouvrage  contient, 
de  plus,  l’histoire  des  principales  découvertes  physiologiques,  habituellement  omise  dans  les 
livres  du  môme  genre.  Il  renferme  encore  des  résumés  d’anatomie  précédant  l’étude  des  fonc¬ 
tions  de  chaque  organe.  Cette  dernière  méthode  était  suivie  par  les  anciens  auteurs  ;  on  tend 
avec  raison  à  y  revenir  aujourd’hui.  L’anatomie  et  la  physiologie  sont  Inséparables  sur  beau¬ 
coup  de  points,  et  il  est  souvent  impossible  de  bien  comprendre  la  seconde  de  ces  sciences 
sans  avoir  présents  à  l’esprit  les  enseignements  de  la  première.  » 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  l’apparition  de  cet  ouvrage,  dont  le  premier  volume  seule¬ 
ment  est  en  vente,  et  que  regretter  de  ne  l’avoir  pas  signalé  dès  le  début.  Cela  n’a  pas 
dépendu  de  notre  bonne  volonté. 


Nous  recommandons  aussi  à  nos  lecteurs  les  points  suivants  qui  nous  ont  particulièrement 
frappé,  et  qui  nous  ont  paru  traités  d’une  façon,  non  pas  absolument  nouvelle  peut-être  mais 
du  moins  personnelle  à  l’auteur  :  à  la  page  6  (Introduction),  Indication  des  applications’ de  la 
ÿysio  ogie  à  la  médecine;  -  page  lOO  à  115,  Discussion  des  effets  attribués  au  café  et  à 
1  alcool;  page  258  à  278,  un  résumé  rapide  et  clair  des  notions  physiologiques  nécessaires 
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pour  l’ititellfgeface  des  maladies  du  cœtir;  —  enflu,  page  282,  la  Démonstration  de  la  néces¬ 
sité  de  considérer  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares  comme  une  nouvelle  fonction  à  placer 
entre  la  respiration  et  l’urination. 

C’est  la  première  fois  que  nous  avons  entre  les  mains  un  ouvrage  scientifique  illustré,  por¬ 
tant  le  nom  de  l’éditeur  J.  Rothschild,  13,  rue  des  Saints-Pères.  Nous  lui  faisons  nos  sincères 
compliments  pour  le  luxe  de  la  typographie  et  pour  la  beauté  des  nombreuses  gravures  dont 
il  a  rehaussé  le  livre  de  notre  heureux  et  distingué  confrère.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Les  nouvelles  expériences  sur  la  corde  du  tympan,  dont  M.  Vulpian  a  entretenu  l’Académie 
dans  l’avant-dernière  séance,  lui  ont  donné  des  résultats  différents  de  ceux  qu’il  avait  anté¬ 
rieurement  signalés.  En  1871  et  1872,  il  a  pu  constater  de  la  façon  la  plus  nette,  après  avoir 
coupé  la  corde  du  tympan  sur  des  Chiens  par  le  procédé  de  M.  Claude  Bernard,  que  là  corde 
du  tympan.  Une  fois  anastomosée  avec  le  nerf  lingual,  ne  s’en  sépare  pas  tout  entière  pour  se 
rendre  à  la  glande  sous-maxillaire,  mais  qu’une  partie  de  ce  filet  nerveux  accompagne  le  nerf 
lingual  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  jusqu’à  l’extrémité  de  cet  organe;  qu’il  donne  des 
filaments  à  chacun  des  rameaux  de  ce  nerf,  et  que  ces  filaments  peuvent  être  facilement 
suivis  jusqu’à  une  petite  distance  des  terminaisons  de  ces  divers  rameaux.  Ces  résultats  ont 
été  communiqués  à  la  Société  de  biologie  au  commencement  de  l’année  1872. 

M.  le  général  Morin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  moyen  de  ventiler  les  navires  trans¬ 
ports  écuries. 

M.  Trécul  continue  ses  études  sur  les  organes  carpellaires  des  Papavéracées. 

M.  Marès  adresse  une  lettre  relative  au  Phylloxéra,  dans  laquelle  il  constate  que  tous  les 
moyens  préconisés  et  employés  jusqu’à  présent  pour  faire  périr  ce  redoutable  insecte,  sont 
restés  sans  effet.  A  cette  occasion,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  rappelle  qu’il  en  a  été  longtemps 
ainsi  pour  la  Pyrale  de  la  vigne.  Il  fallut  que  M.  Audouin,  par  une  étude  patiente  et  attentive, 
eût  surpris  les  mœurs  et  les  habitudes  de  la  Pyrale  pour  qu’on  pût  s’en  préserver.  M.  Audouin 
remarqua  que  les  chenilles  de  la  Pyrale  se  rassemblaient  en  masse,  après  la  belle  saison,  au 
pied  de  la  tige,  à  quelque  distance  et  au-dessous  de  la  surface  du  sol.  En  versant  un  litre 
d’eau  bouillante  sur  chaque  pied  de  vigne,  en  «  l’ébouillantant  »,  comme  dit  M.  Dumas,  on 
arrivait  à  détruire  complètement  la  Pyrale;  mais  le  moyen  n’était  pas  commode,  ri’était  pas 
pratique.  On  a  maintenant  recours  au  soufre,  toutes  les  vignes,  dans  le  Midi,  étant,  munies 
d’appareils  propres  à  détruire  l’oïdium,  et,  par  conséquent,  de  soufre.  On  emploie  donc  le 
soufre,  à  l’état  d’acide  sulfureux,  pour  débarrasser  les  vignes  de  la  Pyrale.  On  couvre  chaque 
ceps  d’une  cloche  sous  laquelle  on  fait  brûler  du  soufre,  de  telle  sorte  que  les  vapeurs  d’acide 
sulfureux  pénètrent  dans  le  sol  et  tuent,  les  chenilles. 

Il  est  peut-être  regrettable  que  M.  Dumas  ait  négligé  de  donner  quelques  renseignements 
sur  la  cloche  dont  se  servent  les  vignerons  du  Midi.  On  ne  peut  sé  la  représenter  autrement 
qu’en  tôle  et  semblable  à  un  large  tuyau  de  poêle,  fermée  l’une  de  ses  extrémités.  Ou  mieux, 
sous  forme  d’un  manchon  en  bois  ou  en  toile  imperméable.  Le  mot  de  cloche  éveillé  l’idée  d’un 
ustensile  en  verre,  dont  le  maniement  serait  trop  difficile  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit. 

M.  Çoste,  au  nom  d’un  de  ses  préparateurs,  M.  Ghampon,  dépose  sur  le  bureau  une  note 
relative  à  la  régénération  des  yeux  chez  les  écrevisses.  Lorsque  les  yeux  sont  enlevés,  au 
moyen  de  la  section,  sur  une  écrevisse,  au  mois  d’août,  par  exemple,  c’est-à-dire  aussi  loin 
que  possible  de  la  première  mue  de  l’année  suivante,  mue  qui  a  lieu  au  mois  de  mai,  le 
travail  de  régénération,  ayant  le  temps  de  s’accomplir  sans  perturbation,  s’accomplit  norma- 
lenient,  les  yeux  repoussent  semblables  à  ceux  qui  ont  été  amputés.  Au  contraire,  si  l’opé¬ 
ration  est  faite  avant  la  mue  de  mai,  de  juin  ou  de  juillet,  la  régénération  est  anormale,  quel¬ 
quefois  les  yeux  offrent  deux  prunelles,  etc.  Ce  résultat  et  d’autres  analogues  doivent  être 
attribués  à  l’action  perturbatrice  de  la  mue  ou  des  mues.  Les  mâles  adultes  subissent  deux 
mues  par  an;  les  femelles  n’en  subissent  qu’une.  —  M.  L. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

Séance  du  13  janvier  1873. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  le  professeur 
Béhier,  président  sortant,  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Le  moment  est  venu  pour  moi  de  quitter  la  présidence,  et,  si  je  descends  avec  regret  du 
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fauteuil  que  j’occupais,  je  suis  tranquille  sur  l’avenir  de  la  Société,  car  je  remets  la  direction  de 
ses  travaux  à  l'homme  le  plus  capable  de  les  conduire  à  bonne  fin.  Pour  nous  tous,  en  mé¬ 
decine,  son  nom  est  synonyme  de  savoir,  d’honneur,  de  loyauté  et  de  bienveillance.  L’estime 
la  plus  complète  et  la  plus  entière  l’entoure,  et  partout  il  en  recueille  les  témoignages.  Vous 
venez  de  lui  en  offrir  un  nouveau,  auquel  il  a  dû  être  sensible,  et  je  suis  heureux  d’avoir  à 
lui  transmettre  aujourd’hui  la  direction  de  vos  travaux.  Des  connaissances  spéciales  et  l’auto¬ 
rité  particulière  qu’il  a  su  acquérir  dans  les  matières  plus  spécialement  afférentes  aux  efforts 
de  notre  Société,  rendent  sa  venue  à  notre  tète  encore  plus  précieuse. 

De  grandes  vicissitudes,  de  grands  malheurs,  de  poignantes  humiliations,  ont  frappé  notre 
pauvre  France,  dans  la  durée  des  années  pendant  lesquelles  j’ai  été  appelé  à  l’honneur  de 
vous  présider.  Nous  nous  sommes  efforcés  de  faire  notre  devoir,  nous  avons  tenu  ferme  envers 
tous  notre  rang  et  notre  situation.  En  cela,  nous  n’avons  fait  que  remplir  strictement  ce  que 
nous  devons,  mais  nous  l’avons  rempli.  J’ai  cherché  à  éviter  avec  un  soin  égal  et  les  mani¬ 
festations  exagérées  de  notre  opinion  sur  notre  propre  valeur  et  les  mollesses  et  les  défaillances 
d’un  laisser-aller  condamnable.  C’est  partout  le  mal  de  notre  pays,  que  cette  vanité  alliée  à 
une  faiblesse  trop  pleine  de  quiétude.  Sans  attaquer  personne,  vous  avez  bien  voulu  qu’on 
vous  défendît  contre  des  appréciations  aussi  injurieuses  que  pleines  de  légèreté.  Je  vous 
remercie  cordialement  de  m’avoir  autorisé  à  agir  ainsi. 

Notre  Société  se  fait  chaque  jour  une  meilleure  situation.  Sa  place  commence  à  être  marquée. 
On  sait  maintenant  qu’elle  est  pleinement  désintéressée  dans  les  avis  qu’elle  donne,  dans  les 
solutions  qu’elle  produit  sur  les  questions  qui  lui  sont  soumises. 

On  sait  aussi  qu’elle  a  été  créée  dans  le  but  de  s’éclairer  mutuellement  et  qu’elle  a  pour 
vif  désir  de  détruire  de  regrettables  antagonismes.  Elle  l’a  déjà  dit  bien  haut,  elle  le  répète  et 
le  répétera  sans  cesse.  Elle  n’a  eu  vue  que  la  recherche  et  la  découverte  de  la  vérité,  abstrac¬ 
tion  faite  de  tout  préjugé  de  caste,  de  toute  prétention  professionnelle.  Ces  préjugés,  ces 
prétentions,  elle  travaillera  toujours  à  les  faire  disparaître  pour  la  meilleure  administration  de 
la  Justice  éclairée  par  la  Science  et  par  la  Vérité. 

M.  Güérard,  président  élu,  prend  alors  place  au  bureau,  et  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Je  suis  vivement  touché  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m’appelant  à  présider  nos 
séances  ;  je  vous  prie  d’en  recevoir  mes  sincères  remerciements. 

Les  deux  savants  confrères  auxquels,  depuis  l’origine  de  notre  Société,  vous  avez  donné  la 
même  marque  d’estime,  ont  acquis,  en  médecine  légale,  par  leurs  recherches  et  leurs  écrits, 
une  autorité  à  laquelle  je  ne  saurais  prétendre,  ayant  suivi  depuis  longues  années  une  toute 
autre  direction  dans  mes  travaux. 

Mais  il  est  un  terrain  sur  lequel  nous  ne  pouvons  manquer  de  nous  rencontrer  et  de  mar¬ 
cher  d’un  pas  égal  :  c’est  celui  de  l’amour  de  la  science  et  de  la  défense  des  intérêts  de  la 
Société  de  médecine  légale. 

A  ce  point  de  vue,  qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  hautement  mes  regrets  de  l’impossibilité 
dans  laquelle  ses  occupations  ont  empêché  notre  collègue  M.  Hémar  de  se  rendre  aux  vœux 
de  notre  Société,  dont  les  suffrages  unanimes  l’auraient  appelé  à  la  présidence. 

S’il  eût  été  honorable  pour  notre  Compagnie  d’inscrire  à  notre  tête  le  nom  d’un  juriscon¬ 
sulte  aussi  éminent,  il  n’est  pas  moins  utile,  d’une  manière  générale,  à  la  marche  progressive 
de  nos  travaux  de  les  voir  dirigés  par  des  guides  aussi  éclairés  dans  toutes  les  questions  de 
jurisprudence. 

Je  crois  être  l'interprète  des  sentiments  de  la  Société  dans  l’expression  des  regrets  que  je 
viens  de  formuler,  en  y  joignant  celle  de  l’espoir  que  l’obstacle  apporté  à  nos  vœux  ne  sera 
que  momentané. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  à  la  Société  de  voter  des  remerciements  aux  membres  sortants  du 
bureau. 


Ce  discours  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  l’assistance,  et,  à  l’unanimité,  la 
Société  vote  des  remerciements  è  M.  Béhier,  président  sortant.  ' 

La  discussion  s’ouvre  ensuite  sur  la  question  de  V aphasie  envisagée  au  point  de  vue  juri¬ 
dique,  d’après  un  Rapport  de  M*  Démangé,  sur  un  travail  de  M.  J^  Lefort,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris. 
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Séance  du  4  décembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeaü. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  :  «  Remarques  sur  le  traitement  de  la  syphilis.  »  —  Rap¬ 
port  sur  une  observation  de  hernie  étranglée  traitée  par  la  ponction  aspiratrice.  —  Ponction  de  l'intes¬ 
tin  dans  un  cas  d’obstruction  intestinal.  —  Présentation  de  malades  et  d’appareils  de  prothèse 

dentaire. 

M.  Duplay  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Spillmann,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  intitulé  :  Remarques  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

Dans  son  travail,  M.  Spillmann  rappelle  ce  qui  est  connu  de  tout  le  monde,  que  les  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  syphilis  disparaissent  généralement  avec:  ou  sans  mercure,  mais  que 
le  mercure  abrège  d’un  mois  environ  la  durée  des  accidents. 

Il  cherche,  en  outre,  à  montrer  que  le  mercure  a  de  l’influence  sur  la  marche  ultérieure  de 
la  syphilis.  Ainsi,  suivant  lui,  les  malades  qui  ne  prennent  pas  de  mercure,  ont  assez  rapide¬ 
ment  des  accidents  tertiaires  très-graves.  Les  Arabes  sont  dans  ce  cas.  Il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  chez  eux  des  accidents  qui  rappellent  la  syphilis  au  xv*  siècle.  . 

M.  Spillmann  conseille  donc  le  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Parmi  les  prépa¬ 
rations  de  ce  médicament,  il  donne  la  préférence  au  protoriodure  en  pilules  et  à  la  liqueur 
de  Van  Swieten.  A  son  avis,  les  injections  hypodermiques,  prônées  dans  ces  derniers  temps, 
ne  sont  pas  supérieures  aux  autres,  modes  du  traitement  mercuriel;  elles  donneraient  même 
lieu  à  plus  d’accidents  que  les  frictions  elles-mêmes. 

Suivant  M.  Panas,  les  frictions  mercurielles  occasionnent  une  salivation  plus  rapide  et  plus 
intense  que  les  autres  modes  d’administration  du  mercure  ;  mais  cet  accident  peut  être  évité 
si  l’on  donne  en  même  temps  un  gargarisme  astringent  et  le  chlorate  de  potasse.  M.  Panas  a 
même  pu,  grâce  à  ce  correctif,  administrer  à  la  fois  le  sublimé  et  les  frictions  sans  voir  sur¬ 
venir  la  salivation.  Il  pense  que  les  frictions  sont  encore  le  meilleur  mode  du  traitement 
mercuriel. 

Dans  les  cas  rebelles,  quand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué,  on  a  encore  chance  de 
guérir  à  l’aide  des  frictions.  Grâce  à  elles,  on  évite  les  troubles  des  fonctions  digestives  et  la 
diarrhée.  Tout  ce  qui  pénètre  dans  l’organisme,  par  la  voie  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  est 
conduit  par  la  veine  porte  dans  le  foie  où  il  s’accumule;  les  frictions  introduisent  le  mercure 
dans  la  circulation  générale;  elles  permettent,  en  outre,  d’associer  au  traitement  mercuriel 
toute  autre  médication  par  les  voies  digestives  ;  elles  sont  exemptes  de  l’inconvénient  des 
décompositions  des  préparations  mercurielles  qui  ont  lieu  au  sein  des  liquides  gastro-intesti¬ 
naux  et  qui  rendent  impossible  le  dosage  précis  du  médicament.  La  syphilis  des  enfants  ne 
peut  guère  être  efficacement  traitée  que  par  les  frictions,  à  cause  de  la  susceptibilité  de  l’es¬ 
tomac  qui  tolère  diflicilement  l’usage  du  mercure  par  cette  voie. 

M.  Desprès  rappelle  que  Liégeois  avait  fait  de  la  méthode  des  injections  une  médication 
soi-disant  merveilleuse  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  le  travail  de  M.  Spillmann  montre 
qu’il  faut  rabattre,  et  de  beaucoup,  de  ces  séduisantes  promesses.  Il  est  malheureux,  d’ailleurs, 
que  les  partisans  du  mercure  n’aient  pu  encore  se  mettre  d’accord  sur  la  meilleure  forme 
d’administration  de  ce  prétendu  §pêcîf4de.’ 

M.  Maurice  Perrin  a,  pendant 'q'ua'tre  où  cinq  ans,  traité  la  plupart  de  ses  malades  au 
moyen  des  frictions  mercurielles,  sans  occasionner  d’accident  de  salivation,  grâce  à  l’usage 
des  gargarismes  indiqués  par  M.  Panas.  Il  croit  que  les  frictions  abrègent  la  durée  des  acci¬ 
dents.  Du  reste,  M.  Perrin  n’emploie  pas  les  frictions  proprement  dites,  mais  de  simples  onc¬ 
tions  d’onguent  mercuriel  sur  quelques  centimètres  de  la  surface  cutanée.  Cela  suffit  pour 
assurer  l’action  curative  du  médicament. 

M.  Larrey  est  aussi  d’avis  qu’il  faut  accorder  la  préférence  à  la  méthode  des  frictions  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  ;  c’était  la  méthode  généralement  employée  autrefois  par  les  mé¬ 
decins  militaires  ;  elle  a  été  abandonnée  à  cause  de  l’abus  qu’on  en  a  fait  et  des  accidents 
auxquels  cet  abus  a  donné  lieu;  il  convient  de  revenir  à  l’usage  sans  tomber  dans  l’abus. 

M,  Duplay  fait  observer  que  M.  Spillmann,  dans  son  travail,  ne  rejette  pas  les  frictions 
mercurielles,  mais  les  place  seulement  au  deuxième  rang,  après  le  proto-iodure  de  mercure. 
Il  les  relègue  au  deuxième  rang  à  cause  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  tels  que  dys¬ 
pepsies,  congestions  pulmonaires,  congestions  cérébrales,  etc.,  que  les  frictions  ont  occasion¬ 
nées  dans  certains  cas,  et  qui  ont  forcé  d’abandonner  le  traitement. 

Traitement  de  l’étranglement  herniaire  par  la  ponction  aspiratrice.  —  M.  Vernèuil  fait  un 
rapport  verbal  sur  une  observation,  adressée  par  M.  le  docteur  Follet,  de  hernie  étranglée 
tiaitée  par  la  ponction  avec  le  trocart  aspirateur. 

Le  siflet  est  un  homme  de  30  ans  atteint  d’une  hernie  qui  s’était  déjà  étranglée,  et  qui  put 


156 


L’UNION  MÉDICALE. 


être  heureusement  réduite  sans  opération.  Malgré  les  recommandations  qui  lui  furent  faites, 
le  malade  négligea  de  porter  un  bandage  et  la  hernie  s’étrangla  de  nouveau.  , 

On  eut  recours  à  des  applications  de  glace,  à  la  compression,  au  taxis  après  inhalation  de 
chloroforme,  etc.,  le  tout  Inutilement.  MM.  Castiaux  et  Follet  pratiquèrent  successivement 
trois  ponctions  avec  ,1e  trocart  aspirateur  qui  amenèrent  l’issue  d’une  quantité  de  liquide  et  de 
gaz.  La  tumeur  diminua  de  moitié,  sans  se  réduire.  On  n’osa  pas  tenter  le  taxis  sur  un 
intestin  qui  venait  de  subir  trois  ponctions.  On  recourut  de  nouveau  à  l’application  de  la  glace 
sans  obtenir  de  résultat.  On  dut  se  résoudre  à  faire  la  kélotomie.  On  reconnut  que  la  hernie 
était  constituée  par  la  totalité  du  cæcum.  L’intestin,  examiné  avec  soin  pendant  l’opération, 
•ne  portait  pas  de  trace  des  ponctions  qui  lui  avait  été  faites  ;  on  le  réduisit. 

Pendant  deux  jours,  aucun  accident  ne  se  produisit  ;  mais,  le  troisième  jour,  le  malade  suc¬ 
comba  à  des  accidents  de  péritonite. 

A  l’autopsie,  on  constata  les  signes  de  l’inflammation  du  péritoine.  On  insuffla  l’intestin,  on 
le  distendit  en  le  remplissant  d’eau,  et  il  fut  impossible  d’y  découvrir  la  trace  des  piqûres. 
M.  Follet  en  conclut  !  1“  qu’il  aurait  fallu  tenter  la  réduction  immédiatement  après  les  ponc¬ 
tions  ;  2“  que  celles-ci  sont  inoffensives  et  sans  inconvénients  pour  le  traitement  ultérieur  de 
la  hernie  étranglée. 

A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Verneuil,  M.  Demarquay  dit  qu’il  a  été  appelé,  ces  jours 
derniers,  à  donner  des  soins  à  une  femme  entrée  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de 
M.  Cazalis.  Cette  femme  n’avait  pas  eu  de  garde-robe  depuis  dix-huit  jours;  elle  avait 
le  ventre  très-développé  ;  et  on  voyait  les  anses  intestinales  se  dessiner  sous  les  parois  abdo¬ 
minales  distendues  ;  l’état  général  paraissait  très-grave.  Des  ponctions  multiples  furent  prati¬ 
quées  à  droite  et  à  gauche;  elles  amenèrent  l’issue  de  gaz  et  de  200  grammes  environ  de 
liquide  ;  un  soulagement  notable  suivit  cette  opération.  L’examen  de  la  malade  ayant  amené 
MM.  Demarquay  et  Cazalis  à  penser  qu’il  s’agissait  d’un  rétrécissement  de  la  partie  supérieure 
du  rectum,  il  fut  décidé  que  la  gastrotomie  serait  pratiquée.  L’opération  a  eu  lieu  mardi  3  dé¬ 
cembre.  Jusqu’à  présent  elle  n’a  été  suivie  d’aucun  accident. 

—  M.  Desprès  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  rétinite  albuminurique  recueillie 
chez  un  individu  atteint  de  maladie  saturnine. 

—  M.  Préterre,  chirurgien  dentiste,  présente  plusieurs  sujets  atteints  de  division  congéni¬ 
tale  du  voile  et  de  la  voûte  palatine,  auxquels  il  a  appliqué,  depuis  nombre  d’années,  des 
appareils  prothétiques  de  son  invention.  Il  présente  également  un  infirmier  des  hôpitaux 
à  qui  il  a  refait  un  maxillaire  supérieur  avec  tout  le  voile  du  palais  enlevés  par  M.  Maison¬ 
neuve.  Cet  appareil  est  porté  depuis  plus  de  seize  ans. 

D' A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  à  Bellevoe. 


FORMULAIRE 

Pilules  hémostatiques.  AttiN. 

Digitale  pulvérisée . .  ,  j.  gramme. 

Seigle  ergoté  pulvérisé  .  . .  û  _ 

Sirop  simple  q.  s.  pour  28  pilules. 

Six  à  dix  par  jour,  pour  combattre  les  hémorrhagies  résultant  de  la  présence  de  corps 
fibreux  dans  l’utérus.  —  N.  G. 


Ephémérideis  Médicales.  —  Février  166/i. 

Pierre  Mersenne,  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  après  avoir  visité  l6 
cimetière  de  l’hôpital  de  la  Trinité,  situé  rue  Saint-Denis  et  rue  Grenétat,  rédige  son  rapport. 
On  n  a  pas  idée  aujourd’hui  de  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  à  cette  époque  les  cimetières 
de  Pans.  Mersenne  parle  de  grandes  fosses  qu’on  creusait  et  dans  lesquelles  on  jetait  plusieurs 
milliers  de  corps  dans  une  seule  fosse.  On  ne  comblait  pas  de  suite  ces  excavations;  on  se 
con  entait  de  jeter  quelques  pelletées  de  terre  sur  chaque  couche  de  cadavres,  et  l’on  ne  fer¬ 
mait  la  fosse  qu  après  des  années,  lorsque  sa  fourniture  était  complète  ;  de  sorte  que  «  il  s’en 
f s  beux  d’alentour  une  odeur  Insupportable;  tous  ces  corps  pourris  s’entre- 
,ue.„crt,e„tpar.ive'm..o,  e.  r— 

.  ““P®' 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Organisation  des  Ambulances 

La  Société  française  de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer  a 
institué  une  Commission  d'études  pour  l’organisation  des  ambulances.  Quoique  — 
espérons-le!  —  un  long  espace  de  temps  nous  sépare  de  ces  circonstances  terribles 
où  les  peuples  se  ruent  les  uns  sur  les  autres,  il  est  utilç  et  salutaire  de  se  préparer 
d’avance  à  ces  tristes  conflits,  et  le  vieil  adage  est  toujours  vrai  ;  Si  vis  'pacem ,  para 
bellum.  C’est  dans  ces  dispositions  patriotiques  d’esprit  que  la  Société  de  secours 
aux  blessés  a  fait  appel  h  toutes  les  lumières  et  à  toutes  les  autorités  compétentes. 
L’heureux  et  habile  organisateur  des  ambulances  de  la  Presse,  M.  Picord,  et  son 
savant  et  courageux  premier  chirurgien,  M.  Demarquay,  ne  pouvaient  pas  rester 
sourds  à  l’appel  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  Aussi,  dans  la  séance  du 
27  novembre  dernier,  nos  deux  éminents  confrères  présentaient  à  la  Commission 
d’études  le  rapport  suivant,  que  nous  croyons  devoir  reproduire,  car  il  nous  paraît 
constituer  un  document  des  plus  importants  sur  cette  grave  et  complexe  question, 
l’organisation  des  ambulances  : 

Messieurs, 

L’organisation  du  service  sanitaire  d’une  Société  de  secours  aux  blessés  est  une  chose  diSî- 
cîle.  En  effet,  pour  que  cette  Société  soit  utile  au  moment  de  la  guerre,  il  faut  qu’elle  ait  été 
organisée  pendant  la  paix. 

Depuis  neuf  mois,  votre  Commission  des  études  s’est  occupée  avec  activité  de  créer  un  ma¬ 
tériel  utile,  commode,  qui  vous  permît,  au  jour  du  combat,  de  rendre  de  grands  services,  sur 
le  champ  de  bataille.  Malgré  son  activité,  elle  a  été  arrêtée  par  de  grandes  difficultés,  et  après 
avoir  étudié  et  tracé  un  grand  nombre  de  modèles  de  voitures,  de  tentes,  d’appareils,  et,  ne 
ne  voulant  pas  s’en  rapporter  uniquement  à  ses  propres  lumières,  elle  a  mis  au  concours  une 
série  d’objets  dont  l’étude  avait  déjà  longuement  occupé  son  esprit. 

La  difficulté  de  la  tâche  tient  à  ce  que  tout  est  à  faire  dans  la  voie  où  vous  êtes  entrés  ;  de 
plus,  vous  avez  à  organiser  un  matériel  qui  réponde  aux  conditions  nouvelles  d’une  guerre 
européenne. 

Les  chemins  de  fer  permettent  de  porter  sur  un  point  donné,  avec  une  grande  rapidité,  des 
masses  d’hommes  considérables,  et  de  plus,  les  moyens  de  destruction  sont  tellement  puis¬ 
sants,  qu’en  quelques  heures,  vous  avez  des  milliers  d’hommes  à  secourir. 

Ces  conditions  nouvelles  expliquent  lesï  préoccupations  des  sociétés  de  secours  aux  blessés 
et  justifient  en  même  temps  leur  existence. 

Quelles  que  soient  l’activité  et  l’intelligence  de  l’Intendance,  quel  que  soit  le  dévouement 
de  la  chirurgie  militaire,  le  jour  d’une  grande  bataille,  une  Société  de  secours  aux  blessés 
bien  organisée,  sera  toujours  appelée  à  rendre  de  grands  services,  à  une  condition  toutefois, 
c’est  que  les  membres  de  celte  société  seront  protégés  par  une  convention  et  des  règlements 
reconnus  et  acceptés  de  tous,  et  que  les  membres  des  Sociétés  de  secmirs  n’auront  qu’une  pré¬ 
occupation  et  qu’une  pensée,  celle  d’être  utiles,  même  au  prix  de  leur  vie. 

Une  grande  Société  dont  le  premier  mobile  sera  le  dévouement  aux  blessés,  et  qui  prendra 
son  mot  d’ordre  sur  le  champ  de  bataille,  de  l’autorité  militaire  supérieure,  dont  elle  sera 
l’auxiliaire  intelligent,  sera  sûrement  acceptée  du  ministre  de  la  guerre,  et  du  public,  qui 
verra  en  elle  des  hommes  de  cœur  et  de  dévouement  consacrés  à  l'œuvre  la  plus  méritoire, 
celle  de  soulager  le  blessé,  le  vaincu  qui,  partout  où  il  se  trouve,  perd  son  drapeau  pour  n’être 
plus  couvert  que  par  celui  de  la  charité. 

Le  blessé,  qui  est  une  nonxvavleur  dans  une  armée,  est  un  grand  embarras  pour  le  géné¬ 
ral  vainqueur,  aussi  bien  que  pour  le  vaincu,  vous  revient  de  droit  ;  il  rentre  en  quelque 
sorte,  en  tombant  entre  vos  mains,  sous  le  toit  de  la  famille,  car  une  Société  de  secours,  daps 
son  œuvre  philanthropique  doit  remplacer  la  famille  absente. 

Il  faut  qu’il  trouve  dans  votre  sein  le  secours  matériel,  scientifique  et  moral  auquel  il  a  droit, 
de  plus,  il  faut  qu’au  besoin,  vous  puissiez  servir  d’intermédiaire  entre  le  blessé  et  sa  famille. 
Mais  pour  accomplir  une  pareille  tâche,  il  faut  un  matériel  considérable,  composé  ;  1°  de  bran¬ 
cards  de  même  dimension  et  commodes  pour  transporter  le  blessé  ;  2“  d’appareils  faciles  et 
ingénieux  dans  leur  application  pour  contenir  les  membres  fracturés  ;  3“  d’instruments  spé¬ 
ciaux  pour  arrêter  les  hémorrhagies  ;  U"  de  tentes  pour  abriter  provisoirement  les  blessés  ; 
5"  de  voitures-cuisines,  qui  vous  permettent  de  procurer  à  vos  blessés  une  nourriture  suffisante 
en  attendant  qu’ils  aient  été  hospitalisés  ;  de  voitures  pour  les  transporter  au  loin  ;  de  trains 
de  chemins  de  fer  pour  conduire  sans  secousses  à  de  grandes  distances  de  nombreux  blessés. 

Tome  XV.  —  Troisième  série,  lU 
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Nous  ne  vous  parlerons  point  de  tout  le  matériel  nécessaire  à  la  création  d’hôpitaux  impro¬ 
visés  :  les  éléments  existent  dans  le  commerce,  il  vous  sera  facile  de  vous  les  procurer,  soit  en 
les  achetant,  soit  en  faisant  appel  au  public,  dont  vous  êtes  en  quelque  sorte  les  délégués.  Mais, 
pour  mériter  sa  confiance  et  pour  vous  rendre  dignes  des  misères  que  vous  voulez  secourir,  et 
de  l’armée,  dont  vous  voulez  être  l’auxiliaire,  il  faut  que  le  matériel  soit  à  la  hauteur  de  votre 
mission  et  qu’il  réponde  aux  nécessités  de  ta  science. 

Grâce  au  concours  que  vous  avez  ouvert,  et  grâce  aussi  à  vos  efforts,  vous  arriverez  à  de 
bons  résultats.  Nous  n’en  voulons  pour  preuves  que  ce  légitime  succès  que  vous  avez  obtenu 
à  l’Exposition  de  Lyon  et  aux  efforts  considérables  que  vous  avez  faits,  concurremment  avec 
les  autres  Comités  de  secours  aux  blessés. 

Pendant  le  siège,  malgré  vos  ressources  limitées  et  malgré  le  peu  de  temps  qui  vous  était 
accordé,  vous  avez  créé  une  foule  de  choses  qui  ont  été  utiles  pendant  la  guerre,  et  qui  ont 
montré  l’activité  et  l’intelligence  des  Comités  de  secours  aux  blessés. 

Sans  doute  ces  Comités  n’ont  point  toujours  réalisé  toutes  les  espérences  qu’ils  ont  fait 
naître  :  mais  cela  tenait  bien  plus  encore  au  défaut  de  cohésion  et  d’instruction  spéciale  de 
ceux  qui  en  faisaient  partie,  qu’au  défaut  de  matériel. 

L’organisation  matérielle  de  votre  Société  étant  effectuée,  les  types  de  chaque  élément 
ayant  été  acceptés,  il  va  falloir  déterminer  l’importance  que  vous  lui  donnerez,  arrêter,  en  un 
mot,  le  rôle  que  vous  voudrez  jouer  dans  la  mission  que  vous  vous  imposez.  Ce  rôle,  d’ailleurs, 
on  peut  le  déterminer  à  l’avance,  il  sera  nécessairement  en  rapport  avec  votre  organisation  ma¬ 
térielle  et  bien  plus  encore  en  rapport  avec  la  valeur  morale  et  intellectuelle  de  votre  person¬ 
nel.  Celui-ci  est  l’âme  de  votre  œuvre  ;  c’est  par  lui  que  vous  vivrez  et  que  vous  prendrez 
dans  le  public  et  dans  l’armée  l’ascendant  moral,  sans  lequel  vous  ne  pouvez  exister. 

Une  fois  que  vous  serez  fixés  sur  le  choix  des  divers  éléments  qui  devront  vous  servir  sur  le 
champ  de  bataille,  avec  de  l’argent  et  quelques  mois  de  travail,  votre  matériel  sera  au  grand 
complet.  En  un  an  d’étude,  vons  aurez  sous  ce  rapport  réalisé  une  foule  de  choses  utiles  ;  mais 
il  n’en  sera  point  de  même  du  personnel,  dont  le  recrutement  va  présenter  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  en  raison  même  de  l’organisation  militaire  actuelle. 

Plus  votre  matériel  sera  grand,  plus  il  vous  faudra  un  personnel  nombreux  pour  le  mettre 
en  action.  Mais  oû  le  prendra- t-on?  Là  est  la  question. 

Mon  savant  ami,  le  docteur  Mundy,  avait  eu  la  pensée  que  nous  pourrions  avoir  recours 
au  ministre  de  la  guerre  lui-même  pour  nous  donner  des  brancardiers  ;  je  ne  crois  pas  la  chose 
réalisable. 

D’ailleurs  le  personnel  ne  pourrait  être  commandé  que  par  des  supérieurs  militaires,  et  ce 
rapprochement  de  l’élément  militaire  et  de  l’élément  civil  ne  pourrait  avoir  que  de  mauvais 
résultats  :  il  créerait  des  luttes  et  des  antagonismes  qu’il  faut  avant  tout  éviter  ;  tout  en  recon¬ 
naissant  notre  dépendance  du  ministre  de  la  guerre,  nous  -ne  pouvons  abandonner  notre 
liberté  et  notre  indépendance  dans  l’accomplissement  de  l’œuvre  de  charité  que  nous  aurons 
créée. 

D’un  autre  côté,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  n’y  a  point  de  Société  de  secours  aux  blessés, 
sans  un  corps  de  brancardiers  instruits,  disciplinés,  sobres  et  intelligents.  Pour  M.  Uicord  et 
pour  moi,  les  Frères  des  Ecoles  chrétiennes  sont  le  type  du  brancardier.  Voilà  le  personnel 
auquel  nous  songerions. 

Peut-être  pourrait-on  obtenir  des  autorités  compétentes  que  les  Frères  dans  la  limite  de  vingt 
à  quarante  ans  nous  fussent  accordés  comme  brancardiers  pendant  la  guerre. 

Nous  ne  savons  si  ce  personnel  serait  suffisant.  Mais,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  ces 
hommes  vous  rendraient  d’immenses  services.  Ils  seraient  acceptés  par  toute  la  France  avec 
reconnaissance,  et  donneraient  à  votre  œuvre  un  cachet  de  moralité  et  de  dévouement  qui  vous 
placerait  très-haut  dans  l’estime  publique.  S’ils  sont  insuffisants  comme  nombre,  vous  en  ferez 
des  chefs  d’escouade,  instruits,  courageux  :  les  Frères,  voilà  l’ancre  de  salut,  par  la  raison  que 
ces  derniers  restent  attachés  à  la  communauté  et  qu’en  quelques  jours  ils  peuvent  êtres  ran¬ 
gés  sous  vos  drapeaux. 

Le  séininariste  ne  présente  point  le  même  avantage,  U  peut  devenir  l’auxiliaire  du  frère  et 
ne  saurait  le  remplacer.  Son  instruction  de  brancardier  se  ferait  vite  à  l’aide  d’un  ouvrage  élé¬ 
mentaire  qui  est  tout  entier  à  créer,  «  le  manuel  du  brancardier,  »  lequel  contiendrait  les 
éléments  d  un  enseignement  spécial,  relatif  à  la  composition  et  au  fonctionnement  de  votre 
matériel.  Si  donc  vous  aviez  un  certain  nombre  de  Frères,  vous  feriez  appel  au  public  pour 
compléter  votre  personnel.  Vous  trouveriez  facilement  dans  tous  les  rangs  de  la  Société,  et 
parmi  les  élèves  et  les  fonctionnaires  de  nos  écoles  que  la  loi  militaire  n’aurait  point  atteints, 
des  volontaires  en  nombre  suffisant. 

Il  faudrait  en  quelque  sorte  que  les  mercenaires  fussent  exclus  de  la  noble  mission  des  bran- 
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Si  nous  tenons  compte  de  toutes  les  demandes  qui  nous  ont  été  faites  pendant  le  siège  par 
des  hommes  distingués  pour  venir  coopérer  avec  les  Frères  aux  secours  à  donner  aux  blessés, 
nous  sommes  convaincus  que  vous  arriveriez  de  la  sorte  à  compléter  votre  personnel. 

Il  faut  que  le  brancardier  soit  conduit  par  le  dévouement  à  ses  semblables  ou  par  le  senti¬ 
ment  religieux.  Il  faut  qu’il  ait  le  sentiment  du  devoir  qu’il  accomplit  et  qu’il  en  soit  digne. 
S’il  est  payé,  ce  n’est  plus  qu’un  homme  de  peine,  qui  mesuré  le  travail  au  salaire,  pour  qui, 
en  un  mot,  le  blessé  est  un  fardeau,  et  non  un  frère  qu’il  faut  secourir. 

Et  d’ailleurs  comment  obtenir  de  ces  hommes  les  paroles  de  consolation  qu’il  faut  donner 
aux  malheureux  blessés  ;  comment  les  rendrez-vous  attentifs  aux  plaintes  de  ces  malheureux? 

Il  y  a  des  consolations  qui  réconfortent  et  qui  valent  un  bon  pansement  :  comment  les  obtien¬ 
drez-vous  de  mercenaires  qui  ne  sauront  jamais  s’oublier  assez  eux-mêmes  pour  penser  aux 
malheureux  qu’ils  devront  secourir? 

Vous  le  voyez,  il  y  a  là  une  grande  difTiculté  qui  mérite  de  fixer  toute  votre  attention,  il  faut 
avant  tout  s’occuper  déformer  le  cadre  de  vos  brancardiers  et  les  instruire,  afin  qu’au  jour  du 
danger  ils  puissent  se  compléter  par  des  hommes  de  dévouement. 

Le  jour  où  vous  aurez  réalisé  ce  problème,  vous  tiendrez  une  grande  place  dans  l’estime 
publique  et  dans  l’armée. 

Il  est  bien  entendu  que  le  corps  de  vos  brancardiers  serait  conduit  par  vos  médecins, 
sous  la  protection  de  vos  délégués  ou  intendants  qui  auraient  à  veiller  à  ce  que  rien  ne  leur 
manquât  des  choses  qui  pourraient  leur  être  utiles,  ou  être  utiles  aux  blessés. 

Quant  au  recrutement  du  Corps  médical,  il  présente  encore  plus  de  difficultés.  Vous  n’avez 
que  deux  moyens  de  vous  créer  un  corps  de  chirurgiens  militaires  :  Les  appels,  faits  au  public 
médical,  par  M.  le  comte  de  Flavigny  d’un  côté  et  de  l’autre  par  M.  le  docteur  Ricord  pen¬ 
dant  le  siège,  ont  été  entendus. 

Un  grand  nombre  de  médecins  instruits  se  sont  groupés  autour  de  ces  noms  aimés  et  res¬ 
pectés,  et  nous  avons  pu  organiser  les  ambulances  de  la  Société  et  celles  de  la  Presse  qui  ont 
fonctionné  pendant  le  siège  à  Paris  et  ailleurs. 

L’appel  fait  au  public  par  la  Société  de  secours  aux  Messés  serait  certainement  entendu  d’un 
grand  nombre  de  nos  confrères,  mais  les  conditions  sciaient  changées  ;  il  ne  s’agirait  plus  de 
secourir  le  malade  ou  le  blessé  tombé  sous  les  murs  de  Ptq’is  ou  dans  des  forteresses,  mais  d’aller 
au  loin  se  dévouer  à  l’armée,  donl  on  serait  l’auxiliaire,  de  quitter  sa  famille,  ses  occupations, 
toutes  choses  que  l’on  ne  fait  que  pendant  la  jeunesse. 

Car  l’organisation  résultant  de  cet  appel,  parfaite  en  1873,  par  exemple,  pourrait  être  défec¬ 
tueuse  l’année  suivante. 

Une  grande  difficulté  surgirait  encore  de  ce  mode  de  faire. 

Comment  arriverez-vous  à  connaître  moralement  et  scientifiquement  votre  personnel?  Dans 
le  cas  d’une  guerre  lointaine,  il  lui  faut  plus  que  du  dévouement,  il  lui  faut  une  grande  ins¬ 
truction,  il  faut  qu’il  connaisse  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie  et  surtout  de  la  chirurgie 
conservatrice.  .  ,  ^ 

L’idéal  d’une  •  Société  de  secours  aux  blessés,  c’est  de  conserver  aux  blessés  l’intégrité  de 
leurs  membres.  Cette  chirurgie  conservatrice  demande  de  très-grands  soins  et  l’étude  conscien¬ 
cieuse  de  tous  les  appareils  que  la  science  et  l’art  ont  mis  à  notrè  disposition.  L’histoire  de 
l’amputation  des  membres  est  faite  et  bien  faite.  Celle  de  la  chirurgie  conservatrice  n’est 
qu’ébauchée.  Cé  n’est  pas  à  dire  que  les  chirurgiens  militaires  doivent  ignorer  toutes  les  res¬ 
sources  de,  la  médecine  opératoire.  Non,  ils  doivent  la  .connaître  à  fond  et  savoir  au  besoin 
l’oublier  ■  souvent  ;  dans  une  pensée  conservatrice,  isurtout  en  présence  d’hommes  jeunes, 
vigolir'eùx,.ct  qui  après  leurs  blessures,  grâce  aux  scjins  dévoués  et  vigilants  de  l’Intendance, 
seraient  placés  dps  de  bonnes  conditions  hygiéniques  de  traitement. 

■  .  ■ ,  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

■ - - - ^  .  I  ^ 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMéRE  1872. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

•  Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  janvier  1872, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

_  ^-‘^  constitution  atm.osphérique  des  trois  derniers  mois  de  l’année  1872  a  été  par¬ 
ticulièrement  remarquable  par  l’élévation  exceptionnelle  et  constante  du  degré 


thermométfique,  par  l’âbaisgetneiit  de  la  pression  atmosphérique,  la  péfrmatiehce 
des  pluies,  l’intensité  de  l’état  hygrométrique,  et  l'actlOii  à  pèU  près  incessante  des 
vents  du  Sud;  pendant  toute  cette  période,  la  température  ne  s  est  jamais  abaissée 
à  —  1  degré,  et  les  moyennes  donnent  pour  octobre  -f-  1Û,5,  pour  novembre  -f-  8,6, 
et  pour  décembre  -f-  6,5  ;  en  môme  temps ,  les  recherches  ozonométriques  indi¬ 
quaient  un  chiffre  très-élevé. 

Pendant  ces  trois  mois,  la  Constitution  médicale  a  conserve  les  caractères  de 
bénignité  générale  dont  nous  avons  précisé  lé  degré  pour  les  périodes  précédentes, 
et  qui  n’ont  subi  aucune  variation  :  la  mottaUiê  ÿénémlè  des  hôpitaux  a  constam¬ 
ment  été  inférieure  à  celle  de  chacun  des  mois  correspOfhdants  de  1  année  1869 
(la  dernière  année  avec  laquelle,  en  raison  des  événements,  il  soit  possible  d  établir 
une  comparaison);  les  affections  éruptives  ont  disparu  presque  complètement,  et, 

TABLEAU  COMPARATIF 

indiquant  les  principaux  caractères  de  Cétat  atmosphérique  observés  à  Paris  pendant  les  moii 
d'octobre,  novembre  et  décembre  1.872, 
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chose  absolument  sans  précédent,  pendant  les  trois  mois  d’octobre,  de  novembre 
et  de  décembre,  il  n’y  a  pas  eu  dans  les  hôpitaux  un  seul  décès  variolique  ;  les 
'pneumonies  ont  été  rares  au  point  de  donner  un  chifEre  de  mortalité  inférieur  à  celui 
des  mois  les  plus  favorisés  de  l’été  ;  les  affections  rhumatismales  ont  conservé  une 
grande  bénignité  ;  et,  malgré  l’absônce  d’hiver  réel,  les  affections  des  voies  diges¬ 
tives  ont  fléchi  comme  d’habitude.  D’autre  part,  l’endémo-épidémie  de  fièvre 
typhoïde  a  subi  une  exacerbation  assez  marquée  ;  la  diphthérie  a  sévi  avec  autant 
d’intensité  quê  l’hiver  précédent,  et  les  affections  puerpérales  sont  restées  nom¬ 
breuses. 

J’ai  réuni,  dans  la  série  dé  tableaux  qui  suit,  les  documents  nécessaires  pour  éta¬ 
blir  numériquement,  et  d’une  manière  authentique,  l’histoire  épidémiologique  de 
l’année  tout  entière. 


TABLEAU  COMPARATIF 

indiquant  les  prîncîpàuœ  caraci'eres  de  U  état  atmosphérique  observés  k  Paris  pendant  les  mois 
d'octobre,  nôvembre  et  décembre  1872. 


Eifatauclell  Tenta  dominant». 


Oct  Nov  bec.IiOctobrei  Nov. 


0 

6 

0 

8 

0 

5 

S.S.Ë. 

s. 

0 

9 

0 

7 

1 

0 

s. 

8.S.O. 

0 

8 

0 

2 

1 

0 

S.O. 

0. 

0 

7 

0 

7 

0 

8 

o.s.o. 

S.S.O. 

0 

2 

0 

7 

0 

2 

N.N.E. 

S.O. 

0 

6 

1 

0 

0 

7 

N.N.E. 

S.O. 

1 

0 

0 

2 

0 

8 

E.N.E. 

O.N.O. 

1, 

.0 

0 

6 

0, 

.6 

N.E. 

E,S. 

1 

.0 

1 

0 

0, 

.5 

S.  S.  O. 

s.o. 

0, 

.9 

0 

9 

1, 

.0 

S.S.O. 

0. 

0 

h 

1 

0 

0. 

.8 

O.S.O. 

N.O. 

0 

2 

0 

9 

0 

.3 

S.S.O. 

N. 

0, 

,1 

1, 

.0 

S.S.O. 

N. 

1  S.  O. 
U.S.E.  S.  S.  O. 


S-0.  O.S.O. 

O.  s.  O.  O.  s.  O. 
s.  s.  O.  s.  O. 

S.S.O.  S.S.E. 

S.S.E.  s.  s.  O. 


162 


L’UNION  MÉDICALE. 


TABLEAU  COMPARATIF 

Indiquant,  par  les  moyennes,  les  principaux  caractères  de  l’état  asmosphérique  observés  à  Paris 
pendant  l’année  1872. 
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Tableau  comparatif 

Indiquant  la  Mortalité  due  aux  principales  affections  internes  qui  peuvent  être  influencées  par  la 
constitution  régnante  dans  les  Hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  chacun  des  mois  de  l’année  1872. 
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1.  Affections  des  voies  respiratoires.  —  M.  Hérard  signale  la  fréquence  des 
grippes  dans  toutes  les  formes  :  laryngo-bronchique,  abdominale,  etc.,  toutes 
accompagnées,  quelle  que  fût  la  détermination  locale  ,  d’un  grand  abattement,  de 

(1)  Les  érysipèles  indiqués  dans  ce  tableau  appartiennent  k  la  fois  aux  services  de  médecine  et  de 
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la  moyenne  annuelle,  et  la  proportion  centésimale. 
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Mortalité  générale  comparée  des  hôpitaux  et  hospidis  ctiiÜS  de  P&rls  pendant  les  (Innées 
1869  et  1872. 


ANNÉE  1869. 

Janv. 

Fév. 

Mars. 

Avril 

Mai. 

Juin. 

Juil. 

Août. 

Sept. 

Octo. 

Nov. 

Déc. 

Totaux 

génér. 

Nombre  de  décès 

— 

— 

_ 

_ 

— 

_ 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

_ 

dans  les  Hôpi¬ 
taux  civils.  .  . 

937 

909 

1036 

1027 

918 

869 

794 

849 

800 

839 

1009 

916 

10,903 

Id.  dans  les 
HospiOÉs  civils. 

339 

238 

280 

216 

167 

153 

169 

164 

150 

148 

167 

183 

2,264 

Totaux  .  »  . 

1276 

1147 

1316 

1243 

1085 

1022 

963 

1003 

950 

987 

1176 

1099 

13,167 

ANNÉE  1872. 

N  ombré  de  décès 

dans  les  Hôpi¬ 
taux  civils.  .  . 

IdT  dans  les 
Hospices  civils. 

785 

776 

866 

822 

832 

714 

748 

811 

778 

779 

768 

809 

9,488 

135 

106 

130 

121 

114 

118 

145 

119 

177 

112 

101 

120 

1,498 

Totaux  .  .  . 

920 

882 

996 

943 

946 

832 

893 

930 

955 

891 

869 

929 

10,916 

transpirations  abondantes,  de  frissons  plus  ou  moins  réguliers,  en  un  mot,  des 
symptômes  généraux  des  fièvres  cütarrhales, 

M.  Ferrand  a  été  étonné  de  rencontrer  à  la  fois  un  certain  nombre  hémorrha¬ 
gies  se  produisant  par  les  voies  aériennes,  chez  les  phthisiques  en  particulier;  dans 
une  seule  infirmêrie,  composée  d’une  trentaine  de  lits,  U  a  recueilli  quatre  cas 
d’hémoptysie  tuberculeuse  chez  des  jeunes  gens,  et  un  cinquième,  lié  à  une  apo¬ 
plexie  pulmonaire  chez  un  vieillard  atteint  d’affection  cardiaque. 

Rapprochant  ces  faits  de  quelques  autres  observés  en  ville,  M.  Ferrand  a  de  la 
peine  à  ne  voir  entre  eux  qu’une  coïncidence  :  il  lui  semblé,  ait  contraire,  que  les 
conditions  atmosphériques  peuvent  être  accusées  d’en  être  la  cause ,  surtout  si  l’on 
se  rappelle  qu’à  ce  moment,  le  baromètre  descendit  à  un  chiffre  excessivement  bas 
et  tout  à  fait  anormal;  or,  on  sait,  ajoute  notre  collègue,  que  la  diminution  de  la 
pesanteur  atmosphérique,  constatée  par  exemple  lorsqu’on  s’élève  à  de  hautes  alti¬ 
tudes,  est  une  des  causes  lés  plus  efficaces  d’hémorrhagie,  et,  en  particulier,  d’hé¬ 
morrhagie  par  la  muqueuse  respiratoire. 

Les  pleurésies  sont  toujours  observées  avêc  une  grande  fréquence  :  A  l’hôpital 
Cochin,  M.  Bucquoy  en  signale  dé  très-nombreux  exemples;  dans  la  plupart  des  cas 
qu’il  a  observés,  l’épanchement  était  assez  abondant  pour  justifier  l’emploi  de  la 
thoracentèse,  qui,  pratiquée  avec  le  trocart  fin  êt  l’aspiration,  a  donné,  comme  dans 
les  cas  déjà  publiés  par  lui,  les  résultats  les  plus  favorables,  et  des  guérisons 
rapides  sans  nouvel  épanchement.  Deux  ou  trois  fois,  où  l’épanchement  a  paru  à 
M.  Bucquoy  trop  peu  considérable  pour  intervenir  autrement  que  par  les  moyens 
médicaux ,  la  convalescence  a  été  lente^  à  ^e  produire,  et  les  malades  sont  restés 
dans  un  état  de  faiblesse  qui  les  exposait  à  divers  genres  de  complications.  Ces 
heureux  résultats,  fait  remarquer  notre  collègue,  Sô  limitent  aux  cas  d’épanche¬ 
ments  non  purulents  ou  non  compliqués.  M.  Bucquoy  attire  particulièrement  l’at¬ 
tention  sur  deux  cas  de  pleurésie  purulente  observés  par  lui  en  novembre,  et  com¬ 
pliqués  tous  deux  de  gangrène  pulmonaire  :  dans  l’un  de  CéS  faits,  la  maladie  avait 
éclaté  brusquement  chez  un  garçon  marchand  de  chevaux  qui  avait  été  exposé  à  un 
refroidissement  prolongé  ;  la  corrélation  entre  la  gangrène  pulmonaire  et  la  pleu¬ 
résie  a  été  constatée  à  l’autopsie;  M.  Bucquoy  se  réserve  de  revenir  sur  ces  faits  et 
sur  d’autres  analogues  qu’il  possède,  et  il  rappelle  l’exemple  du  professeur  Dolbeau, 
qui  est  à  là  connaissance  do  tout  le  Corps  médical.  Notre  collègue  signale  enfin  une 
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ôpémtidft  d’éfflpyèmè  q[u’il  vletit  flé  pratique»*  chefc  üttU  jêtinè  fille  ;  la  plèvre  s'était 
perforée,  et  un  phlegnioft  diffus  de  la  paroi  thoracique  était  iuiminentk 
A  la  Pitié,  toutes  les  pleurésies  observées  depuis  trois  rueis  par  M.  Desnos  étaient 
protOpathiques,  survenues  sbus  l’influence  de  refroidissements  très-positifs,  ou  sans 
causes  appréciables;  quelques-unes,  les  moins  nombreuses^  donnaient  lieu  à  des 
épanchements  d’abondance  moyenne,  et  guérissaient  par  les  médications  ordinaires  ; 
les  autres  résistaient  à  ces  mêmes  moyens,  et  ne  cédaient  qu’à  une  ou  plusieurs 
ponctions  faites  avec  de  petits  trocarts  à  baudruche,  ou  avec  des  trocarts  capillaires 
et  des  appareils  d’aspiration.  Pas  une  seule  de  ces  pleurésies  n’était  suppurée  lors 
de  la  ponction  et  n’a  suppuré  ultérieurenaent.  Un  cas  seulement  a  semblé  faire  une 
déplorable  exception,  car,  dans  la  nuit  qui  Suivit  la  ponction,  il  survint  un  violent 
frisson,  et  tous  les  signes  d’une  pleurésie  suraiguë  pour  laquelle  Une  nouvelle 
ponction,  feite  trois  jours  après,  donna  issue  à  du  pus  ;  le  malade,  qui  uccusait 
avec  véhémence  l’opération,  prétendait  ne  s’être  refroidi  en  aucune  façon;  mais,  en 
poursuivant  son  enquête,  M.  Desnos  apprit  xpie  le  malade  s’était,  ad  contraire, 
exposé  pendant  la  nuit  à  une  cause  formelle  de  refroidissement,  ce  dont  le  malade 
finit  par  convenir  lui-même  en  donnant  les  détails  Confirmatifs;  l’opération  de 
l’empyèrtie  a  dû  être  pratiquée. 

A  l’hôpital  Necker,  M.  Lâboulbènè  à  eu  à  traiter  plusieurs  pleUrêsièS  SérèusèS,  à 
épanchement  moyen,  qui  ont  guéri,  une  partie  par  les  moyens  médicaux  seuls,  une 
partie  par  la  thoracentèse;  aucun  cas  n’était  grave,  aucun  n’a  offert  de  purulence. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Cadet  de  Gassicourt  signale,  entre  autres,  un  fait 
de  pleurésie  guérie  par  une  seule  thoracentèse,  bien  que  la  date  du  début  fût  déjà 
éloignée. 

JI.  AFfÈCTiôîls  PS'Éüûo-itÈWiÈRAîlÉusÊs.  -*  L*èttdêmô -épidémie  diphthéritiqüê, 
si  exceptionnellement  grave  cette  année,  et  qui  avait,  pendant  la  saisoù  d’été,  subi 
son  atténuation  normale,  tout  en  restant  au-dessus  de  la  moyenne  des  années  pre¬ 
cedentes,  a  repris  son  mouvement  ascensionnel  dès  le  mois  d'octobre;  rien  à 
ajouter  d’ailleurs  à  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  dans  les  rapports  précédents,  si  ce 
n’est  qu’ün  certain  nombrê  de  sujets  adultes  ont  été  atteints  gravement;  M.  Desnos 
a  observé,  en  décembre,  un  cas  d’angine  couenUeuse  avec  extension  au  larynx  et 
aux  bronches,  terminé  par  la  mort,  chez  tm  sujet  adulte  vigoureux.  Deux  jours 
après  la  mort  de  ce  sujet,  un  second  cas  de  cette  affection  s’est  développé  chez  uu 
homme  traité  depuis  longtemps  dans  les  salles  de  M.  Desnos  peur  une  affection 
chronique;  par  suite  du  départ  inopiné  d’un  infirmier,  ce  dernier  malade  avait 
donné  des  soins  assidus  au  sujet  atteint  d’angine  couenneuse  ;  les  fausses  mem¬ 
branes  sont  restées  limitées  à  l’amygdale  gauche  et  a  la  moitié  de  la  luette  du  même 
côté,  mais  se  sont  montrées  rebelles  pendant  plusieurs  jours;  aujourd’hui  la  gué¬ 
rison  est  complète. 

III.  Affèctions  rhumatismales,  r— ffrèsruombreuses  sous  toutes  les  formes: 
bénignité  remarquable  des  manifestations  articulairés;  rareté  felâtiÿe,  et  pôu  dé 
gravité  des  complications  viscérales. 

IV.  FIÈVRES  ÉRUPTIVES.  Riefl  n’ôst  piüs  digtto  de  remarqué  que  rabaisse»- 
ment  extraordinaire  du  chiffre  des  fièvres  éruptives  et,  notamment,  dé  la  variolé, 
qui,  pendant  ces  trois  derniers  mois,  ne  compte  pas  un  seul  déeès  dans  les  hôpi¬ 
taux,  friit  absolument  sans  précédent.  Les  fièvres  éruptives,  en  général,  et  la  variole 
en  particulier,  ont  donc  perdu,  temporairement,  presque  tout  leur  pouvoir  de 
diffusion  contagieuse;  elles  ont  cessé  d’ètre  épidémiques  au  sens  médical  du  mot, 
et  l’on  peut  saisir  sur  le  fait  la  différence  flagrantequi  sépare  la  maladie  sporadique 
de  la  maladie  épidémique,  différence  qui  réside  tout  entière  dans  la  stérilité  de 
l’une  et  dans  la  fécondité  de  l’autre.  Toutes  les  maladies  épidémiques ,  transmis¬ 
sibles  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain,  sont  soumises  à  cette  loi  commune  de  la 
variabilité  de  la  faculté  Contagieuse,  variabilité  qui  s’exerce  dans  des  limites  extrê¬ 
mement  étendues,  subissant  tantôt  des  oscillations  légères,  tantôt,  au  contrairé,  de 
brusques  déviations  qui  melient  fin  à  la  période  épidémique ,  ou  produisent  les 
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explosions  épidémiques  proprement  dites,  la  cause  même  de  ces  variations  restant 
absolument  ignorée ,  indépendante  des  conditions  populaires  communes,  et  com¬ 
plètement  soustraite  à  nos  moyens  d’action. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


OCULISTiaUE 


DE  LA  QÜESTION  DES  CICATBICES  VICIEUSES  APRÈS  L’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE 
PAR  LA  MÉTHODE  DE  DE  GRÆFE; 

Par  le  docteur  A.  Fornier  (de  Pau) ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  n°  146  (10  décembre  1872)  de  votre  estimable  journal  contient  une  note  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fano  que  je  viens  de  lire  aujourd’hui  seulement  (1"  janvier) ,  et  au  sujet  de  laquelle  je 
vous  demande  la  permission  de  présenter  quelques  observations. 

Parlant  d’un  accident  consécutif  à  une  extraction  de  cataracte,  par  le  procédé  de  de  Graefe, 
qu’il  a  été  à  même  d’observer  dernièrement  sur  un  malade  opéré  par  un  élève,  dans  un  hôpi¬ 
tal,  M.  Fano  avance  que  cet  accident  est  peu  connu  et  n’a  pas  été  signalé  jusqu’ici.  Cela  n’est 
exact  que  dans  une  certaine  limite.  L’accident  dont  il  question  n’a  jamais  été,  il  est  vrai, 
désigné  sous  la  dénomination  que  lui  donne  M.  Fano,  et  qu’il  me  permettra  de  ne  pas  trouver 
très-heureuse  de  fistule  borgne  interne  de  la  sclérotique  ;  mais,  ce  qu’il  décrit  en  ces  termes, 
n’est-ce  pas  tout  simplement  une  variété  de  cicatrice  ectatique  vicieuse?  Or,  ce  mode  de  cica¬ 
trisation,  dite  cystoide,  est  connu  depuis  longtemps.  De  Graefe  le  décrivit  le  premier,  et,  sans 
indiquer  tous  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  depuis,  je  citerai,  parmi  ceux  dont  les  passages 
me  reviennent  à  la  mémoire,  M.  de  Wecker,  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux,  puis 
MM.  E.  Meyer  et  Galezowski  dans  divers  points  de  leurs  ouvrages.  La  description  que  j’en  ai 
faite  moi-même  dans  ma  thèse  {Élude  sur  l’iridectomie,  1870)  se  rapproche  tellement  de 
l’observation  de  M.  Fano,  que  je  prends  la  liberté  d’y  renvoyer  mon  honoré  confrère. 

Les  cicatrices  cystoïdes  s’observent  presque  toujours,  il  est  vrai,  après  l’iridectomie  pratiquée 
dans  les  cas  de  glaucome,  et  sont  généralement  dues  à  l’exagération  de  la  pression  intra-oculaire, 
qui  continue  à  s’exercer  de  dedans  en  dehors  sur  les  bords  de  la  plaie  scléroticale  ;  mais  on 
les  a  aussi  observées,  quoique  très-rarement,  après  l’opération  de  la  cataracte  par  le  procédé 
de  de  Graefe,  qui  n’est,  comme  on  sait,  qu’une  extraction  par  incision  linéaire  combinée  avec 
l’iridectomie.  Pour  ma  part,  sur  plus  de  110  opérations  de  cataracte,  par  ce  procédé,  que  j’ai 
vu  pratiquer  pendant  l’année  1869  à  la  clinique  de  M.  de  Wecker  {Relevé  statistique  publié 
par  l’ÜNiON  Médicale,  3  et  5  mars  1870),  j’ai  noté  trois  fois  une  pareille  cicatrisation.  Dans 
ces  trois  cas,  l’accident  qui  n’eut  pas,  du  reste,  de  conséquences  fâcheuses  pour  la  vision, 
était  consécutif  à  un  enclavement  de  l’iris.  Presque  toujours,  en  effet,  ce  mode  de  cicatri¬ 
sation  survient  dans  les  deux  circonstances  suivantes  :  ou  bien  quand  il  se  produit  des  phé¬ 
nomènes  de  glaucome  secondaire  après  l’extraction,  ou  bien  quand  les  extrémités  de  l’iris 
sectionné  restent  enclavées,  en  partie  ou  en  totalité,  dans  les  lèvres  de  la  plaie.  Mais  cela 
infirme-t-il  la  valeur  de  la  méthode,  comme  M.  Fano  tendrait  à  le  supposer,  d’après  le  seul 
fait  dont  il  parle?  Je  ne  le  crois  pas,  pour  ma  part;  dans  tous  les  cas,  M.  Fano  aurait  pu 
choisir  un  meilleur  exemple.  L’opération  à  laquelle  il  fait  allusion  ayant  été  pratiquée  par  un 
élève,  c’est-à-dire  par  une  main  encore  inexpérimentée,  il  est  permis  de  présumer  qu’elle  a 
pu  ne  pas  être  faite  avec  toute  la  régularité  désirable.  L’opérateur  serait  donc  seul  coupable, 
et  on  ne  peut  vraiment  tirer  de  là  un  argument  sérieux  contre  un  procédé  opéi  aloire  qui  a 
fait  ses  preuves.  Dieu  merci  ! 

Aussi  ne  saurai-je  m’associer  aux  critiques  que  M.  Fano  a  cru  devoir  diriger  contre  ce 
qu’il  appelle  avec  une  certaine  affectation  la  méthode  prussienne,  tout  en  exaltant,  par  oppo¬ 
sition,  la  méthode  française  de  Daviel.  Certes,  je  n’ai  pas  plus  de  tendresse  que  M.  Fano  pour 
les  Prussiens,  pas  plus  que  lui  je  n’ai  d’engouement  exagéré  pour  tout  ce  qui  viént  d’Alle¬ 
magne,  et,  comme  lui,  je  saisirai  toujours  avec  empressement  l’occasion  de  revendiquer,  pour 
les  hommes  de  mon  pays,  l’honneur  d’une  découverte  ou  d’un  progrès;  mais  ce  sentiment 
n’exclut  pas  la  justice.  Depuis  sept  ans  que  le  procédé  de  de  Graefe  est  connu,  il  est  peu  de 
chirurgiens  qui  ne  l’aient  appliqué.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  beaucoup  en  disant  qu’il  est 
devenu  par  la  pratique  et  par  une  série  de  petites  modifications  propres  à  chaque  opérateur, 
un  peu  le  procédé  de  tout  le  monde.  L’expérience  doit  donc,  en  ce  moment,  être  faite  sur  son 
compte.  Il  me  semble,  dès  lors,  qu’au  lieu  de  se  servir,  pour  le  dénigrer,  d’insinuations  plus 
ou  moins  patriotiques  qui  n’ont  que  faire  dans  le  débat,  il  serait  bien  plus  profitable  d’ou- 
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vrir  sur  sa  valeur  une  véritable  enquête  scientifique.  M.  Fano  pourrait  alors  apporter,  à  l’appui 
de  ses  critiques,  les  raisons  qui  lui  font  condananer  la  méthode,  et  personne  ne  se  plaindrait 
assurément  de  voir  une  pareille  question  rester  exclusivement  sur  le  terrain  qui  lui  convient. 


BIBLIOTHËaUE 


LE  PREMIER  AGE.  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE.  MORALE  ET  INTELLECTUELLE  DE  L’ENFANT  ^ 

par  A.  Sir  Y,  docteur  en  médecine,  médecin  des  salles  d’asile  et  des  crèches,  etc.  Paris, 

1873,  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

L’auteur  de  cette  intéressante  publication,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  le  titre  qui  pré¬ 
cède,  n’a  pas  eu  pour  but  de  s’occuper  seulement  de  l’hygiène  du  premier  âge,  sujet  si  sou¬ 
vent  traité  depuis  la  fondation  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance.  II  s’est  attaché  à  donner, 
dans  un  petit  nombre  de  pages,  un  aperçu  de  toutes  les  questions  qui  concernent  la  pre¬ 
mière  enfance.  La  lecture  de  ce  petit  livre  fera  certainement  réfléchir  sur  la  nature  de  leurs 
obligations,  beaucoup  de  parents  qui,  s’ils  n’ont  pas  une  idée  erronée  de  leurs  droits  et  de 
leurs  devoirs,  s’imaginent  tout  au  moins  qu’élever  de  jeunes  enfants  est  chose  si  naturelle,  si 
simple,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’y  apporter  une  attention  spéciale. 

Parmi  les  sujets  que  l’auteur  a  abordés  dans  sa  brochure,  il  en  est  qui  n’appartiennent  pas 
en  propre  au  domaine  médical.  Pourtant  le  médecin  est  un  des  hommes  les  plus  aptes  à  les 
traiter,  à  la  condition  de  se  livrer  aux  études  et  aux  recherches  nécessaires.  Car,  dans  la 
première  période  de  la  vie,  le  physique  joue  un  rôle  tellement  dominant,  ses  relations  avec  le 
moral  sont  si  intimes,  qu’il  est  indispensable  de  connaître  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
jeunes  enfants,  leur  pathogénie,  les  lois  de  l’hérédité,  etc.,  pour  donner  des  indications  exactes 
sur  l’éducation  morale  et  la  culture  des  facultés  intellectuelles.  En  s’emparant  de  ces  sujets, 
l’auteur  a  donc  cédé  à  une  heüreuse  inspiration,  et  la  lecture  de  son  livré  en  est  rendue  plus 
attachante  et  plus  utile. 

Dans  un  premier  chapitre,  notre  confrère  traite  du  sort  fait  au  premier  âge  dans  les  temps 
anciens  et  modernes.  Dans  le  second,  il  décrit  la  marche  du  développement  physique  et  moral 
depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans.  Le  troisième  est  consacré  à  l’éducation  physique. 
Le  quatrième  comprend  l’éducation  morale.  Enfin,  l’auteur  termine  par  l’histoire  des  prin¬ 
cipales  institutions  qui  concernent  le  premier  âge  :  industrie  nourricière.  Société  protectrice 
de  l’enfance,  enfants  trouvés.  Société  de  charité  maternelle,  crèches  et  salles  d’asile.  A  propos 
des  nourrices,  notre  confrère  émet  la  pensée  que  l’état  pourrait  encourager  l’allaitement  ma¬ 
ternel  par  l’intermédiaire  des  Sociétés  de  secours  mutuels.  Il  est  à  désirer  que  cette  idée  se 
répande. 

Le  petit  livre  de  M.  le  docteur  Siry  est  fait  avec  talent.  De  plus,  c’est  une  bonue  œuvre. 
Aussi,  n’hésitons-nous  pas  à  le  recommander.  Notre  confrère,  en  l’écrivant,  s’est  inspiré  de 
ces  touchantes  paroles  de  J. -J.  Rousseau  :  «  A  considérer  l’enfance  en  elle-même,  y  a-t-il  au 
monde  un  être  plus  faible,  plus  misérable,  plus  à  la  merci  de  tout  ce  qui  l’environne,  qui  ait 
si  grand  besoin  de  pitié,  d’amour,  de  protection,  qu’un  enfant.  » 


FORMULAIRE 

Poudre  absorbante. 

Magnésie  calcinée .  2  grammes. 

Bicarbonate  de  soude . .  h  — 

Craie  préparée . 5  — 

Sucre  pulvérisé  ...............  10  — 

Mêlez  et  divisez  en  dix  paquets.  ~  Un  paquet  une  demi-heure  avant  chacun  des  deux 
principaux  repas,  dans  la  dyspepsie  acide.  —  N.  G. 


Éphémérîdes  llédic.'tlcs.  —  k  Février  1826. 

La  mort  de  Royer-Collard  ayant  laissé  vacante,  à  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris,  la  chaire 
de  médecine  légale,  Adelon,  Capüron,  Devergie,  Kergaradec,  Delens,  Jadioux,  Gaultier  de 
Claubry,  se  mettent  sur  les  rangs.  La  Faculté  s’étant  réunie  en  séance  extraordinaire,  Delens 
obtient  au  premier  tour  neuf  voix  sur  vingt  et  un  votants,  Adelon  six,  et  Jadioux  six.  Une 
seconde  épreuve  étant  restée  sans  résultat  définitif,  le  ballottage  entre  Delens  et  Adelon  donne 
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cette  fois  douze  voix  à  ce  dernier  et  neuf  à  son  concurrent,  Adelon  est  nommé  et  installé  pro¬ 
fesseur  le  17  mars  1826.  ---  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Senn,  de  Genève, 
dans  sa  proproppiété  de  Belle^Farme,  sur  lis  hord»  do  loc,  où  il  s’était  retiré  depuis  plusieurs 
années.  Agé  de  72  ans,  il  était  le  contemporain  et  l’ami  de  MM.  Uorteloup  et  Jaequemin,  tous 
deux  décédés  depuis  quelques  mois;  comme  eux,  interne  des  hépitaux e.t  élève  de  Dupuytren, 
pour  qui  il  a  toujours  conservé  une  grande  vénération. 

Senn  est  bien  connu  par  ses  belles  recherches  anatomiques  sur  la  prostate  et  par  ses  publi¬ 
cations  sur  l’art  des  accouchements;  car,  accoucheur  distingué,  il  avait  été  interne  de 
la  Maternité  de  Paris,  où,  quarante  ans  plus  tard,  un  autre  Genevois,  M.  Louis  Odier,  chirur¬ 
gien  de  f'hôpital  de  Genève,  occupait  la  même  position, 

CoUègf^  RaUin>  -♦  M,  1&  docteur  Lanoilougué,  ést  nommé  chirurgien  du  collège  Bplün,  en 
remplacement  de  M.  Menee,  démiasionnaire, 

--  M.  Mathias  Duval,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  d’être  nommé 
professeur  d’anatomie  à  l’IÉcole  des  beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Huguier,  décédé. 

—  La  Société  de  mêdeçîtie,  chirurgie  et  pharmacie,  de  Toulouse  propose,  pour  sujet  de  Pti? 
à  décerner  en  la  ^uéstîon  suivante  : 

«  De  la  pureté  dés  médicaments  chimiques  les  plus  fréquemment  employés  ;  indiquer  les 
moyens  d’essai  les  plus  sûrs  et  les  plus  façUes. 

Le  prix  consistera  dans  une  médallie  d’or  de  iâ  valeur  de  §60  francs. 

Les  mémoires  seront  adressés  frmQ9  eu  secrétariat  ayant  le  1“  janvier  de  l’année. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

du  25  au  31  janvier  1873, 
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(1)  Sur  ce  chiffre  de  348  décès,  160  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  Worms, 


Le  Gérant,  G.  UiCHELOT. 

Pasis.  —  Typographie  Fiux  Maiteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-SalnOSauveur,  22, 
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Organisation  des  Ambulances 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

J’admets  enfin  que  votre  appel  est  entendu,  et  qu’un  grand  nombre  de  médecins  se  rangent 
sous  votre  bannière.  Où  les  réunirez-vous?  où  les  mettrez-vous  en  rapport  avec  vos  brancar¬ 
diers?  et  qui  sera  chargé  de  leur  enseigner  vos  doctrines  et  vos  idées  sur  l’hygiène  militaire, 
la  chirurgie  militaire  conservatrice,  et  la  statistique  militaire  qui  doit  en  être  le  flambeau  ? 

Une  grande  association  comme  la  vôtre,  qui  renferme  tant  d’hommes  éminents,  doit  avoir 
une  doctrine  à  enseigner,  des  idées  de  progrès  à  propager.  En  dehors  de  ces  conditions,  elle 
n’est  plus  pendant  la  paix  qu’un  bureau  de  secours  chargé  en  outre  de  la  conservation  du  ma¬ 
tériel. 

Le  jour  du  danger,  elle  fera  appel  à  des  éléments  hétérogènes  que  rien  ne  pourra  coordon¬ 
ner  ou  qui  se  disperseront  au  moment  du  péril  ;  et  avec  une  semblable  organisation  presque 
inutile  en  temps  de  paix,  défectueuse  en  temps  de  guerre,  comment  inspirerez-vous  au  public 
cette  confiance  salutaire,  absolue,  sans  laquelle  vous  êtes  sans  actions  sur  lui? 

fl  faut  que  vous  soyez  le  point  de  mire  en  temps  de  guerre  de  tous  les  dévouements  et  de 
tous  les  sacrifices  ;  mais  il  faut  que  ce  point  de  mire  soit  lumineux  et  projette  la  lumière  au 
loin.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  1 1"  le  dévouement  de  chacun  des  membres  de  la  Société  ; 
2“  la  science  et  une  cohésion  parfaite  de  tous  les  éléments  que  vous  aurez  groupés  autour  de 
vous. 

Ce  but,  vous  ne  pourrez  l’atteindre  qu’autant  que  vous  prouverez  votre  existence  en  temps 
de  paix.  Vous  ne  pouvez  la  prouver  que  de  deux  façons  :  1°  en  soignant  les  blessés,  et  2“  en 
enseignant  les  doctrines  et  la  manière  de  secourir  les  victimes  de  la  guerre,  disons  le  mot,  en 
créant  une  école,  un  hôpital  et  un  enseignement? 

Quoi  1  nous  direz-vous,  vous  allez  créer  un  enseignement  de  l’hygiène,  de  la  médecine,  de 
la  chirurgie  militaire  à  côté  du  Val-de-Grâce,  et  l’enseignement  de  la  statistique  militaire  à 
côté  de  l’intendance  I 

A  ceux  de  nos  collègues  qui  pourraient  s’effrayer  de  ces  idées,  nous  dirons  que  ces  institu¬ 
tions  d’enseignement  privé  existent  en  Angleterre. 

Vous  ne  créerez  ni  docteurs,  ni  chirurgiens  militaires  ;  mais  vous  donnerez  votre  diplôme, 
celui  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  â  ceux  qui  s’en  seront  montrés  dignes,  vous  aurez 
provoqué  autour  de  vous  un  mouvement  scienlifique  et  humanitaire,  vous  aurez  enseigné  et 
propagé  de  saines  doctrines  ;  et  qui  sait  si,  avec  l’organisation  qui  va  être  mise  en  vigueur, 
un  de  vos  enfants  ne  jouira  pas  un  jour  des  bienfaits  de  votre  institution  ? 

Songez  encore  que  si  ces  idées  se  réalisaient,  vous  auriez  créé  en  France,  un  enseignement 
médical  libre  (sur  une  petite  échelle,  il  est  vrai),  et  déplus  vous  auriez  été  en  France  les  pro¬ 
moteurs  d’une  révolution  dans  nos  idées,  demandée  par  beaucoup  de  grands  esprits. 

Mais  comment  arriver  à  ce  résultat  ?  Quelle  est  la  route  pratique  et  économique  à  suivre  pour 
atteindre  ce  but  ? 

La  première  condition,  ce  serait  d’avoir  un  grand  terrain  à  la  porte  de  Paris,  à  portée  d’un 
chemin  de  fer  et  dans  une  bonne  situation  hygiénique.  Sur  ce  terrain,  on  bâtirait  : 

1“  Des  hangars,  pour  remiser  le  matériel  de  la  Société,  qui  y  serait  sans  cesse  surveillé. 

2°  On  élèverait  trois  hôpitaux  de  trente  à  quarante  lits  chacun  :  ces  hôpitaux  seraient  cons¬ 
truits  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques.  Il  ne  faut  point  qu’ils  soient  dispendieux,  afin 
de  pouvoir  les  remplacer  le  jour  où  la  science  et  l’expérience  auraient  démontré  leur  insuffi¬ 
sance. 

3°  Sur  le  même  terrain,  on  établirait  toutes  les  espèces  de  tentes  les  mieux  appropriées  aux 
soins  des  blessés. 

4”  On  aurait  un  amphithéâtre  qui  servirait  aux  réunions  du  personnel  militant  de  la  Société, 
et  où  chaque  jour  un  enseignement  pratique  et  théorique  démontrerait  l’importance  de  votre 
matériel  et  exposerait  les  doctrines  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  Vous  seriez  une  expo¬ 
sition  vivante  et  permanente  de  tout  ce  qui  pourrait  être  utile  aux  armées  de  terre  et  de  mer. 

Chaque  inventeur  voudrait  profiter  de  celte  publicité,  et  vous  n’auriez  pas  besoin  d’aller  à 
Vienne  (à  l’Exposition  universelle  de  1873)  faire  constater  par  l’Europe  savante  votre  exis¬ 
tence  :  l’Europe  savante  viendrait  chez  vous  étudier  la  réalisation  d’une  idée  nouvelle,  dont  la 
France  une  foi  de  plus  aurait  été  l’initiatrice. 

Quel  est  actuellement  le  meilleur  mode  d’hospitalisation  des  malades  et  des  blessés  en  cam¬ 
pagne  et  dans  une  ville  assiégée  ?  Nul  ne  peut  le  dire. 

Eh  bien,  ce  grand  et  beau  problème  vous  auriez  au  moins  l’honneur  de  vous  l’être  posé  et 
peut-être  de  l’avoir  résolu. 

Vous,  simple  Société  de  secours;,  vous  pouvez  aborder  ce  problème  et  multiplier  vos  études, 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  15 
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ce  que  ne  peuvent  faire  ni  l’intendance  qui  est  limitée  dans  l’emploi  des  dépenses,  ni  l’assistance 
publique  dont  le  revenu  est  incapable  de  suffire  à  toutes  les  misères  qu’elle  doit  secourir. 

De  plus,  il  y  aurait  à  construire  une  habitation  pour  le  personnel  employé  à  l’administration 
et  pour  le  personnel  médical. 

Quant  à  votre  enseignement,  il  ne  porterait  que  sur  quelques  points  :  l”  sur  les  soins  à  don¬ 
ner  au  blessé  sur  le  champ  de  bataille,  2°  sur  l’hygiène  du  malade  et  du  blessé  en  temps  de 
guerre,  et  sur  tous  les  modes  d’hospitalisation,  comme  hôpitaux,  tentes,  baraques  etc.,  etc., 
3"  sur  la  maladie  des  camps,  sur  les  épidémies  dans  leurs  rapports  avec  les  armées  en  campa¬ 
gne,  h°  sur  la  chirurgie  militaire.  Dans  ce  cours  seraient  exposés  tous  les  appareils  propres  à 
la  conservation  des  membres  et  tous  les  appareils  de  prothèse  destinés  à  corriger  les  difformi¬ 
tés  résultant  des  blessures  causées  par  les  armes  de  guerre. 

5°  Sur  la  statistique  dans  ses  applications  à  la  chirurgie,  comme  l’a  comprise  M.  le  doc¬ 
teur  Chenu.  En  effet,  il  ne  faut  point  que  la  statistique  militaire  se  borne  à  nous  dire  que 
dans  tel  combat,  il  y  a  eu  tant  de  blessés,  tant  d’opérés  et  tant  de  morts,  il  faut  qu’elle  nous 
apprenne  la  valeur  de  telle  ou  telle  méthode  opératoire,  il  faut  en  un  mot  qu’elle  éclaire  la 
chirurgie  opératoire  et  la  chirurgie  conservatrice  ;  c’est  à  cette  condition  qu’elle  deviendra  une 
science  utile  à  connaître,  non-seulement  dans  ses  procédés  de  recherche,  mais  aussi  dans  ses 
applications. 

Quant  à  l’enseignement  lui-même,  comme  il  s’adresserait  à  un  public  instruit  de  tous  les 
éléments  des  sciences  afférentes  à  la  médecine,  il  devrait  être  donné  par  des  hommes  distin¬ 
gués  dont  le  nombre  de  leçons  serait  limité,  afin  que  le  professeur  eût  le  temps  de  les  prépa¬ 
rer.  Cet  enseignement  serait  obligatoire  pour  vos  élèves,  et  le  public  médical  ou  extra-médical 
pourrait  y  être  admis.  Les  professeurs  seraient  choisis  par  une  commission  spéciale  qui  aurait 
à  apprécier  le  mérite  de  chacun,  en  tenant  compte  du  titre  et  de  la  valeur  professorale  des 
postulants.  Ils  seraient  nommés  pour  cinq  ans.  Les  élèves,  dont  le  nombre  serait  limité,  seraient 
admis  au  concours.  Les  concurrents  devraient  être  ou  médecins,  ou  internes,  ou  encore  externes, 
mais  sur  le  point  de  terminer  leurs  études.  Ils  seraient  nommés  pour  un  an  ou  deux  ans.  Les 
élèves  qui  entreraient  dans  votre  établissement  médical  s’engageraient  à  passer  leur  thèse  sur 
un  point  quelconque  de  la  chirurgie  ou  de  la  médecine  et  de  l’hygiène  militaires.  Ces  points 
seraient  déterminés  à  l’avance  par  la  commission  des  hautes  études  prise  dans  votre  sein,  et 
,  par  les  professeurs. 

Les  médecins  seraient  tenus  de  rédiger  un  mémoire  sur  un  point  indiqué  dès  leur  entrée  en 
fonction,  ainsi  que  sur  les  sujets  de  thèse,  afin  que  les  élèves  eussent  le  teirips  de  traiter  le 
sujet  avec  soin. 

Tous  ces  travaux  seraient  réunis  dans  votre  bibliothèque,  et  bientôt  votre  collection  de 
Mémoires  et  de  Thèses  serait  consultée  avec  fruit  ;  il  va  sans  dire  que  vous  auriez  un  musée 
et  une  bibliothèque  de  choix  qui  seraient  ouverts  au  public  dans  des  conditions  déterminées, 
et  qu’ils  renfermeraient  tous  les  modèles,  dessins  et  ouvrages  ou  documents  relatifs  à  la  méde- 
cinp  et  à  la  chirurgie  militaires. 

Vos  élèves  aideraient  les  professeurs  qui  seraient  en  même  temps  chefs  de  service,  avec  un 
certain  nombre  d’infirmiers  et  de  Sœurs  de  charité. 

Le  public  serait  admis  deux  fois  par  semaine  à  visiter  votre  établissement  et  vos  blessés. 

Mais,  nous  direz-vous,  comment  en  temps  de  paix  trouverez-vous  des  blessés  en  assez  grand 
nombre  pour  remplir  vos  salles  et  servir  à  l’instruction  des  élèves  à  cet  égard  ?  Voici  ce  qu’il 
y  aurait  à  faire,  suivant  nous. 

Après  avoir  fixé  approximativement  la  journée  de  revient  de  chaque  blessé,  et  en  aliénant 
bien  entendu  les  dépenses  nécessitées  par  les  constructions,  vous  feriez  appel  à  toutes  les 
grandes  industries  et  vous  leur  diriez  : 

La  Société  de  secours  aux  blessés  de  terre  et  de  mer  s’est  proposé  pour  but  en  temps  de 
paix  de  venir  en  aide  aux  victimes  de  l’industrie  dont  les  machines  sont  souvent  plus  meur¬ 
trières  que  les  balles  ennemies.  Dans  sa  sollicitude,  elle  à‘  créé  un  établissement  modèle,  où  les 
blessés  seront  placés  dans  les  meilleures  conditions  pour  guérir  ;  elle  met  à  la  disposition  de  ce 
public  toutes  les  ressources  dont  elle  dispose.  Grâce  au  matériel  dont  elle  est  pourvue,  elle  se 
chargera  de  transporter  elle-même  les  blessés  et  d’aller  les  chercher  au  loin  avec  un  ou  plu¬ 
sieurs  de  ses  wagons. 

En  cas  d’accidents  graves  do  chemin  de  fer,  les  compagnies  trouveraient  chez  vous  un  per¬ 
sonnel  et  un  matériel  roulant  à  leur  disposition. 

De  plus,  vous  diriez  au  Gouvernement  :  le  jour  ou  une  grande  épidémie  viendra  à  éclater 
dans  une  ville  ou  une  province  où  le  personnel  médical  sera  insuffisant,  vous  trouverez  dans 
notre  institut  des  lumières  et  des  dévouements  qui  seront  tous  prêts  à  seconder  l’Adminis¬ 
tration. 

En  agissant  de  la  sorte.  Messieurs,  vous  aurez  trouvé  votre  raison  d’être  pendant  la  paix  ; 
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vous  serez  restés  en  rapport  avec  le  public,  qui  chaque  jour  constatera  votre  existence  et  appré¬ 
ciera  les  résultats  obtenus.  Le  public  savant,  lui,  appréciera  vos  efforts,  le  but  élevé  auquel 
vous  tendez,  et  la  presse,  celte  puissance  si  féconde  pour  le  bien,  appréciera  comme  vous  le 
méritez  vos  sacrifices  et  les  efforts  que  vous  avez  tentés  pour  remplir  votre  mission. 

Et  puis,  vienne  la  guerre,  vous  verrez  venir  se  ranger  sous  vos  drapeaux  des  hommes  dis¬ 
tingués  qui  seront  les  enfants  de  la  maison. 

Ils  se  connaîtront,  ils  se  seront  instruits  aux  mêmes  sources,  ils  auront  les  mêmes  doctrines 
et  la  même  pratique,  et,  en  attendant  qu’ils  servent  sous  votre  drapeau,  ils  iront  porter  dans 
les  villes  et  les  campagnes  les  idées  qu’ils  auront  puisées  chez  vous,  et  sauveront  la  vie  et  les 
membres  à  une  foule  de  malheureux  qui,  en  bénissant  leurs  médecins,  béniront  l’œuvre  que 
vous  aurez  fondée.  Telle  est,|Messieurs,  l’ensemble  des  idées  que,  M.  Ricord  et  moi,  nous  vou¬ 
lions  exposer  devant  vous  :  elles  ont  besoin  d’être  développées  et  fécondées  par  la  discussion. 
Mais  telles  qu’elles  sont,  elles  pourront  peut-être  servir  de  préface  à  un  projet  mieux  conçu 
au  point  de  vue  économique,  que  nous  ne  pourrions  le  faire. 


CONSTITUTION  WIÉDICALE 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1872. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  janvier  1872  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Pour  la  variole,  qui  nous  occupe  en  particulier,  il  est  impossible  de  contester, 
comme  on  tente  de  le  faire  pour  les  affections  puerpérales,  cette  variabilité  du  pou¬ 
voir  contagieux  dont  la  cause  est  absolument  inconnue,  et  que  nous  n’avons  aucun 
moyen  de  modifier;  dans  la  période  actuelle,  non-seulement  il  y  a  peu  de  varioles, 
mais  encore  ces  varioles  ne  créent  pas  autour  d’elles  cette  atmosphère  contagieuse 
si  évidente  en  temps  d’épidémie;  et  cependant  les  conditions  connues  sont  ce 
qu’elles  ont  toujours  été  :  jamais  on  n’a  pris  moins  de  précautions,  jamais  on  n’a 
moins  vacciné  ni  revacciné,  et  depuis  longtemps  le  courant  continu  d’immigration 
des  classes  populaires  et  de  l’armée  a  été  rétabli.  Serait-ce  que  les  cas  de  variole,  en 
même  temps  qu’ils  ont  diminué  de  nombre,  seraient  devenus  très -légers,  ce  qui 
permettrait  de  supposer  que  le  pouvoir  de  dissémination  contagieuse  a  été,  par  cela, 
affaibli?  En  aucune  manière,  car,  tout  au  contraire,  bien  qu’il  n’y  ait  eu  dans  toute 
l’année  1872  qu’un  chiffre  extraordinairement  restreint  de  varioleux,  la  mortalité 
relative  a  dépassé  la  moyenne  des  années  épidémiques  les  plus  chargées.  . 

En  dehors  de  l’importance  que  comportent  ces  kits  au  point  de  vue  de  l’épidé¬ 
miologie  proprement  dite,  importance  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  précisée 
antérieurement,  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  les  documents  précis  que  nous 
produisons  nous  permettent  de  fixer  une  fois  de  plus  un  point  de  pathologie  géné¬ 
rale  relatif  aux  maladies  sporadiques  ou  épidémiques.  On  enseigne  généralement, 
en  effet,  que  la  maladie  sporadique  est  toujours  moins  grave  que  la  maladie  épidé- 
•  mique  ;  c’est  là  une  erreur  de  fait  qui  disparaît  devant  une  enquête  précise  ; 

au  moment  des  dernières  épidémies  de  choléra  indien,  nous  avons  montré,  sur  le 
fait,  que  les  dernières  atteintes  de  la  maladie  étaient  aussi  graves  que  les  premières; 
bien  des  fois  nous  avons  fait  remarquer  dans  ces  rapports  que  les  cas  isolés  de 
fièvre  typhoïde  étaient  aussi  funestes  que  les  plus  mauvais  cas  des  périodes  épidé¬ 
miques,  et  nous  avons  accumulé  les  preuves  du  même  fait  à  l’occasion  de  la 
variole  ;  en  calculant,  à  l’aide  de  documents  absolument  précis,  et  comparables 
exactement,  la  mortalité  variolique  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  huit  années 
consécutives  (de  1862  à  1869),  nous  avons  pu  établir  que  la  mortalité  variolique 
moyenne  pour  cette  période  avait  été  de  12,28  pour  100  (voy.  le  Rapport  sur  les 
mois  de  janvier,  février  et  mars  1870),  tandis  que,  d’autre  part,  calculée  pour 
les  deux  années  épidémiques  seules  de  1868  et  1869,  la  mortalité  n’a  pas  sensible¬ 
ment  varié  -.  11,77  pour  100.  Depuis  très-longtemps,  et  malgré  l’existence  de  vio- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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lentes  épidémies  dans  diverses  régions  de  l’Angleterre,  il  n’y  a  véritablement  pas 
de  grandes  épidémies  de  scarlatine  à  Paris,  et  cependant  les  cas  de  scarlatine  ma¬ 
ligne  n’ont  pas  disparu  :  le  typhus,  la  fièvre  jaune  ne  font  pas  exception  à  celte 
règle ,  et,  transplantés  sur  un  terrain  peu  favorable  à  leur  développement,  ils  n’en 
exercent  pas  moins  leur  funeste  action  sur  les  individus  atteints  dans  le  rayon 
immédiat  de  l’importation;  la  dysenterie  seule  semble^  faire  exception  à  cçtte 
loi  générale,  et  rien  n’est  plus  classique  que  de  déclarer  bénigne  la  dysenterie  spo¬ 
radique,  et  grave  la  dysenterie  épidémique  ;  nous  nous  garderons  de  le  contester, 
n’ayant  pas  de  documents  personnels  sur  cette  question,  mais  nous  avons  été 
maintes  fois  frappés  de  la  gravité  des  cas  de  dysenterie  qui  sont  toujours  en  nombre 
si  restreint  dans  nos  hôpitaux,  et  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  se  demander  si  la 
dénomination  de  dysenterie  est  toujours  appliquée  avec  précision,  et  si  elle  n’est 
pas  souvent  confondue,  à  l’état  sporadique,  avec  diverses  affections  dysentériformes. 

Érysipèles  :  Plusieurs  d’entre  nous  signalent  à  la  commission  l’augmentation 
du  nombre  des  cas  d’érysipèle  observés  dans  les  salles,  M.  Laboulbène,  notamment; 
sur  le  nombre  des  érysipèles  de  la  face  qu’il  constate  dans  le  dernier  mois  de 
l’année,  plusieurs  étaient  survenus,  manifestement  par  voie  de  contagion,  chez  des 
malades  couchés  à  côté  d’érysipélateux  ;  notre  collègue  a  constaté  surtout  la  forme 
phlycténoide  ou  bulleuse  de  l’exanthème;  chez  beaucoup  de  malades,  il  a  noté  un 
soulèvement  de  l’épiderme  et  une  sérosité  fibrineuse  qui  auraient  fait  croire  à  un  vési¬ 
catoire  récemment  levé,  et  ayant  produit  ces  lésions  ;  sur  un  nombre  assez  élevé  de 
malades,  M.  Laboulbène  n’a  eu  que  deux  décès,  l’un  chez  un  phthisique  ;  l’autre 
malade  a  succombé  dans  l’adynamie,  après  avoir  présenté  des  phénomènes  céré¬ 
braux. 

V.  Fièvres  intermittentes.  —  Assez  nombreuses  encore,  soit  d’origine  pari¬ 
sienne,  soit  surtout  en  récidive  d’affections  contractées  dans  des  régions  palustres. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  a  observé,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  un 
cas  de  fièvre  pernicieuse,  heureusement  guéri  par  le  sulfate  de  quinine,  chez  un 
sujet  qui  avait  été  atteint  de  fièvres  graves  au  Mexique,  et  qui  conservait  une  rate 
très-volumineuse. 

VL  Fièvre  typhoïde.  —  Dès  le  mois  d’octobre,  on  pouvait  constater,  dans  les 
hôpitaux  civils  et  dans  la  ville,  une  recrudescence  manifeste  de  l’endémo-épidémie 
typhoïde,  qui  paraît  ne  s’être  accentuée  que  plus  tard  dans  les  hôpitaux  militaires  ; 
après  avoir  été  rare  au  Val-de-Grâce  pendant  les  mois  précédents,  au  point  qu’en 
octobre,  il  n’y  eut  dans  tout  l’hôpital  aucun  décès  à  lui  rapporter,  et  un  seul  en 
novembre,  la  fièvre  typhoïde  devient,  au  mois  de  décembre,  la  maladie  dominante 
dans  le  service  de  M.  Léon  Colin.  Tous  les  documents  qui  nous  sont  parvenus  con¬ 
cordent  pour  présenter  la  maladie  comme  généralement  bénigne.  Voici  les  princi¬ 
pales  particularités  qui  nous  ont  été  signalées  : 

Hôpital  Necker  :  M.  Laboulbène.  «  Fièvres  typhoïdes  d’une  très-grande  bénignité, 
à  symptômes  de  début  peu  accusés,  au  point  de  laisser  le  diagnostic  en  suspens 
pendant  quelques  jours,  jusqu’à  ce  que  l’apparition  des  taches  rosées,  ou  la  durée 
de  la  maladie,  ne  laissât  plus  de  doute.  Dans  quelques  cas,  accidents  intermittents 
qui  ont  cédé  au  sulfate  de  quinine.  » 

Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  Cadet  de  Gassicourt.  Mêmes  remarques.  Bénignité 
générale.  Un  cas  de  mort  par  perforation  intestinale  dans  la  convalescence. 

M.  Isambert  a  vu,  en  décembre,  à  Saint-Antoine,  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  à 
rechute,  tous  deux  ayant  débuté,  chez  deux  jeunes  filles,  par  des  symptômes  extrê¬ 
mement  bénins,  et  tels  que,  vers  le  vingtième  jour,  la  guérison  semblait  assurée. 
La  rechute  a  été  fatale  dans  les  deux  cas,  et  s’est  accompagnée  de  délire  et  de  sidé¬ 
ration  très-rapide. 

Val-de-Grâce  :  M.  Léon  Colin.  «  En  général,  la  maladie  est  bénigne,  n’offrant, 
du  coté  de  l’abdomen  et  de  la  peau,  que  des  symptômes  modérés  ou  incomplets; 
chez  plusieurs  malades,  il  n’y  a  pas  eu  de  diarrhée  et  fort  peu  de  météorisme;  chez 
presque  tous,  il  y  a  eu  absence  d’éruption  rosée  et  sudorale.  Les  symptômes  princi- 
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paux  ont  été  fournis  par  les  poumons  (bronchites  et  congestions)  et  par  le  caractère 
des  courbes  thermiques.  Dans  un  des  cas  mortels,  il  y  eut  une  parotide  qui  passa 
rapidement  à  la  suppuration. 

«  Un  fait,  ajoute  M.  Léon  Colin,  qui  m’a  semblé  remarquable  parce  qu’il  s’est 
produit  chez  deux  malades  de  mon  service,  et  presque  simultanément,  c’est  la  réap¬ 
parition,  après  la  chute  complète  du  mouvement  fébrile,  d’un  nouvel  appareil  mor¬ 
bide  caractérisé  par  l’ascension  de  la  température  avec  exacerbations  quotidiennes, 
par  le  retour  du  dicrotisme  du  pouls  et,  chez  l’un  et  l’autre,  par  une  éruption  rosée 
très-abondante;  cette  éruption,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  au  lieu  de  se  produire  suc¬ 
cessivement  en  plusieurs  poussées,  fut  d’une  seule  venue,  et  couvrit  toute  la  face 
antérieure  du  tronc,  aussi  bien  le  thorax  que  l’abdomen  ;  la  durée  de  ces  rechutes 
fut  courte  et  suivie  (six  à  huit  jours  après  leur  début)  d’une  défervescence  rapide  et 
définitive. 

«  Sous  l’influence  de  la  même  constitution  médicale,  sans  doute,  se  manifes¬ 
tèrent  un  grand  nombre  de  fébricules,  à  paroxysmes  vespériens  très-caractérisés, 
cédant  aux  dérivatifs  intestinaux,  suivis  de  préparations  de  quinquina.  » 

Hôpital  Cochin  :  M.  Bucquoy.  «  Un  premier  fait  intéressant  à  signaler  est  la  réap¬ 
parition  dans  les  salles  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  on  n’observait  plus  que  des  cas 
fort  peu  nombreux  depuis  assez  longtemps.  D’une  manière  générale,  la  maladie  est 
restée  bénigne.  Une  fois,  nous  avons  noté  des  hémorrhagies  intestinales  abondantes, 
et  le  malade,  aujourd’hui  à  la  sixième  semaine,  entre  à  peine  en  convalescence; 
deux  fois  elle  s’est  compliquée  de  pleurô-pneumonie  ;  dans  l’un  des  cas,  au  début  ; 
dans  l’autre,  à  la  fin.  Grâce  à  une  médication  révulsive  énergique,  la  guérison  a  été 
obtenue  chez  ces  deux  malades. 

«  Je  n’ai  pas  remarqué,  ajoute  M.  Bucquoy,  malgré  la  prédominance  des  affections 
catarrhales,  et  comme  pouvait  le  faire  supposer  l’état  de  l’atmosphère  depuis  le 
commencement  de  l’hiver,  que  la  fièvre  typhoïde  eût  subi  l’influence  de  la  consti¬ 
tution  saisonnière,  et  que  les  manifestations  du  côté  de  la  poitrine  fussent  plus 
accusées  que  ne  le  comportait  le  degré  moyen  d’intensité  de  la  maladie.  » 

Hôpital  de  la  Pitié  ;  M.  Desnos.  «  Les  fièvres  typhoïdes  actuelles  se  caractérisent 
spécialement  par  l’absence  de  prédominance  vers  tel  ou  tel  appareil  organique  et 
par  le  pronostic  favorable  qu’il  est  généralement  permis  de  porter  sur  leur  issue  : 
ce  sont  des  fièvres  typhoïdes  à  formes  co»îWMrîes,fd’intensité  moyenne,  revêtant 
rarement  les  formes  adynamiques  ou  ataxo-adynamiques.  On  serait  même  tenté  de 
les  considérer  presque  toutes  comme  des  fièvres  typhoïdes  légères,  si  on  n’étudiait 
pas  l’état  de  la  température  centrale;  mais  la  thermométrie  démontre,  dans  des 
cas  en  apparence  légers,  dans  lesquels  les  malades  se  trouvent  à  peine  souffrants, 
sans  délire,  sans  sécheresse  de  la  langue,  sans  complication  d’aucune  sorte,  que 
la  température  s’élève  aux  chiffres  considérables  de  “iO®,  de  40®5  et  même  de  4lo. 
L’état  du  pouls,  sans  proportion  avec  la  température,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  noté 
depuis  longtemps  dans  la  dothinentérie,  ne  peut  donner  une  idée  exacte  de  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie.  » 

Malgré  le  chiffre  élevé  de  la  température,  les  malades  observés  par  M.  Desnos,  dans 
la  période  actuelle,  guérissent,  et  guérissent  assez  simplement,  par  une  médication 
dont  la  base  est  l’expectation.  Lorsque  la  température  est  très-élevée,  notre  collègue 
met  en  œuvre  les  anti-pyrétiques,  et  notamment  les  préparations  de  digitale  (tein¬ 
ture  alcoolique,  de  10  à  15  ou  20  gouttes  en  vingt-quatre  heures)  ou  infusion  d’un 
gramme  de  feuilles  dans  200  grammes  d’eau  (formule  de  M.  Hirtz).  Mais  M.  Desnos 
déclare  que  ce  médicament  ne  donne  pas  entre  ses  mains  les  résultats  qu’il  aurait 
fournis  à  d’autres  observateurs,  c’est-à-dire  qu’il  ne  fait  pas  baisser  notablement  ni 
rapidement  la  température,  et  il  ne  se  produit  de  défervescence,  pendant  son  admi¬ 
nistration,  qu’aux  époques  où  celle-ci  se  fait  spontanément,  par  suite  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie.  M.  Desnos  pense  qu’ici,  comme  pour  d’autres  affections, 
on  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  cette  marche  naturelle,  et  que  les  effets  considé¬ 
rables  attribués  à  la  digitale,  aux  doses  modérées  qu’il  indique,  se  rattachent 
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d’une  manière  générale  à  quelques  illusions  thérapeutiques,  car  il  ne  nie  pas  des 
succès  partiels,  il  en  a  obtenus  lui-même. 

Quelque  bénigne  qu’ait  été  la  maladie,  M.  Desnos  insiste  sur  la  nécessité  de  sur¬ 
veiller  la  con  valescence  avec  le  plus  grand  soin  à  cause  de  la  fréquence  des  rechutes 
survenant  par  le  fait  des  influences  les  plus  légères,  des  moindres  écarts  de  régime 
alimentaire,  d’un  séjour  hors  du  lit  un  peu  trop  prolongé  dans  les  premiers  jours, 
d’émotions  morales  même  superficielles.  L’élévation  à  nouveau  de  la  température 
est  souvent  le  seul  signe  formel  de  ces  rechutes,  parfois  multiples  chez  le  même 
malade.  Les  individus  qui  en  sont  atteints  ne  se  trouvent  pas  malades  et  on  ne 
constate  l’existence  de  ces  retours  que  par  un  examen  minutieux. 

Malgré  cette  bénignité  positive  dans  les  manifestations  extérieures  de  la  fièvre 
typhoïde  pendant  la  période  que  nous  étudions,  il  est  remarquable  de  noter  que  les 
hém,orrhagies  intestinales  ont  été  observées  en  assez  grand  nombre  ;  notre  collègue, 
M.  Desnos,  en  signalant  à  la  commission  quelques  exemples  de  cette  complication, 
dont  deux  terminés  favorablement  malgré  l’abondance  de  l’écoulement  sanguin, 
émet  l’avis  que  la  question  des  hémorrhagies  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  con¬ 
sidérées  surtout  au  point  de  vue  de  leur  valeur  pronostique,  mériterait  d’attirer 
l’attention  de  la  Société.  L’avis  ne  saurait  être  plus  juste,  ni  le  moment  de  le 
suivre  plus  opportun,  car  il  se  produit,  à  l’occasion  de  ce  grave  accident  du  typhus 
abdominal,  ce  fait  toujours  étrange  de  voir  des  médecins  éminents,  observant  en 
même  temps  sur  le  même  champ  d’études,  professer  sur  le  même  point  de  fait, 
des  opinions  diamétralement  opposées,  à  ce  point  que  l’entérorrhagie  typhoïde  est 
considérée  par  les  uns  comme  un  accident  à  peu  près  fatalement  funeste,  et,  par 
les  autres,  comme  un  incident  heureux,  un  phénomène  de  bon  augure.  Aucune  de 
ces  deux  opinions  n’est,  évidemment,  l’expression  de  la  vérité,  et  il  est  entièrement 
contraire  à  la  logique  de  vouloir  donner  une  formule  pronostique  absolue  et  géné¬ 
rale  à  l’occasion  d’un  accident  qui  peut  varier  soit  dans  sa  nature,  soit  dans  sa 
cause,  soit  dans  son  degré,  et  dont  l’issue  est  encore  subordonnée  à  l’état  dyna¬ 
mique  du  sujet  en  particulier.  Chacun  de  nous  sait  à  merveille  que  l’hémorrhagie 
intestinale  est  toujours  un  fait  considérable,  un  événement  solennel  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde,  et,  qu’au  moment  même  où  elle  débute,  il  est  absolument  impos¬ 
sible  d’en  déterminer  la  valeur  ;  cette  détermination  ne  peut  être  faite  approxima¬ 
tivement  qu’en  observant  l’évolution  des  accidents,  en  tenant  compte  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  épanchée  ou  évacuée,  du  caractère  de  l’hémorrhagie,  variable  suivant 
que  le  sang  arrive  au  dehors,  plus  ou  moins  longtemps  après  être  sorti  des  vaisseaux, 
altéré  ou  non,  liquide  ou,  au  contraire,  en  masses  coagulées;  chacun  de  nous  sait 
enfin  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  heureusement  assez  grand,  alors  même 
que  l’hémorrhagie  est  considérable,  une  médication  appropriée  intervient  utilement, 
et  que  si  la  résistance  vitale  n’a  pas  absolument  fléchi,  la  terminaison  peut  être 
favorable,  et  cela  dans  un  délai  assez  rapide  pour  expliquer  comment  le  phénomène, 
en  lui-même,  a  pu  être  considéré  comme  défavorable  augure  ou  même  critique. 
.T’ajoute  à  cela,  que  d’après  les  faits  que  vous  enregistrez  depuis  un  assez  grand 
nombre  d’années  déjà,  il  me  paraît  incontestable  que  la  fréquence  des  hémorrhagies 
intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde  varie  notablement  suivant  les  diverses  époques 
épidémiques,  mais  aucun  document  n’a  encore  été  produit  qui  soit  assez  précis  pour 
permettre  d’aflirmer  que  la  gravité  de  l’accident  lui-même  soit  variable,  comme  sa 
fréquence,  suivant  les  diverses  épidémies. 

VIL  Affections  des  voies  digestives.  --  Angines  catarrhales  en  assez  grand 
nombre;  diarrhées  catarrhales^  liées  à  la  grippe  ie  plus  ordinairement;  stomatites 
diverses,  et,  notamment,  stomatites  ulcéro-membraneuses.  M.  Desnos  note  la 
fréquence  inusitée  de  cette  dernière  affection  sur  des  enfants  et  sur  des  adultes 
dans  la  population  qui  alimente  les  consultations  de  l’hôpital  de  la  Pitié  A  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  service  de  M.  Henri  Roger,  M.  Rendu  signale  plusieurs 
cas  graves  observes  a  peu  de  jours  de  distance  :  trois,  notamment,  ayant  entraîné  la 
nécrosé  du  maxillaire;  l’un  de  ces  cas  devint  mortel  par  propagation  de  la  gan- 


L’UNION  MEDICALE. 


175 


gi’ène  aux  fosses  nasales;  trois  autres  guérirent.  M.  Rendu  ajoute  que  des  faits 
analogues  se  montrèrent  simultanément  dans  les  salles  voisines. 

VIII.  Affections  puerpérales.  —  La  mortalité  des  femmes  en  couches  s'est 
maintenue,  pendant  toute  l’année,  à  un  degré  assez  élevé,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
assurer  par  la  lecture  du  tableau  suivant,  dans  lequel  j’ai  mis  en  parallèle  les 
années  1869  et  1872. 


MOIS 

NOMBRE 

d’accouchements. 

NOMBRE  DE  DÉCÈS. 

PROP.  DES  DÉCÈS 
p.  100  accouch. 

1869 

1872 

1869 

1872 

1869 

1872 

Janvier . 

700 

509 

33 

19 

4.04 

3.73 

Février . 

663 

483 

39 

35 

5.55 

7.24 

Mars . 

656 

654 

45 

31 

6.40 

4.74 

Avril . .  . 

687 

532 

29 

27 

4.05 

5.07 

Mai . 

694 

579 

32 

42 

4.40 

7.25 

Juin . 

630 

560 

21 

30 

3.22 

5.35 

Juillet . 

660 

638 

20 

29 

2.94 

4.54 

Août . . 

586 

655 

17 

34 

2.82 

5.19 

Septembre . 

660 

543 

26 

24 

3.76 

4.41 

Octobre . . 

628 

514 

18 

26 

3.81 

4.99 

Novembre.  .  , . 

665 

481 

19 

20 

3.25 

4.15 

Décembre . 

496 

582 

20 

25 

3.87  : 

4.29 

Hôtel-Dieu  :  Service  de  M.  Hérard.  Dans  la  salle  d’accouchements,  plusieurs  cas 
de  fièvre  puerpérale,  de  péritonite  ou  de  simples  phlegmons  des  ligaments  larges 
se  sont  développés  depuis  le  jour  (18  décembre)  où  une  femme  fut  prise  de  métro- 
péritonite  promptement  mortelle  à  la  suite  de  manœuvres  obstétricales  nécessitées 
par  un  rétrécissement  du  bassin. 

Le  19  décembre,  une  femme  de  22  ans,  ayant  déjà  eu  un  enfant,  est  prise  quel¬ 
ques  heures  après  l’accouchement  de  frissons,  de  fièvre,  de  vomissements  et  de  dou¬ 
leurs  de  bas-ventre  d’abord  limitées  au  côté  gauche.  Le  24,  elle  succombe  à  une 
métro-péritonite.  Le  19  et  le  20,  deux  autres  femmes  sont  atteintes  des  mêmes 
accidents;  leur  état  s’est  amélioré. 

Enfin,  le  23  et  le  24,  trois  autres  femmes  tombent  malades,  mais  moins  grave¬ 
ment. 

Puis,  après  deux  ou  trois  nouveaux  cas  de  mort  (malades  passées  de  la  salle 
d’accouchements  dans  divers  services  de  médecine  :  Fauvel,  Moissenet),  l’état  sani¬ 
taire  s’est  considérablement  amélioré;  mais,  pendant  ces  dernières  semaines,  des 
accidents  insolites  :  phlegmatia  alba  dolens,  abcès  du  sein,  érysipèles,  métrites. 

Aujourd’hui  (23  janvier)  tout  est,  on  peut  le  dire,  terminé. 

«  Cette  petite  épidémie,  dit  M.  Hérard,  est-elle  le  résultat  d’une  sorte  de  conta- 
gium  provoqué  par  la  première  malade?  en  est-elle  indépendante?  Je  ne  puis  dire 
qu’une  chose,  c’est  que  l’état  sanitaire  était  satisfaisant  avant  le  18  dédembre.  » 
NOTE  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  VILLE  DE  LYON  PENDANT  LE  QUATRIÈME  TRIMESTRE 
DE  1872 

Communiquée  pr.r  M.  le  docteur  Fontjeret. 

Le  quatrième  trimestre  de  l’année  1872  a  été  remarquable  par  la  douceur  excep¬ 
tionnelle  de  la  température,  le  grand  nombre  de  jours  pluvieux  et  l’humidité 
presque  constante  de  l’atmosphère. 

La  constitution  catarrhale  est  restée  dominante  et  l’élément  infectieux  a  persisté  ; 
les  voies  respiratoires  ont  été  le  siège  principal  des  localisations  morbides. 

Les  bronchites,  les  catarrhes  pulmonaires,  les  pneumonies,  les  pleurésies  ont 
paru,  quant  à  la  fréquence  et  à  la  gravité ,  au-dessous  de  la  moyenne  accoutumée. 
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La  mortalité  a  été  moins  élevée  qu’à  l’ordinaire,  même  dans  la  catégorie  des 
phthisiques. 

Le  croup,  qui,  depuis  près  de  deux  ans,  n’a  pas  cessé  de  se  montrer  en  ville, 
tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre,  et  qui,  pendant  le  cours  du  printemps  et  de 
l’été,  s’était  localisé  dans  un  quartier,  où  il  a  donné  37  décès,  a  encore  frappé,  cet 
automne,  un  certain  nombre  d’enfants. 

Les  fièvres  typhoïdes,  assez  nombreuses,  ont  revêtu  le  plus  souvent  la  forme 
adynamique  et  ont  été  suivies  de  très-longues  convalescences.  C’est  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  qu’elles  ont  eu  le  plus  de  gravité  et  de  fréquence. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  sévi  en  grand  nombre,  particulièrement  sur  la 
population  militaire  casernée  dans  les  forts  de  la  rive  gauche  du  Rhône,  qui  sont 
entourés  de  fossés  remplis  d’eau  stagnante. 

Les  fièvres  éruptives  n’ont  été  observées  qu’en  nombre  tout  à  fait  insignifiant. 

NOTE  SUR  LA  Constitution  médicale  de  la  ville  de  bordeaux  pendant 

LE  DERNIER  TRIMESTRE  DE  1872 
Communiquée  par  M.  Henri  Gintrac. 

Les  mois  d’octobre  et  de  novembre  se  font  remarquer  par  le  petit  nombre  et  le  peu 
de  gravité  des  maladies  régnantes. 

Il  n’y  a  à  signaler  que  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  prédominance  des 
phénomènes  abdominaux. 

V angine  diphthéritique  se  montre  rarement,  et  en  cas  isolés.  Quatre  ou  cinq 
croups  seulement.  Tous  chez  des  enfants  très-jeunes.  Un  succès  de  trachéotomie. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  seules  fréquentes;  la  forme  larvée  névralgique 
(névralgie  faciale)  est  surtout  commune. 

Pendant  le  mois  de  décembre  apparaissent  les  maladies  de  poitrine,  qui  avaient 
à  peu  près  complètement  fait  défaut  pendant  les  mois  précédents;  quelques  pneu¬ 
monies,  quelques  épanchements  pleurétiques,  mais  bronchites  en  assez  grand 
nombre. 

Les  tuberculeux  voient,  en  général,  leur  état  s’aggraver;  ils  viennent  en  grand 
nombre  dans  les  hôpitaux. 

Les  rhumatisants  sont  également  frappés  en  grand  nombre.  On  n’observe  pas 
beaucoup  de  rhumatismes  franchement  aigus,  mais  la  forme  subaiguë  est  très- 
commune.  Les  complications  cardiaques  sont  très-rares. 

Rien  à  noter  au  sujet  des  autres  affections.  Elles  ne  fournissent  que  quelques  cas 
rares  et  sans  gravité. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaüi. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épi¬ 
démiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  l’Aube  pendant  l’année  1872.  (Coram.  des 
épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Plusieurs  mémoires  adressés  pour  les  prix  d’Ôurches  et  Capuron  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon),  qui  se  porte  comme  candidat  h  une  place 
de  membre  correspondant. 

3°  Une  lettre  de  M.  Brice-Morel,  pharmacien  à  Châteauroux,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli 
cacheté,  dont  le  dépôt  est  accepté.  ‘ 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Biber  accompagnant  l’envoi  d’une  note  sur  la  coxalgie  et  son 
traitement.  (Gom.  MM.  Richet  et  Gosselin.)  ° 


M.  Bartii  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  LeOaive  (de  Beaune),  deux  brochures  inti- 
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tulées,  l’une  :  Indications  ét  contre-indications  de  C opération  dans  U  cas  de  cancer  du  sein  ; 
l’autre  :  De  la  pustule  maligne  ou  du  charbon, 

M.  Boddet  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dehaut,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  un  mémoire  manuscrit  sur  les  moyens  de  fabriquer  les  granules  médicamenteux 
de  maniéré  h  en  assurer  l’identité  de  composition,  et  à  rendre  les  erreurs  impossibles  dans 
l’emploi  de  ces  remèdes.  (Com.  de  la  digitaline  et  de  l’aconilineO 

M.  Gosselin  présente  un  mémoire  imprimé  sur  le  Paraphimosis,  par  M.  le  docteur  Charles 
Mauriac. 

M.  Gavarret  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  De  l’état  du  foie  chet  les 
femelles  à  lactation,  par  M.  le  docteur  de  Siûély. 

M.  LE  Président  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  là  désignation  dé  MM.  Bâillarger, 
Tardieu,  Chauffard,  comme  membres  d’une  commission  chargée  de  choisir  la  question  du  prix 
Falret  pour  l’année  1874. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Dupré,  de  Montpellier,  membre  correspon¬ 
dant,  assiste  à  la  séance. 

M.  LE  Président  annonce  également  que  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Gu- 
bler  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales  est  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  septicémie. 

M.  Béhier  expose  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  aU  laboratoire  de  la  Clinique  de 
l’Hôtel-Dieu,  en  commun  avec  M.  Liouviîle,  son  chef  de  clinique. 

«  Dans  ces  expériences,  dit  M.  Béhier,  il  convient  de  faire  deux  parts  :  l’une  contient  des 
faits  qui  ne  sont  que  la  répétition  de  ceux  qui  ont  été  exposés  par  M.  Davaine  devant  l’Aca¬ 
démie  ;  l’autre  partie  a  trait  à  des  tentatives  un  peu  différentes  auxquelles  nous  avons  été  con¬ 
duits,  soit  par  l’occasion,  soit  par  des  vues  d’application  encore  peu  précises,  mais  qui  nous 
ont,  cependant,  amenés  à  la  constatation  de  résultats  montrant  l’obscurité  qui  règne  encore 
sur  plusieurs  côtés  de  la  question.  » 

Dans  une  première  série  d’expériences,  il  s’agit  de  l’inoculation  du  sang  de  bœuf  chauffé  à 
39°  G.  pendant  14  heures,  selon  les  indications  de  M.  Davaine. 

Premier  fait.  —  Le  12  décembre  1872,  sur  un  lapin  vigoureux,  on  introduit,  à  l’aide  d’une 
aiguille  à  vaccination,  une  goutte  de  ce  sang  de  bœuf.  La  température  rectale  du  lapin,  au 
moment  de  l’expérience,  est  de  39“,6. 

Le  15,  l’animal  paraît  souffrant,  les  yeux  sont  chassieux,  un  peu  fermés,  les  oreilles  chaudes; 
la  température  rectale  est  4Ô°,8  ;  il  n’existe  pas  de  diarrhée. 

Le  17,  à  huit  heures  du  matin,  on  trouve  l’animal  mort  depuis  peu.  On  en  fait  l’autopsie. 

La  région  cervicale,  la  face  et  les  oreilles  sont  le  siège  d’un  empâtement  diffus,  mais  profond 
et  généralisé.  La  face  est  tuméfiée,  le  nez  surtout.  11  y  a  une  sorte  de  jetage  par  les  deux 
narines.  L’épiderme  est  soulevé  par  une  sorte  d’ampoule,  et  il  s’écoule  par  les  piqûres  qüe 
l’on  y  a  faites  une  sérosité  roussâtre  très-claire,  qui,  examinée  au  microscope,  contient  quel¬ 
ques  globules  blancs  irréguliers,  de  très-nombreux  corpuscules  animés,  fortement  actifs, 
arrondis,  quelques-uns  pourvus  d’un  petit  appendice  droit  ;  ils  sont  isolés  ou  réunis,  et  for¬ 
mant  chapelet;  mais  ce  qui  domine,  ce  sont  des  bâtonnets  apimés  pour  la  plupart. 

Le  sang  du  cœur  contient  des  corpuscules  animés. 

Le  péritoine  présente  un  état  poisseux,  quelques  néo-membranes  puriformes,  jaunâtres  ;  un 
peu  de  liquide. 

La  rate  est  volumineuse,  hypertrophiée,  mais  peu  ramollie. 

Deuxième  fait.  —  Un  lapin  reçut,  le  jour  même  dé  la  mort  du  précédent ,  dix  divisions  de 
la  seringue  de  Pravaz  d’une  solution  au  vingt -millième  du  sang  pris  dans  le  cœur  droit  de  cet 
animal.  La  température  rectale  était  alors  39"6. 

Le  lendemain,  température  40°8. 

Le  surlendemain,  19  décembre,  41°1. 

Le  20  décembre,  l’animal  paraît  três-souffrant,  mais  sans  diarrhée  ;  température  40°8. 

Le  21,  une  incision  est  faite  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’oreille  droite  (côté  inoculé),  qui  est 
très-enflammée  et  tellement  sensible  que  les  cobayes  enfermés  avec  cet  animal  en  ont  pu 
ronger  une  partie  sans  résistance.  Cette  incision  laisse  écouler  une  sérosité  jaunâtre  un  peu 
rosée  qui,  au  microscope,  présente,  outre  beaucoup  de  leucocytes,  une  quantité  innombrable 
de  corpuscules  animés,  arrondis  pour  la  plupart. 

Le  21,  l’animal  meurt.  A  l’autopsie,  on  constate  un  phlegmon  puriforme  de  la  région  cer¬ 
vicale,  surtout  du  côté  droit,  et  un  phlegmon  de  la  base  de  l’oreille. 
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Le  sang  contient  des  corpuscules  arrondis,  animés  ;  les  globules  blancs  y  sont  très-altérés , 
les  globules  rouges  se  présentent  avec  des  prolongements  d’où  résulte  un  aspect  crénelé 
spécial. 

Dans  les  poumons,  on  trouve  un  commencement  de  pneumonie  lobulaire  disséminée  par 
Ilots  isolés. 

La  cavité  péritonéale  contient  des  néo-membranes  et  une  sérosité  remplie  de  corpuscules 
animés,  bâtonnets,  anguilles,  etc. 

Troisième  fait.  —  Un  autre  lapin,  inoculé  le  12  décembre  avec  une  goutte  d’une  solution 
au  centième  du  même  sang  de  bœuf  qui  avait  servi  pour  le  premier,  mourut  le  19  décembre, 
sans  avoir  présenté  d’engorgement  du  cou.  Chez  ce  lapin,  la  température  rectale  initiale  était 
ùl°,ù.  Cette  température  était  tombée  à  40°, 3  le  15  décembre,  et  resta  la  même  le  17  et  le  18. 

A  l’autopsie  faite  le  20  décembre,  on  trouva,  comme  chez  le  précédent,  des  pneumonies 
lobulaires  par  zones,  un  peu  de  péritonite  caractérisée  par  un  état  poisseux  et  des  néo-mem¬ 
branes  ;  une  rate  grosse  et  comme  tigrée. 

Le  sang  de  la  veine  jugulaire  contient  des  globules  rouges  crénelés,  des  globules  blancs 
fortement  granulés,  des  corpuscules  animés  et  des  bâtonnets  également  agités  en  assez  petit 
nombre. 

Quatrième  fait.  —  La  sérosité  pleine  de  corpuscules  animés  et  de  bâtonnets  fournie  par 
l’oreille  du  premier  lapin,  fut  étendue  de  vingt  mille  fois  son  poids  d’eau  et  injectée  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  cervicale  d’un  autre  lapin  (10  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz).  Ce 
lapin,  inoculé  le  17  décembre  1872,  n’est  mort  que  le  20  janvier  1873.  Les  poumons  et  le 
foie  étaient  hyperémiés  par  zones  et  il  existait  des  pneumonies  lobulaires. 

La  rate  était  augmentée  de  volume  et  friable,  contenant  des  corpuscules  animés  et  des 
bâtonnets.  Il  n’y  avait  pas  de  phlegmon,  mais  une  notable  hyperémie  de  la  région  cervicale. 

Cinquième  fait.  —  La  même  sérosité  de  l’oreille  du  premier  lapin  fut  inoculée  le  même 
jour,  17  décembre,  à  la  dose  d’une  goutte,  à  un  autre  lapin  qui  mourut  le  20  décembre,  avec 
tuméfaction  du  cou  et  de  la  face,  et  jetage  par  le  nez.  La  sérosité  extraite  du  nez  contient 
une  grande  quantité  de  vibrions  isolés  ou  agglomérés  et  quelques  bâtonnets.  Une  incision  pra¬ 
tiquée  à  la  région  cervicale  donne  un  pus  verdâtre  et  une  sérosité  verdâtre  louche  où  l’on 
trouve  un  grand  nombre  de  bâtonnets.  Le  sang  contient  des  corpuscules  animés,  pour  la 
plupart  arrondis. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang,  cédématiés  et  présentent  sur  certains  points  un  commen¬ 
cement  de  pneumonie  lobulaire.  L’endocarde  est  fortement  vascularisé  par  places.  Il  existe 
un  commencement  de  péritonite,  des  néo-membranes  et  des  adhérences. 

Le  foie  est  volumineux,  fortement  congestionné.  Le  sang  du  foie  contient  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  bâtonnets,  il  n’y  a  pas  d’abcès  métastatiques  très-apparents,  mais  de  petits  Ilots 
blanchâtres  décolorés  à  côté  d’autres  îlots  d’un  rouge  sombre.  La  rate  est  molle,  rougeâtre 
par  places.  Les  reins  sont  augmentés  de  volume. 

Sixième  fait.  —  Dix  gouttes  de  la  même  sérosité  extraite  de  l’oreille  du  premier  lapin  et 
mélangée  à  vingt  mille  fois  son  poids  d’eau,  ont  été  inoculées,  le  20  décembre  1872,  à  un 
autre  lapin  qui  n’en  a  éprouvé  jusqu’ici  aucun  mal. 

Ainsi,  sur  trois  inoculations  de  cette  même  sérosité,  deux  ont  été  suivies  de  mort,  l’une  en 
trente-quatre  jours,  une  autre  en  trois  jours,  et  la  troisième  n’a  produit  aucun  résultat. 

Deuxième  série  d'expériences.  —  Du  sang  humain  a  été  pris  et  traité  comme  on  avait  traité 
le  sang  de  bœuf.  Après  l’avoir  chauffé  pendant  quatorze  heures  à  39  ou  40  degrés,  on  y  a 
constaté  un  nombre  considérable  de  corpuscules  arrondis  et  doués  de  mouvements,  des  cor¬ 
puscules  en  chapelet  très-vivaces  et  quelques  bâtonnets. 

Septième  fait.  •—  Le  15  décembre,  cinq  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz  de  ce  sang 
furent  injectées  dans  l’oreille  droite  d’un  lapin.  L’oreille  grossit  les  jours  suivants  et  devient 
insensible;  mais  l’animal  reste  bien  portant  et  ne  présente  plus  aujourd’hui  qu’une  légère 
induration  à  la  base  de  l’oreille.  L’animal  a  maigri,  mais  n’a  point  de  diarrhée  et  vit  encore. 

Cette  série  a  dû  être  interrompue  dès  le  premier  fait. 

Troisième  série  d’expériences.  —  Une  malade  âgée  de  vingt  ans,  atteinte  de  fièvre  typhoïde 
à  forme  thoracique,  avec  symptômes  ataxo-adynamiques,  mourut  par  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment.  Le  sang  du  foie  contenait  de  nombreux  corpuscules  animés,  isolés  ou  agglutinés  et  des 
bâtonnets.  (Le  sang  d’une  autre  malade,  arrivé  au  douzième  ou  au  quatorzième  jour  d’une 
fièvre  typhoïde  a  présenté  aussi  des  corpuscules  arrondis  animés,  et  quelques  rares  petits 
bâtonnets  ;  tandis  que  le  sang  de  différentes  personnes  bien  portantes  n’a  présenté  que  de 
très-rares  petits  corpuscules  arrondis,  quelquefois  un  peu  allongés,  animés  du  mouvement 
brownien.  ) 

Huitième  fait.  —  Le  sang  de  cette  malade  a  été  injecté  à  la  dose  de  10  gouttes  diluées  au 
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dixième  à  un  premier  lapin  qui  est  mort  soixante  à  soixante-quatre  heures  plus  tard,  avec 
gonflement  de  la  face  et  vaste  plegmon  du  cou.  Le  sang  et  l’humeur  du  jetage  nasal  conte¬ 
naient  des  microzymas  et  des  bâtonnets. 

Les  poumons  présentaient  des  zones  de  pneumonie  et  des  marbrures  disséminées.  Le  foie 
était  hyperémié;  la  rate  allongée  et  ramollie;  les  reins  congestionnés;  le  péritoine  enflammé. 

Neuvième  fait.  —  Le  sang  de  ce  lapin,  dilué  au  vingt-millième,  est  injecté  à  un  autre  lapin, 
qui  meurt  au  bout  de  deux  jours  avec  les  mêmes  lésions. 

Dixième  fait.  —  Le  22  décembre,  un  autre  lapin  reçoit  dix  gouttes  d’une  solution  au  vingt- 
millième  du  même  sang  de  la  femme  morte  de  la  fièvre  typhoïde ,  lequel  avait  tué  le  lapin 
n"  8  ;  ce  lapin  n’a  éprouvé  jusqu’ici  aucun  phénomène  soit  local,  soit  général. 

Onzième  fait.  —  Un  autre  lapin  reçoit  une  goutte  de  ce  même  sang  pur;  il  est  encore 
aujourd’hui  bien  portant. 

Douzième  fait.  —  Dix  gouttes  du  liquide  que  le  lapin  n*  8  rendait  par  te  nez,  diluées  au 
vingtième,  sont  inoculées  à  un  lapin  qui  meurt  le  septième  jour,  présentant  les  lésions  pulmo¬ 
naires  et  autres,  si  souvent  décrites  précédemment.  Le  sang  présente  des  corpuscules  mobiles 
et  des  bâtonnets. 

Treizième  fait.  —  Une  goutte  du  sang  de  l’animal  précédent,  mêlée  à  9  gouttes  d’eau,  est 
inoculée  à  un  premier  lapin,  qui  meurt  le  quatorzième  jour  avec  les  mêmes  lésions. 

Quatorzième  fait.  —  Le  sang  du  même  animal,  dilué  de  même,  '  est  encore  inoculé  à  un 
second  lapin,  qui  meurt  le  troisième  jour  après  avoir  éprouvé  des  convulsions  ;  mêmes  lésions. 

Quinzième  fait.  —  Le  même  sang,  étendu  de  vingt  mille  fois  son  poids  d’eau,  sert  encore 
à  une  troisième  expérience  dont  le  résultat,  au  bout  d’un  mois,  est  resté  négatif.  L’animal  a 
maigri,  mais  il  vit  encore. 

Seizième  fait.  —  La  sérosité  péritonéale  prise  sur  un  des  animaux  précédents  est  inoculée, 
le  26  décembre,  à  un  lapin  qui  meurt  le  30,  présentant  les  mêmes  lésions  pulmonaires,  hépa¬ 
tiques  et  spléniques  que  les  autres. 

Dix-septième  fait.  —  Le  sang  de  ce  dernier  lapin,  dilué  au  quatrillionième,  est  injecté  à 
la  dose  de  dix  gouttes,  le  30  décembre,  à  un  lapin  qui  meurt  le  21  janvier,  présentant  les 
mêmes  altérations.  - 

Dix-huitième  fait.  —  Les  matières  fécales  du  lapin  tué  par  l’inoculation  du  liquide  périto¬ 
néal,  est  inoculé,  en  solution  au  dixième,  à  un  lapin,  qui  meurt  le  cinquième  jour  avec  les 
lésions  habituelles. 

Dix-neuvième  fait.  —  Les  mêmes  matières  fécales  sont  inoculées  également  à  un  second 
lapin,  qui  meurt  après  dix-sept  jours,  mais  sans  aucune  lésion  pulmonaire  ou  hépatique. 

Vingtième  fait.  —  Le  sang  de  cet  animal,  dilué  au  dixième,  et  chauffé  à  Z|0”,  est  injecté  à 
un  autre,  et  le  tue  en  cinq  jours. 

Vingt  et  unième  fait.  —  Le  même  sang,  dilué  de  même,  mais  non  chauffé,  ne  produit 
aucun  résultat  sur  un  autre  lapin.  . 

Vingt-deuxième  fait.  —  Dix  gouttes  d’une  solution  au  dix-millionième  du  sang  du  lapin 
n°  20,  chauffées  à  âO  degrés,  ont  tué  un  lapin  en  dix  jours. 

Quatrième  série  d'expériences.  —  Le  sang  d’un  enfant  syphilitique,  examiné  dix  jours  après 
la  mort,  présentait,  entre  autres  altérations,  un  nombre  immense  de  corpuscules  animés  et  de 
bâtonnets. 

Vingt-troisième  fait.  —  Deux  gouttes  de  ce  sang  ont  tué  un  lapin  en  trois  jours. 

Vingt-quatrième  fait  —  Deux  gouttes  du  sang  de  ce  lapin  en  ont  tué  un  autre  en  huit  jours. 

Vingt-cinquième  fait.  —  Trois  gouttes  du  sang  de  ce  second  lapin  en  ont  tué  un  en  un  jour. 

Vingt-sixième  fait.  —  Une  goutte  de  ce  même  sang  inoculée  à  un  quatrième  lapin  ne  l’a 
tué  qu’en  quarante-six  jours. 

Vingt-septième  fait.  —  Le, sang  du  premier  a  été  inoculé  à  la  dose  de  deux  gouttes,  le  30 
octobre  1872,  à  un  lapin  qui  vit  encore. 

Vingt-huitième  fait.  —  Le  même  sang  inoculé  à  un  lapin,  à  la  dose  de  dix  gouttes,  après 
avoir  été  dilué  au  centième,  n’a  produit  également  aucun  résultat. 

Vingt-neuvième  fait.  —  Le  même  sang  du  même  lapin,  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
toutes  ces  expériences,  dilué  au  centième,  a  été  encore  inoculé  sans  résultat  le  30  octobre  1872. 
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Cinquième  série  d'çxfêriences.  —  Dans  cette  série,  le  sang  qui  sert  de  point  de  départ  des 
expériences,  est  celui  d’un  lapin  vigoureux  qui  venait  d’être  acheté  et  qui  est  resté  bien  por¬ 
tant  depuis. 

Trentième  faii-  —  Une  goutte  de  ce  sang,  tirée  de  l’oreille  et  mêlée  à  9  gouttes  d’eau,  est 
injectée,  le  31  décembre,  a  un  lapin  qui  meurt  le  5  janvier,  et  qui  présente  à  l’autopsie  toutes 
les  altérations  pulmonaires  et  autres  décrites  jusqu’ici.  Son  sang  contenait  un  très-grand 
nombre  de  corpuscules  et  de  bâtonnets. 

Trente  et  unième  fait.'  —  Le  sang  de  cet  apimal,  à  la  dose  d’une  goutte  étendue  de  9  gouttes 
d’eau,  est  injecté  à  un  second  lapin  qui  meurt  en  deux  jours  avec  les  mêmes  lésions.  (Cet 
animal,  avant  l’expérience,  paraissait  souffrant;  son  sang  extrait  alors  contenait  des  micro- 
zymas  et  des  bâtonnets  ;  il  servit  â  faire  l’expériençe  suivante,) 

Trente-deuxième  fait.  —  Le  sang  de  cet  animal  encore  vivant,  contenant  des  corpuscules 
animés,  est  injecté  â  un  dernier  lapin  qui,  un  mois  après  l’expérience,  ne  paraît  pas  eti  avoir 
souffert, 

Sixième  série  d'espérimces.  —  Sur  de  nombreux  lapins,  on  a  pu  injecter  impunément  de 
l’eau  d,istillée  et  introduire,  sans  résultat  funeste,  une  aiguille  à  vaccination,  ce  qui  constitue 
une  sorte  de  contre-épreuve. 

«  Voilà,  dit  M.  Béhier,  les  expériences  que  nous  pouvons  offrir  à  l’Académie;  elles  diffèrent 
par  bien  des  points  de  celles  de  M.  Davaine, 

«  Du  reste,  ayant,  depuis,  nos  expériences,  relu  les  différents  auteurs  qui  ont  étudié  ces 
points  de  la  science,  nous  avons  trouvé  une  notable  concordance  entre  les  lésions  que  nous 
avons  rencontrées  et  celles  que  MM.  Coze  et  Feltz  ont  décrites.  Ces  auteurs  nous  semblent 
avoir  traité  complètement  la  question,  même  pour  ce  qui  a  trait  aux  résultats  du  sang  des 
femmes  en  couches  malades,  et  rien  n’y  manque,  sauf  les  faits  relatifs  aux  dilutions  infinité¬ 
simales. 

«  En  présence  de  nos  expériences,  j’espère  que  l’Académie  nous  excusera  si  nous  trouvons, 
comme  nous  le  disions  en  commençant,  que  tout  n’est  pas  clair  dans  la  question  soulevée,  et 
que  beaucoup  d’obscurités  ont  encore  besoin  d’être  dissipées  avant  de  pouvoir  tirer  des  faits 
de  cet  ordre  une  théorie  bien  assise  et  nettement  démontrée,  » 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Marrotte  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicales. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  l’enrouement. 


Infusion  de  fruits  pectoraux. 

Alcoolature  d’aconit . 

Sirop  de  baume  de  Tolu ,  . 
Sirop  de  codéine . 


LOO  grammes. 

20  à  30  gouttes. 
15  grammes. 


F.  s,  a,  une  potion  à  prendre  dans  la  journée,  contre  l’enrouement,  —  cataplasmes  émol¬ 
lients  à  la  partie  antérieure  du  cou.  —  N,  6. 


Èphéméridesi  Médicales.  —  6  Février  1755. 

Le  célèbre  chirurgien  Louis  écrit  cette  lettre  à  Mellet,  maître  en  chirurgie  de  Chalon-sur- 
Saône  : 

«  Vous  ro’aviés  promis.  Monsieur,  de  m’envoyer  le  certificat  de  M”  les  Administrateurs  de 
votre  hôpital  sur  le  succès  de  l’opération  de  la  fille  que  vous  avés  taillée  suivant  ma  méthode. 
Je  ne  l’ay  point  reçu,  et  je  n’ay  eu  aucune  de  vos  nouvelles  depuis  longtemps.  Je  crains  que 
vous  n’ayiés  été  malade.  L’affaire'  de  l’exhumation  du  seigneur  anglois  est-elle  finie.  M.  le 
p"  chir.  du  Roy  s’est  employé  vivement  pour  qu’elle  n’ait  pas  de  suite.  Recevés  mon  com¬ 
pliment  sur  le  renouvellement  de  cette  année,  et  croyés,  je  vous  prie,  que  personne  n’est  avec 
un  plus  parfait  dévouement  que  moy.  Monsieur,  votre  très-humble  et  très-obéissant  serviteur. 

«  Louis.  » 

Cette  lettre  porte  le  cachet  de  Louis  ;  ce  cachet  est  singulier,  et  figure  des  armes  parlantes  • 
les  trois  osselets  de  l’ouïe  (Louis).  —  A.  Ch. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PiEis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CONFÉRENCES  CLINIQUES 


iaétel-»leu.  —  Service  de  M.  le  docteur  MARTINEAU. 

(Remplaçant  temporairement  M.  le  docteur  A.  Takweü.) 

KYSTE  HYDATIQDE  SUPPURÉ  DE  LA  RATE. 

Messieurs , 

Jè  désii‘e  appeler,  âUjôÜrd’hui,  votre  attention  sur  une  jeune  femme  couchée  au 
no  16  de  la  salle  Saint-Landry. 

Cette  femihé,  âgée  de  23  ans,  est  entrée  le  27  décembre  1872  pour  une  affection 
abdominale  dont  le  diagnostic  présente  les  plus  grandes  difficultés. 

Quels  sont,  tout  d’abord,  ses  antécédents  morbides? 

A  l’âge  de  14  ans,  elle  a  été  atteinte  d’une  scarlatine  qui  ne  paraît  pas  avoir  laissé 
de  traces.  Notamment,  le  cœur  ne  présente  aucune  altération.  Il  faut  toujours  exa¬ 
miner  le  cœur  chez  un  malade  atteint  d’une  scarlatine,  car  cette  fièvre  éruptive 
s’accompagne  assez  souvent  d’une  endocardite  sur  laquelle  j’ai  appelé  l’attention  à 
la  suite  de  plusieurs  auteurs,  notamment  Trousseau.  Réglée  à  l’âge  de  14  ans,  les 
époques  menstruelles  se  sont  toujours  accomplies  avec  une  régularité  parfaite.  Au 
mois  de  décembre  1869,  elle  est  accouchée  d’une  fille.  Il  n’est  survenu  aucun 
accident.  Depuis  lors,  cette  femme  n’a  éprouvé  aucun  trouble  morbide,  soit  du  côté 
de  l’utérus,'  soit  du  côté  des  annexes  de  cet  organe.  Cinq  ou  six  mois  après  son 
accouchement,  elle  a  éprouvé  quelques  accidents  hystériformes  se  traduisant  par 
des  accès  de  pleurs  durant  une  vingtaine  de  minutes,  accès  précédés  d’un  senti¬ 
ment  de  malaise,  de  gène,  de  constriction  au  niveau  du  pharynx.  Du  reste,  pas 
d’accès  convulsifs. 

L’affection  abdominale  pour  laquelle  elle  est  entrée  à  l’hôpital  paraît  avoir  débuté 
lorsqu’elle  était  âgée  de  9  ans.  En  effet,  cette  malade  raconte  qu’elle  a  ressenti,  à 
cette  époque,  une  douleur  soufde  dans  l’hypoehondre  gauche,  et  que  cette  douleur, 
se  traduisant  plutôt  par  ùn  sentiment  de  pesanteur,  de  gêne,  a  toujours  persisté. 
Elle  est  survenue  sans  cause  connue  de  la  malade.  Celle-ci  est  affirmative  sur  les 
points  suivants  :  elle  n’a  fait  aucune  chute  sur  le  côté  gauche  ;  de  même  elle  n’a 
pas  reçu  de  coups  sur  la  région  de  l’hypochondre.  Enfin,  elle  ne  paraît  pas  avoir 
eu  une  fièvre  intermittente.  Elle  est  née  à  Londres  ;  elle  n’a  jamais  habité  un  pays 
marécageux. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

«  Tout  n’est  pas  clair  dans  la  question  Soulevée  ;  beaucoup  d’obscurités  ont  encore  besoin 
d’ètre  dissipées  »  ,  a  dit  M.  Béhier,  mardi  dernier,  en  terminant  son  discours  sur  la  septicémie. 
En  cela,  l’honorable  professeur  de  clinique  a  fait  preuve  de  grande  réserve  et  de  prudente 
discrétion.  Il  y  a  tel  fait  dans  ce  discours  qui  est  tellement  renversant  et  si  carrément  révolu¬ 
tionnaire  qu’il  suffit  à  lui  seul  pour  jeter  le  plus  grand  trouble  dans  tout  ce  qui  a  été  anté¬ 
rieurement  exposé  par  les  expérimentateurs.  Comment  1  M.  Béhier  inocule  à  un  lapin  bien 
portant  du  sang  tout  chaud,  tout  vivant,  d’un  lapin  bien  portant  aussi,  et  le  lapin  inoculé  se 
typhise  comme  les  lapins  inoculés  par  du  sang  septique  ;  il  meurt,  et  l’on  trouve  sur  son 
cadavre  les  mêmes  altérations  pathologiques?  Je  ne  sais  si  vous  êtes  comme  moi,  mon  cher 
lecteur,  mais  ce  seul  fait  me  trouble  profondément,  et  jette  comme  une  ombre  importune  et 
fâcheuse  sur  tout  ce  qui  nous  a  été  raconté  jusqu’ici  des  méfaits  impondérables  et  incalcu¬ 
lables  des  vibrions.  Il  est  certain  qu’après  ce  récit  M.  Béhier,  s’il  eût  été  moins  discret, 
pouvait  s’écrier  ;  Fiat  lux!  car,  plus  on  expérimente,  plus  les  ténèbres  s’épaississent. 

Pour  moi,  je  désire,  et  je  le  dis  tout  haut,  que  tout  ce  que  nous  dit  M.  Davaine  soit  erroné,  mal 
vu,  mal  expérimenté,  car  s’il  était  vrai  qu’une  goutte  de  sang  septicémique,  dilué  au  qualrillio* 
nième,  pût  produire  chez  l’homme  un  empoisonnement  typhique  et  la  mort,  ce  serait  avoir  mis 
une  arme  terrible  entre  les  mains  des  assassins.  Ils  ne  seraient  plus  assez  bêtes  pour  recourir  au 
Tome  XV.  — .  Troisième  série.  lü 
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Tels  sont,  Messieurs,  les  seuls  renseignements  que  nous  relevons  sur  les  antécé¬ 
dents  morbides  de  cette  femme  et  sur  le  début  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte. 

En  quoi  consiste  cette  affection? 

Je  vous  l’ai  déjà  dit,  elle  a  pour  siège  la  cavité  abdominale.  En  effet,  l’abdomen 
est  volumineux.  Cette  augmentation  du  volume  porte  sur  toute  la  moitié  gauche 
du  ventre.  La  ligne  blanche  établit  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  La 
mensuration  de  l’abdomen,  au  niveau  de  la  base  de  la  poitrine,  donne  78  centi¬ 
mètres,  dont  40  pour  la  moitié  gauche  ;  au  niveau  des  épines  iliaques  antérieures 
et  supérieures,  83  centimètres.  Cette  tuméfaction  abdominale  est  due  à  une  masse 
résistante,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  la  palpation  ;  elle  occupe  l’hypochondre, 
le  flanc  et  la  région  iliaque  gauche.  La  percussion  nous  permet  de  lui  assigner  des 
limites  assez  exactes.  En  haut  et  en  avant,  la  matité  commence  au  niveau  du  ma¬ 
melon;  en  arrière,  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  elle  se  continue  dans  le  flanc 
et  la  fosse  iliaque  gauche,  jusqu’à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  du  pli  de  l’aine.  Au 
niveau  de  l’hypochondre ,  les  espaces  intercostaux  sont  dilatés.  En  dedans,  la 
matité  empiète  sur  la  région  épigastrique  et  la  région  ombilicale,  mais  elle  ne 
dépasse  pas  la  ligne  médiane.  En  bas,  elle  se  perd  dans  le  petit  bassin.  En  dehors 
et  en  arrière,  la  matité  est  absolue  dans  la  région  lombaire  gauche.  Cette  région  est 
même  proéminente  ;  il  existe  une  voussure  considérable. 

Vous  le  voyez,  cette  masse,  développée  dans  la  moitié  gauche  de  l’abdomen, 
occupe  un  espace  considérable.  La  surface  de  cette  tumeur  est  lisse.  Dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  sur  la  partie  interne  de  la  tumeur,  on  trouve  bien  quelques  bosse¬ 
lures,  mais  ces  bosselures  se  déplacent  ;  on  parvient  à  les  isoler  de  la  masse  prin¬ 
cipale;  aussi  me  paraissent-elles  être  dues  à  des  fèces  accumulées  dans  le  gros 
intestin.  De  même,  en  arrière,  à  la  palpation,  je  constate  une  tumeur  qui  paraît 
indépendante  de  la  masse  principale,  et  qui,  paraissant  avoir  la  forme  du  rein, 
occupant  le  siège  de  cet  organe,  pourrait  bien  être  celui-ci  refoulé  par  la  tumeur 
développée  au  devant  de  lui.  Enfin,  j’ajouterai  que  la  palpation  fait  constater  à  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  dixième 
côte,  un  bruit  de  frottement,  très-évident  lorsqu’on  fait  glisser  la  paroi  abdominale 
sur  les  parties  profondes,  et  que  j’attribue  à  un  frottement  péritonéal  dû  à  une 
péritonite  partielle  développée  depuis  quelques  mois,  si  j’en  juge  par  la  douleur 
plus  aiguë  que  la  malade  a  éprouvée  à  ce  niveau,  et  qui  persiste  même  aujourd’hui. 

Cette  tumeur  n’est  pas  fluctuante.  Vous  m’avez  vu  rechercher  ce  signe  à  plusieurs 
reprises,  en  variant  la  position  de  la  malade,  et  jamais  je  n’ai  perçu  le  flot  d’un 


fusil  ou  au  revolver,  à  la  hache  ou  au  couteau,  à  l’arsenic  ou  à  la  digitaline  ;  une  fine  et  im¬ 
perceptible  piqûre  d’une  aiguille  trempée  dans  une  solution  septicémique,  sousjla  main  de  tous, 
et  voilà  un  crime  commis.  Allez-en  chercher  les  traces.  C’est  vraiment  effrayant. 

Voyez-vous  la  femme  adultère  voulant  se  délivrer  de  son  mari  qui  la  gêne  :  —  Mon  cher 
ami,  comme  ta  cravate  est  niai  mise  aujourd’hui  ;  viens  donc  que  je  la  fixe  par  une  épingle.  Le 
mari,  confiant,  s’approche  :  —  Sapristi,  fais  donc  attention  ,  tu  me  piques.  Et  le  tour  est  fait. 
Et  voilà  un  homme  bien  portant,  et  qui  ne  demandait  qu’à  vivre,  qui  va  se  pourrir  vivant,  et 
dont  le  corps  va  devenir  le  théâtre  des  infâmes  repullulations  de  ces  sales  bêtes  dont  M.  Da- 
vaine  raconte  les  exploits. 

C’est  à  donner  le  frisson  ! 

Et  le  fameux  tue-la!  d’Alexandre  Dumas.  Certes  il  serait  bien  maroufle  le  malheureux  mari 
qui  irait  s’exposer  à  la  Cour  d’assises  pour  y  dévoiler  ses  infortunes  conjugales  et  y  expier  un 
moment  de  vivacité.  Le  drame  pourra  se  dénouer  sans  bruit,  sans  scandale,  incognito,  même 
à  1  insu  de  la  victime,  qui,  dormant  du  sommeil  de  l’innocence,  n’éprouvera  que  la  vague  sen- 
sation  d’une  piqûre  légère,  piqûre  horrible,  dont  l’affreuse  putridité  sera  la  conséquence! 

Ne  pourrais-je  pas  à  foison  multiplier  les  exemples  possibles  et  probables  de  ce  prétendu 
progr  s  de  la  science,  s’il  venait  à  se  réaliser?  N’ai-je  pas  raison,  cher  lecteur,  de  désirer 
qu  li  ne  se  réalisé  pas  ce  progrès  fatal?  Et  ne  faudrait-il  pas  réserver  ce  mot  de  progrès  pour 
tout  ce  qui  apporte  une  amélioration  physique  ou  morale  à  l’humanité?  Appelez  le  reste  de 
tout  ce  que  vous  voudrez,  science,  connaissance,  curiosité,  mais  n'appliquez  le  mot  progrès 
qu  à  ce  qui  rend  1  homme  plus  sain,  plus  fort,  plus  moral  et  plus  maître  des  conditions  exté¬ 
rieures  qui  conspirent  contre  son  existence.  Car,  ils  ont  beau  dire  et  beau  faire,  les  physio- 
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liquide;  de  même,  il  n’existe  pas  de  frémissement.  A  l’auscultation,  on  n’entend 
aucun  bruit  de  souffle. 

Depuis  deux  mois  environ,  la  malade  accuse  dans  le  membre  inférieur  gauche  des 
douleurs  violentes,  constantes,  qui  rendent  la  marche  pénible  ;  depuis  un  mois, 
surtout,  elles  ont  pris  une  acuité  telle  que  la  malade  conserve  ce  membre  fléchi  sur- 
le  bassin.  L’extension  complète  est  difficile;  elle  est  très-douloureuse.  La  sensibilité 
cutanée,  le  tact  principalement,  paraît  légèrement  affaiblie  au  niveau  de  la  région 
externe  de  la  cuisse  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  jambe.  La  peau  du  membre 
inférieur  gauche  est  parsemée  de  vénosités  très-apparentes. 

La  respiration  chez  cette  femme  n’est  pas  gênée  lorsqu’elle  reste  couchée;  mais, 
lorsqu’elle  travaille,  elle  a  la  respiration  courte,  haletante.  Le  refoulement  du  poif- 
mon  gauche  par  la  tumeur  abdominale  donne  l’explication  physiologique  de  ce  fait  ; 
car  il  n’existe  pas  de  lésions  pulmonaires  ou  pleurales.  J’ai  recherché  une  lésion 
pleurale  ;  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  les  affections  de  la  rate  ou  du  rein  une 
pleurésie  concomitante.  Le  cœur  n’est  pas  refoulé;  les  battements  se  perçoivent 
facilement  au  niveau  du  mamelon.  Le  sang,  examiné  par  M.  Malasses,  à  l’aide  de 
son  appareil  ingénieux,  ne  présente  aucune  altération.  Les  globules  blancs  sont 
dans  un  rapport  normal  de  1  pour  460  globules  rouge.  L’appétit  est  conservé  ;  il 
n’existe  aucun  trouble  gastrique.  Les  digestions  sont,  toutefois,  un  peu  lentes.  Aussi ^ 
la  malade  est  obligée  de  manger  peu  et  souvent. 

Telle  est.  Messieurs,  Vhistoire  de  cette  malade,  la  relation  aussi  exacte  que  pos¬ 
sible  des  troubles  morbides  dont  elle  est  atteinte.  Il  me  reste  maintenant  à  discuter 
le  siège,  la  nature  de  cette  affection,  afin  de  déduire  de  cette  discussion  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement.  Et  d’abord,  où  siège  cette  affection  abdominale?  Quel  est 
l’organe  atteint? 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  le  début  et  la  marche  de  cette  affection,  vous 
yerrez  qu’il  nous  est  possible  d’éliminer  d’emblée  toute  affection  inflammatoire 
siégant  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  des  parois  abdominales  ou  dans  l’un  des 
organes  de  l’abdomen.  Pour  ces  raisons,  et  vu  la  non-adhérence  de  la  tumeur  aux 
parois  osseuses  du  bassin  ou  à  la  colonne  vertébrale,  j’élimine  d’emblée  aussi 
toutes  les  tumeurs  cancéreuses,  ostéo-sarcomes  ou  autres.  Cette  tumeur,  occupant  la 
moitié  gauche  de  l’abdomen,  permet  de  rejeter  une  altération  du  foie,  un  kyste  de 
cet  organe.  La  percussion,  du  reste,  m’a  permis  de  limiter  exactement  cet  organe , 
d’apprécier  qu’il  n’avait  aucun  rapport  avec  la  tumeur;  toutefois  son  volume  est 
légèrement  augmenté. 


logisles  expérimentateurs,  plus  ils  scrutent  la  nature,  plus  avant  ils  pénètrent  dans  ses  secrets, 
plus  ils  veulent  prouver  son  inexactitude,  et  plus  la  célèbre  définition  de  la  vie  par  Bichat 
apparaît  resplendissante  de  vérité  :  La  vie  est  l’ensemble  des  forces  qui  résistent  à  la  mort. 

Vous  connaissez  mes  habitudes,  cher  lecteur,  quand  je  ne  trouve  plus  rien  à  vous  dire,  je 
m’arrête.  Au  lieu  de  me  fouetter  le  sang,  —  ce  qui  pourrait  y  faire  naître  des  bactéries,  des 
bactéridies  et  des  bâtonnets,  —  à  chercher  quelque  allonge  à  ces  causeries,  je  les  termine 
brusquement,  car,  d’abord,  on  ne  trouve  pas  toujours  ce  que  l’on  cherche,  et  puis,  tout  ce 
qui  est  cherché  ne  vaut  pas  grand’chose.  D''  Simplige. 

Boite  aux  Ijcttres 

A  l’auteur  d'une  lettre  sur  C imminence  du  choléra  pour  le  printemps  prochain.  —  Je  ne 
partage  en  aucune  façon  votre  pronostic  basé  sur  l’hiver  anormal  que  nous  passons.  D’abord, 
depuis  quelques  jours,  l’hiver,  si  c’est  le  froid,  a  repris  sa  normalité.  Puis,  l’influence  des 
saisons  sur  l’apparition  du  choléra  est  plus  que  contestée.  La  doctrine  de  la  spontanéité  du 
iléau  asiatique,  ailleurs  que  dans  son  foyer  primitif,  n’a  plus  d’adhérent  sérieux.  C’est  la  doc- 
trine  de  l’importation  nécessaire,  fatale,  qui  domine.  A  ce  point  de  vue,  jetez  les  yeux  sur 
1  est  de  l’Europe  :  c’est  là  aujourd’hui  qu’est  le  danger;  pensez  aux  éventualités  qui  se  pro¬ 
duiront  pendant  l’été  de  1873  dans  cette  région,  et,  si  le  choléra  nous  arrive,  soyez  bien 
convaincu  que  l’hiver  que  nous  traversons  n’y  aura  été  pour  rien. 

Envoyez-moi  toujours  votre  mémoire. 

t  ^  “■  N’avons-nous  pas  assez  de  nos  disputes  philosophiques  et  scientifiques  ?  et 

ces  derniers”*^  confrère,  y  joindre  encore  nos  dissenliineiits  politiques?  Permettez-raoi  d’éviter 
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Quels  sont  donc  les  organes  abdominaux  gauches  qui  peuvent  être  altérés?  Nous 
trouvons  la  rate,  le  rein,  Tovaire.  Je  ne  parle  pas  de  la  possibilité  d’une  péritonite 
chronique  enkystée;  car  la  description  que  je  vous  ai  donnée  de  la  tumeur,  doit  faire 
rejeter  immédiatement  cette  hypothèse;  du  reste,  les  poumons  sont  sains  ;  cette 
jeune  femme  n’a  jamais  toussé;  ses  antécédents  de  famille  sont  excellents.  De 
même  je  ne  discute  pas  la  possibilité  d’un  abcès  par  congestion.  Le  volume  de  la 
tumeur,  l’absence  de  lésion  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  et  surtout  l’absence 
de  fluctuation,  ne  permettent  pas  de  s’arrêter  à  une  telle  supposition. 

Est-*ce  une  tumeur  de  l’ovaire?  Je  ne  m’arrêterais  pas  non  plus  à  cette  hypothèse, 
vu  le  développement,  la  forme  de  la  tumeur,  si  celle-ci  ne  se  prolongeait  pas  dans 
1# petit  bassin. 

Le  diagnostic  d’une  tumeur  ovarique  n’est  pas  toujours  des  plus  faciles;  et  sans 
vouloir  vous  montrer  aujourd’hui  toutes  les  difficulté^  que  présente  dans  certains 
cas  ce  diagnostic,  je  vous  diraj,  seulement  que  c’est  probablement  dans  un  cas  sem¬ 
blable  à  celui  dont  je  vous  entretiens,  que  M.  le  docteur  Péan  a  été  conduit  à  faire 
la  splénotomie  pour  une  tumeur  kystique  de  la  rate,  alors  que  tout  concordait  à  lui 
faire  admettre  un  kyste  de  l’ovaire.  Chez  notre  malade,  je  vous  ai  déjà  donné  les 
raisons  qui  me  font  rejeter  le  kyste  de  l’ovaire  ;  j’ajouterai  que  par  le  toucher  vaginal 
on  trouve  l’utérus  parfaitement  mobile,  les  culs-de-sac  droit  et  gauche  sont  libres, 
le  col  est  jeté  en  arrière;  en  outre,  il  est  impossible  de  sentir  la  masse  abdominale; 
il  en  est  .de  même  lorsqu’on  pratique  le  toucher  rectal. 

Cette  tumeur  a-t-elle  pour  origine  le  rein?  Le  diagnostic  entre  une  tumeur  du 
rein  et  une  tumeur  de  la  rate,  présente  les  plus  grandes  difficultés;  je  devrais 
même  dire  que  parfois  il  est  impossible,  En  effet,  le  kyste  hydatique  du  rein,  pen¬ 
dant  longtemps,  ne  donne  lieu  à  aucun  des  signes  qui  révèle  une  affection  rénale  ; 
l’urine  même  ne  présente  aucune  altération.  On  trouve  seulement  une  tumeur 
siégeant  dans  l’hypochondre,  s’accompagnant  (l’une  douleur  sourde,  profonde,  se 
propageant  parfois  du  flanc,  en  suivant  le  trajet  de  rurètlire  vers  la  vessie,  vers  la 
cuisse  correspondante,  liais  si  le  kyste  hydatique  vient  à  sp  rompre  clans  le  bassinet, 
alors  apparaît  l’accès  (louloureux  qui  caractérise  la  colique  néphrétique,  et  l’expul¬ 
sion  des  hydatides  par  l’urèthre  met  sur  la  voie  ^u  siège  dp  la  tumeur,  en  même 
temps  qu’elle  en  fait  connaître  la  nature- 

Chez  notre  malade,  tout  en  faisant  les  plus  graptles  réserves,  il  me  paraît  que  le 
volume  énorme  de  la  tumeur,  son  expansion  si  prononcée,  aussi  bien  vers  la  poi¬ 
trine  que  vers  le  petit  bassin,  l’absence,  jusqu’alors,  de  tout  trouble  du  côté  des 
urines,  la  tumeur  que  je  constate  dans  la  région  lombaire,  qui  me  paraît  indépen¬ 
dante  de  la  tumeur  principale,  et  qui,  de  plus,  par  sa  forme,  semble  retracer  la  con¬ 
figuration  du  rein ,  l’existence  à  plusieurs  reprises  et  depuis  plusieurs  années  de 
petits  accès  fébriles  intermittents,  il  me  paraît,  dis-je,  que  la  tumeur  a  pris  nais¬ 
sance  dans  la  rate  plutôt  que  dans  le  rein. 

Les  douleurs  que  cette  malade  éprouvent  dans  le  flanc  gauche,  et  qui  se  propagent 
vers  la  cuisse,  ne  sont  pas  une  raison  suffisante  pour  éloigner  l’hypothèse  que 
j’émets,  d’autant  plus  qu’elles  sont  survenues  seulement  depuis  deux  mois,  qu’elles 
sont  plus  intenses  depuis  un  mois,  et  qu’elles  s’accompagnent  d’une  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Ces  caractères  semblent  indiquer  plutôt  une  compression  des 
nerfs  lombaires  qu’une  propagation  de  la  douleur  qui  aurait  son  siège  dans  le  rein. 
J’ajouterai  que  l’altération  de  la  sensibilité  cutanée  de  la  cuisse  confirme  l’opinion 
que  j’émets  sur  la  cause  probable  de  cette  douleur. 

En  admettant.  Messieurs,  les  raisons  qui  me  portent  à  croire  que  la  tumeur  abdo¬ 
minale,  chez  cette  femme,  siège  plutôt  dans  la  rate  que  dans  le  rein,  le  diagnostic 
n  est  pas  terminé  ;  il  me  reste  à  discuter  la  nature  de  cette  tumeur. 

La  rate  peut  être  atteinte  de  plusieurs  affections.  —  Un  interne  distingué  des  hôpi¬ 
taux,  M.  le  docteur  Peltier,  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Je  ne  veux 
pas  les  passer  toutes  en  revue,  ce  n’est  pas  içi  lé  cas;  il  ne  saurait,  en  effet,  d’après 
le  caractère  (le  la  tumeur,  être  question  (j’nn  déplacement  de  la  rate,  d’un  abcès, 
d  une  degenerescence  amyloïde,  de  lymphomes  ou  de  lymphadénomes.  La  rate 
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hypertrophiée  peut  acquérir,  dans  certains  cas,  un  volume  énorme  ;  c’est  ainsi  que  la 
rate,  chez  certains  individus  atteints  d’une  cachexie  paludéenne,  s’étend  depuis 
la  sixième  côte  ju&qu*au  pubis,  donnant  dans  son  diauiètre  longitudinal  jusqu’à 
41  centimètres;  mais  cet  organe  eonssrvg  alors  sa  CPnÜguratÎQn  norniaie-  Ce  n’est 
pas  le  cas  chez  notre  malade. 

Parmi  les  tumeurs  dont  cét  organe  peut  être  atteint,  nous  trouvons  le  cancer  sous 
ses  deux  formes,  encéphaloïde  et  squirrhe,  les  Kystes  séreux  et  hydatiques.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’insister  sur  le  cancer,  car,  l’absence  de  cancer  dans  d’autres  viscères, 
l’affection  cancéreuse  de  la  rate  étant  presque  toujours  secondaire  ou  liée  à  une 
affection  cancéreuse  du  foie  ou  de  l’estomac,  le  sexe  de  la  malade,  le  cancer  de 
la  rate  s’observant  le  plus  ordinairement  cbe?  l’homme  Ct  surtout  la  marche  de 
l’affection  doivent  éloigner  de  cette  idée,  l’arriye  ainsi,  après  un  diagnostic  par 
élimination,  aux  kystes  de  la  rate. 

Les  kystes  de  la  yate  sont  séreux  ou  bydatiques.  Ceu^-ci  sont  plus  fréquents  que 
les  premiers,  et,  pourtant,  c’est  un  des  organes  de  l’économie  ou  on  les  rencontre 
lèplus  rarement.  Jugèz-en  d’après  la  statistique  suivante  que  je  trouve  dans  la 
thèse  de  M.  Peltier. 

Sur  255  cas  d’affections  hydatiques  consignés  dans  un  travail  4e  J,  Fipsen,  mé¬ 
decin  qui  a  observé  en  Islande,  pays,  comme  vous  le  savez,  où  cette  affection  est 
très-commune,  on  ne  trouve  que  deux  fois  le  kyste  hydatique  de  là  rate;,  tandis 
que  dans  le  foie  il  a  été  rencontré  176  fois,  M.  Davaine,  dans  son  Traité  du  mta- 
jïoaïVes,  partage  cette  opinion.  Ces  kystes,  en  outre,  sont  rarement  primitifs;  le 
plus  souvent  on  les  rencontre  en  même  temps  dans  d’autres  organes,  notarnment 
dans  le  foie.  M.  Davaine  ajoute  qu’ils  se  développent,  soit  dans  l’intérieur  du  paren¬ 
chyme  splénique,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ou  dans  le  voisinage, 
et  n’envahissent  la  rate  que  consécutivement  ;  ils  n’offrent,  du  reste,  rien  de  par¬ 
ticulier.  Ils  peuvent  acquérir  un  volume  des  plus  considérables,  Ainsi,  dans  un 
cas  de  M.  Chouppe,  le  kyste  s’étendait  de  l’hypochondre  gauche  à  la  fosse  iliaque 
correspondante;  Quant  à  la  nature  du  liquide  qu’ils  renferment,  vous  savez  que 
tànt  qu’il  n’a  pas  subi  d’altération  par  le  fait  de  l’inflammatipn,  U  est  clair,  comme 
de  l’eau  de  roche,  qu’il  ne  se  coagule  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique,  carac¬ 
tère  très-important  qui  le  différencie  du  liquide  des  kystes  séreq?:.  Çes  kystes,  peu 
volumineux,:  passent  inaperçus;  mais,  lorsqu’ils  ont  acquis  un  volume  considé¬ 
rable,  ils  donnent  lieu  à  des  troubles  divers  tels  que  dPUlcur  et  gépe  dans  l’hypo- 
chondre  gauche;  vomissements,  difficulté  de  la  digestion,;  obstacle  aq.  ll^re. cours 
des  matières  fécales,  s’ils  compriment  l’angle  dn  colon  transvcrso  Çt  dospendant; 
dyspnée  plus  ou  moins  prononcée  suivant  qu’ils  refoulent  en  haut:  plqs  ou  moins  le 
poumon.  En  un  mot,  vous  voyez  qu’ils  donnent  heu  surtout  à  des  trouhles  de  yol- 
sinage.  Chez  notre  malade,  j’en  ai  mentionné  quelqueSTUns. 

Eh  bien.  Messieurs,  à  quelle  espèce  de  kyste  avons-nous  affaire?  U  est  impossible 
d’être  affirmatif;  La  ponction  seule  peut  éclairer  le  diagqostiQ  de  la  nature  du  kyste. 
En  effet,  le  frémissement  particulier  qu'on  a  constaté  parfois  dans  Iç  kyste  hyda¬ 
tique  n’existe  pas  chez;  notre  malade;  du  reste,  d’après  M,  Peltier,  Il  n’aurait 
jamais  été  observé  daqs:  le  kyste  hydatique  de  la  rate,  Parfois  on  trouve  dans  le 
genre  de  nourriture  des  malades,  une  présomption  en  faveur  de  telle  pu  telle  espèce 
de  kyste.  Vous  savez,  en  effet,  que  l’abus  de  la  viande,  de  porc,  surtout  crue,  a  été 
incriminée;  chez  notre  malade,  cette  supposition  ne  peut  être  même, invoquée,  car 
elle  a  toujours  eu,  dit-elle,  une  très-bonne  nourriture,  et  jamais  elle  n’a  mangé  de 
viande  de  porc  crue.  La  ponction  seule  éclairera,  je  le  répète,  cette  partie  du  dia¬ 
gnostic.  Je  vais  lapratiquer  devant  vous.  Mais,  avant,  laissez-moi  vous  dire  quelques 
mots  sur  cette  ponction. 

Si,  le  plus  ordinairement,  elle  est  sans  danger,  parfois  elle  donne  lieu  à  des  acci¬ 
dents  graves, à  la  mort  môme.  M.  Moissenet,  médecin  de  cet  hôpital, a  très-bien  mis  en. 
lumière  ces  accidents,  à  propos  de  la  ponction  exploratrice  pratiquée  pour  le  kyste  du 
foie.  Aussi  faut-il  avoir  soin,  lorsqu’on  pratique  cettp  ponction,  de  vider  complètement 
le  kyste  ;  aujourd’hui  cela  est  facile  avec  l’appareil  aspirateur  de  mon  ami,  le  D»  Dieu- 
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lafoy.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  tout  est  dit  lorsqu’on  a  vidé  le  kyste,  et 
que  la  guérison  va  s’en  suivre.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  et 
très-souvent,  après  cette  évacuation,  il  survient  une  inflammation  de  la  poche 
kystique;  il  faut,  alors,  recourir  à  un  autre  moyen  de  traitement  que  je  vais  vous 
exposer  tout  à  l’heure.  Donc,  même  pour  assurer  le  diagnostic,  ces  ponctions  explo¬ 
ratrices  présentent  quelques  dangers;  il  faut  les  avoir  présents  à  votre  esprit  lorsque 
vous  les  pratiquez.  Ne  les  employez  donc  qu’après  avoir  épuisé  tous  les  moyens 
dont  vous  disposez  pour  arriver  à  poser  les  bases  de  votre  diagnostic.  Chez  notre 
malade,  outre  qu’il  est  nécessaire  d’employer  ce  moyen  pour  assurer  notre  dia¬ 
gnostic,  il  faut  agir,  les  accidents  occasionnés  par  la  tumeur  nous  y  autorisent,  nous 
y  forcent  même.  En  eflet,  que  deviendrait  cette  tumeur? 

Les  kystes  hydatiques,  en  général,  progressent  constamment.  La  guérison  spon¬ 
tanée  est  des  plus  rares.  On  est  obligé  d’intervenir  à  cause  des  accidents  de  compres¬ 
sion  qu’ils  occasionnent,  ou  de  l’inflammation  qui  s’est  développée  dans  le  kyste, 
ou  bien  parce  qu’ils  peuvent  se  rompre  dans  le  péritoine  et  donner  lieu  à  une  péri¬ 
tonite  mortelle.  Chez  notre  malade,  si  la  menace  de  ce  dernier  et  terrible  accident 
n’existe  pas,  si,  même,  il  est  impossible  de  se  poser  la  question  de  la  suppuration  du 
kyste,  puisqu’aucun  accident  propre  à  cette  complication  n’existe,  son  état  général 
étant  excellent,  la  fièvre  hectique  qui  forme  le  cortège  ordinaire  des  suppurations 
profondés  n’existant  pas,  il  faut  néanmoins  agir,  je  le  repète,  par  suite  des  acci¬ 
dents  que  je  vous  ai  signalés,  et,  afin  de  la  débarrasser  de  cette  affection  qui  cons¬ 
titué  pour  elle  une  véritable  infirmité,  puisqu’elle  l’empêche  de  travailler  pour  sub¬ 
venir  à  ses  besoins. 

Quel  traitement  employer?  Le  traitement  médical.  Messieurs,  ne  donne,  en 
pareille  occurence,  aucun  résultat.  On  a  conseillé  sans  succès  le  calomel,  le  chlo¬ 
rure  de  sodium,  l’iodure  dé  potassium.  Le  traitement  chirurgical,  seul,  convient. 
Voici  le  procédé  que  je  compte  employer. 

Tout  d’abord,  je  vais  pratiquer  une  ponction  avec  l’aspirateur  Dieulafoy,  et,  si, 
comme  toutes  les  probabilités  le  font  supposer,  la  tumeur  est  liquide,  je  la  viderais 
domplétement.  J’attendrai  quelques  jours.  Si  le  liquide  se  reproduit,  s’il  devient 
purulent,  si,  même,  contre  mon  attente,  il  était  purulent,  j’emploierai,  suivant  les 
circonstances,  c’est-à-dire  suivant  que  les  accidents  inflammatoires  seront  plus  ou 
moins  modérés,  suivant  que  des  symptômes  d’infection  putride  se  déclareront  avec 
plus  ou  moins  d’intensité,  l’un  des  deux  traitements  suivants  :  Dans  le  premier 
cas,  je  me  bornerai  à  faire  suivre  la  ponction  de  l’injection  d’une  solution  de  tein¬ 
ture  d’iode  au  tiers,  qui  a  suffi  souvent  en  pareil  cas  pour  développer  une  inflam¬ 
mation  adhésive  et  donner  lieu  à  une  guérison  définitive  ;  dans  le  deuxième  cas,, 
s’il  survient  de  l’adynamie,  de  la  fièvre,  de  la  sécheresse  de  la  langue,  phénomènes 
morbides  indiquant  le  développement  d’une  infection  putride,  j’emploierai  le  pro¬ 
cédé  de  Récamier  où  celui  de  Trousseau. , 

Récamier,  vous  le  savez,  procédait  à  l’ouvérture  des  kystes  hydatiques  du  foie  en 
cherchant  à  obtenir  préalablement  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  les  parois 
abdominales,  afin  d’éviter  les  accidents  dus  au  passage  du  liquide  dans  le  péritoine  ; 
il  employait  la  potasse  caustique.  Vous  connaissez  tous  ce  procédé.  A  la  potasse 
caustique  appliquée  successivement,  qui  donne  lieu  à  des  eschares  irrégulières,  je 
préfère  le  caustique  au  chlorure  de  zinc.  M.  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon,  et  M.  le  docteur  Créquy,  ont  fait  ressortir,  devant  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  tous  les  avantages  de  ce  procédé.  Un  de  mes  maîtres,  le  professeur  Trousseau, 
pour  obtenir  assez  promptement  des  adhérences,  et  éviter  l’application  réitérée  des 
caustiques,  se  servait  de  longues  épingles  en  acier  non  trempé,  employées  par  les 
modistes.  Dans  une  circonférence  de  5  à  7  centimètres  de  diamètre,  il  enfonçait  de 
15  à  20  de  ces  épingles.  Chacune  d’elles  donnait  lieu  à  une  péritonite  limitée.  Les 
adhérences,  au  bout  de  4  à  5  jours,  étaient  très-solides  ;  il  procédait  alors  à  l’incision 
des  tissus,  ou  bien  il  enfonçait  de  gros  trocarts.  Plusieurs  fois  j’ai  eu  l’occasion 
d’employer  ce  moyen  pendant  que  j’étais  son  interne,  et  toujours  j’ai  eu  lieu 
de  m’en  féliciter.  Quoi  qu’il  en  soit  du  procédé  que  je  mettrai  en  usage,  une  fois 
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ces  adhérences  établies,  j’ouvrirai  largement  le  kyste,  afin  de  le  vider  complète¬ 
ment,  de  le  nettoyer  des  hydatides  putréfiées  qui  y  seront  contenues,  cause  des 
accidents  observés  en  pareil  cas;  puis  je  pratiquerai  des  lavages,  matin  et  soir,  dans 
la  tumeur,  soit  avec  de  la  teinture  d’iode  au  tiers,  soit  avec  de  la  teinture  d’eucalyptus, 
soit,  enfin,  avec  une  solution  de  chloral  au  lOQe.  Un  de  mes  collègues  et  ami,  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz,  a  eu  l’occasion  de  se  servir  de  cette  dernière  solution 
pour  une  pleurésie  purulente,  et  il  en  a  obtenu  de  bons  effets.  Du  reste,  vous 
pouvez  apprécier  la  modification  heureuse  que  cet  agent  exerce  sur  les  plaies,  en 
observant  la  malade  couchée  au  n»  2  de  cette  même  salle.  Cette  jeune  fille,  atteinte 
d’énormes  eschares  au  sacrum,  survenues  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  est 
pansée,  matin  et  soir,  avec  de  la  charpie  imbibée  d’une  solution  de  chloral  au  100». 
Dès  le  deuxième  jour,  ces  plaies,  qui  étaient  blafardes,  qui  présentaient  un  mauvais 
aspect,  sont  devenues  rosées,  ont  marché  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  différentes  considérations  que  j’avais  à  faire  valoir  sur 
cette  malade.  Je  vous  tiendrai  au  courant  de  cette  observation. 

P.  S.  La  ponction  pratiquée,  après  cette  leçon,  dans  le  flanc  gauche,  sur  le 
milieu  d’une  ligne  verticale  étendue  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la 
dixième  côte,  a  donné  issue  à  1,400  grammes  de  pus  à  reflet  verdâtre,  sans  odeur 
particulière.  L’écoulement  a  été  intermittent,  des  débris  de  fausses  membranes  ou 
d’hydatides  venant  fermer  la  canule.  L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Thorens, 
interne  du  service,  a  révélé  la  présence  des  crochets  d’échinocoque.  Après  la  ponc¬ 
tion,  la  fosse  iliaque  gauche  est  devenue  sonore,  ainsi  que  la  région  lonabaire.  La 
matité  dans  l’hypochondre  gauche,  qui  remontait  jusqu’à  la  sixième  côte,  n'existait 
plus  qu’à  partir  de  la  neuvième;  elle  s’étendait  en  bas  jusqu’à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  crête  iliaque.  La  tumeur  n’a  pu  être  vidée  complètement,  la  canule 
sè  trouvant  obstruée.  Enfin,  la  mensuration  de  l’abdomen,  au  niveau  de  la  base 
de  la  poitrine,  ne  donnait  plus  que  74  centimètres,  dont  38  pour  la  moitié  gauche. 
Les  douleurs  ont  disparu;  l’extension  de  la  cuisse  a  été  possible.  Le  lendemain,  on 
a  appliqué,  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  la  onzième  côte,  sur  la  région 
abdominale,  de  la  potasse  caustique,  et,  les  jours  suivants,  après  l’incision  de 
l’eschare,  de  la  pâte  au  chlorure  de  zinc.  Mais  comme  le  kyste  s’est  rempli  avec 
une  grande  rapidité,  que  les  douleurs  abdominales  devenaient  intenses,  que  des 
vomissements  survenaient  et  que  la  fièvre  était  vive,  on  a  pratiqué  avec  un  trocart 
ordinaire  une  ponction  qui  a  donné  issue  à  un  pus  fétide  et  à  fie  nombreuses  hyda- 
tidès  mortifiées.  Les  jours  suivants,  on  a  dilaté  le  trajet  avec  de  la  tige  de  Laminaire. 
Une  fois  que  le  trajet  fistuleux  a  eu  atteint  le  volume  de  deux  doigts,  l’écoulement 
s’est  fait  facilement;  les  hydatides  sont, sorties  en  grand  nombre.  Depuis  lors,  on 
fait,  matin  et  soir,  des  injections  avec  le  liquide  suivant  ;  eau,  500  grammes; 
chloral,  5  grammes;  5  cuillerées  à  bouche  de  la  solution  suivante  :  alcool,  1000 
grammes;  essence  d’eucalyptus,  10 grammes.  M.  Cliquet,  externe  du  service,  chargé 
du  pansement  de  cette  malade,  trouve  que  ce  liquide  ainsi  composé  possède  une 
action  désinfectante  plus  grande  que  l’eucalyptus  ou  le  chloral  employé  isolément. 
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De  U  MORTALITÉ  DES  ENFANTS  EN  BAS  AGE  A  MARSEILLE,  par  le  doctcur  SéUm-Emest 
Maürin.  Marseille,  1873  ;  in-8“  de  àà  pages. 

De  quelque  côté  que  la  science  jette  ses  regards,  elle  constate  un  fait  affreux  :  la  mortalité 
toujours  croissante  des  enfants.  Brochard,  Boudet,  Monot,  Caron,  Rodet  et  d’autres  médecins 
vraiment  philanthropes  ont  montré  la  plaie  dans  des  brochures  où  l’indignation  se  fait  jour  à 
chaque  page,  a  son  tour,  M.  Maurin  vient  dire  ce  qu’il  a  vu  et  constaté  à  Marseille,  et,  appuyé 
de  recherches  sérieuses,  il  dit  au  Gouvernement  : 

Recherchez  les  personnes  coupables  d’avortement,  celles  qui  les  provoquent,  et  sévissez  avec 
vigueur  contre  elles  ;  . 

Réformez  les  bureaux  de  placement  ;  créez  un  service  d’inspecteurs  des  nourrices  ; 
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Modifiez  les  règlements  relatifs  aux  meneurs  ; 

Édictez  Une  toi  sur  les  nourrices  hors  domicile  5  : 

Poursuivez  énergiquement  l’exeroice  illégal  de  la  médecine  ; 

Assainissez  les  centres  populeux  ; 

Instruisons  les  masses  ; 

■Créons  une  Société  prplectrice  de  l’enfance,  ;■ 

Les  nourrices;.,,  voilii  le  fléau  le  plus  redoutable...  Écoutez  le  portrait  qu’en  fait  le  docteur 
Maurin  s  . 

«  l'ilies-mères  :  fausses  ingénues  chassées  de  la  maison  paternelle  ;  femmes  de  prolétaires 
qu’une  existence  misérable  éloigne  du  toit  çônjtigat  ;  rusées  montagnardes  qui  font  trafic  dè' 
leur  lait  comme  d’une  marchandise;  madrées  commères,  âprès  au  gain,  dépourvues  de  tout 
sentiment  d’humanité,  tel  est,  dans  son  réalisme,  le  clan  des  nourrices...  Il  est  certaines  looa-i 
lités  qui  s’adonnent  à  l’élève  des  nourrices,  comme  d’autres  à  flélève  du  bétail  :  Pighevol,  la 
vallée  Saint-Martin,  Bagnes-de-Luoques,  Goni,  . Gazai,  nous  envoient  par  centaines  ces  femelles 
sans  cœur  ,  qui  vont  spéculer  sur  leurs  nourrissons.  Douces  dans  les  premiers  jours,  elles  pren¬ 
dront  peu  à  peu  de  l’autorité  à  mesure  que  l’enfant  pourra  mpins  se  pqsspr  d’elles,  s;  un 
moment  critique  se  présente  dans  l’existence  du  petit  être,  elles  le  saisiront  pour  augmenter 
leurs  prétentions  ;  le  mari  viendra,  même  du  pays  pour  faire  accepter  les  conditions  nouvelles, 
et  si  vous  n’accédez  pas  à  ses  injonctions,  n’attendez  pas  de  sa  part  un  mouvement,  compatis¬ 
sant  :  votre  enfant  fût-il  à  l’agonie,  il  emmènera  sa  femme  pourvue  du  magot  qu’il  convoité 
pour  acheter  un  champ.  Et,  de  fait,  a-t-on  le  droit  de  sé  plaindre  de  pareil  désastre  ?,  N*est-il 
pas  la  conséquence  d’un  contrat  commercial?  N’a-t-oh  ûais  acheté  la  nourrice  comme  une  mar.. 
chandise  susceptible  de  hausse  ou  de  baisse,  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  nécessaire  ?  Heu¬ 
reuses  les  mères  qui  choisissent  une  des  rares  nourrices  ayant  du  cœur;...  Voici  une  famille 
d’ouvriers  :  la  mère  se  lève  après  les  dernières  douleurs  de  renfahtement  pourveilleéaux  soins 
du  ménage;  ses  mamelles,  taries  par  la  misère,  se  refusent  à  nourrir. le  dernier  pé;  elle  se 
rend  chez  une  placeuse,  discute  le  prijj  des  mois:de  nourrice,  puis.copfle  sop  enfant,  à,  travers 
un  nuage  de  larmes,  à  le  meneuse  qui  doit  l’emporter  dans  un  hameaq  du .  dûpertemeûf 
voisin,  où,  dit-elle,  elle  conpalt  une  bonne  nourrice.  La  même,  meneuse  . emporte  ainsi  trois, 
quatre  enfants  qui  vont  à  la  grâce  de  Dieu!  Ést-ce  bien  en  France,  à  Marseille,  que  sé  passent 
de  tels  faits?  Quoi!  rien  pour  garantir  l’état  civil  de  l’enfant?  Rien  pour  démontrer  la  vérité 
de  ce  qu’avance  la  meneuse?  la  probité,  les  qualités,  l’état  de  santé  de  la  nourrice  promise? 
Cet  être  chétif,  sans  défense,  va  loin  des  siens,  et  personne  ne  veillera  sur  lui?...'  De  telles 
horreurs  ne  peuvent  subsister.  Si  l’autorité  ne  veut  pas  s’immiscer  dans  les  mesures  à  prendre, 
que  l’initiative  privée  la  remplace;  il  faut  qu’un  réséau  serré  de  protecteurs  de  l’enfance  se 
crée,  rayonne  dans  le  Midi,  et  y  rende  d’aussi  grands  services  que  les  Sociétés,  de  Paria  pt  de 
» 

Qn  p’analyse  pas  ces,  paroles  indignées,  Il  fa,ut  Ips  reprodpire  telles  qu’elles  sont  fombéps  de 
la  plume  du  docteur  Maurin.  Il  est  impossible  qu’un  tel  avocat  ne  gagne  pas  Sa  cause,  qiii  est 
celle  de  l’humanité  tout  entière,..  —  A.  Ch.  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACAOÉIIIE  nts  SCIENCES 

Les  travaux  de  M.  Gl.  Bernard  ont  montré  qu’un  volume  d’oxyde  de  carbone  remplace 
un  volume  d’oxygène  dans  la  combinaison  plus  fixe  que  le  gaz  toxique  forme  avec  l’hémo¬ 
globine.  Pour  faire  l’analyse  quantitative  de  l’oxyde  de  carbone  absorbé  par  un  animal  dans 
un  cas  d’empoisonnement  partiel  pu  cojnplet,  il  suffira  donc  de  prendre  deux  quantités  sensi¬ 
blement  égales  de  sang,  soit  chez  le  même  animal,  avant  et  après  l’empoisonnement,  soit  chez 
un  animal  sain  et  chez  l’animal  empoisonné.  En  comparant  les  quantités  d’oxygène  absorbées 
par  ces  deux  sangs,  on  obtiendra,  par  là  différence,  le  chiffre  de  l’ oxyde  de  carbone  absorbé. 
Si,  par  exemple,  le  plus  grand  volume  d’oxygène  que  puisse  absorber  une  quantité  de  sang 
avcant  l’empoisonnement  est  25  csentiipètres  cubes,  et  qqe  le  plus  grand  volume  d’oxygèpe 
absorbé,  après  l’emppisonnement,  par  qpe  quantité  égale  de  sang,  soit  5  centiraètrcjs  cubes, 
on  en  cqpclura,  qpe  la  quapljlû  d’oxyde  de  carbone  qui  s’est  combinée  avec  l’hémoglobine  est 
de  20  centimètres  cubes.  ,  ,  ^  , 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  résumé  d’une  note  adressée  à  l’Académie  par  M.  Gréhant,  et 
présentée  par  M.  cl,  Bernard.  Le  même  auteur  conclut  des  recherches  auxquelles  il  s’qst 
livré  touchant  le  mode  d’élimination  de  l’oxyde  de  carbone,  que  ce  gaz  est  éllminÛ  en  liatuVe 
par  le  poumon,  par  le  même  organe  qui  le  fait  pénétrer  dans  le  sang.  Ce  résultat  est  Impor¬ 
tant,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  puisqu’il  séparerait  l’oxyde  de  carbone  des 
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substances  qui  peuvent  brûler  dans  l’organisme.  Comme  application  pratique,  M.  Gréhant 
insiste  sur  l’utilité  de  la  respiration  artificielle  dans  les  cas  graves  d’asphyxie  par  la  vapeur  de 
charbon.  '  . 

M.  Gayon  s’est  occupé  des  œufs,  et  il  s’insdrft'  én  faux  contre  les  propositions  suivantes 
qui  sont  généralement  admises,  à  savoir  :  1“  que’ agités  se  conservent  sans  fer-- 
menter  ni  pourrir  ;  2°  que  les  œufs  agités  et  brliuHwH’âlfèVèfrft  'tôujoprs  en  moins  d’un  mois  5; 
3”  que,  dans  aucun  cas,  et  quel  que  soit  le  degré' Âûquel  l’œuf  sôit  arrivé^  ori 
n’y  trouve  pas  la  moindre  trace  d’êtres  organisas, '  Qq''Wéae^,''re^  règne 'ànimai:- 

M.  Gayon  soutient,  au  contraire,  ^^u’en  abahdônnhiit'ît'’rar'i)ra  une' tëfnpérature-’ 

itioyennfi.de  ^  degrég,  des  ndn  agltè^  b,n‘;il;ro'qyé'_^^  sei^tAr^ehÜ,' 

tàndis' que^d’âwes  he  's’aîtèrèrit' m  né'se  pütrefl^A -'  J  •  ‘.  oiii..  i  j;  'loudhUK;  ; 

Dans  le  cas  où  l’épreuve  porte  sur  des  œUfs"  agités  et  brouillés,  les  uns  s’altèrent  et  se 
putréfient,  d’autres  restent  Sè’fië'lbiSllêPét,^4rù&  fëridâht  ‘plUsîein^:''lMOis;  Toutes  les  fois.ifue 
les  œufs  restent 'Sains,  il  estimipbsaiblô,  .éaprèSidi  déeeHvrir  la  moindre  tr^q  4'?^" 

ganismes;  au  contraire,  toutes  las  fuis "qwô  soqt,  putréfies, ,  on  a  ofiqstaté,lfi^pi;^-_ 

sence  non  douteuse  de  nombreux  organismes  microscopiques;^', de 'la, famille; de?  Vi^iripni^nSs 
On  y  trouve  aussi  très-souvent  des  moisissures.  D’où  viennent  ces  organismes?  se  demande 
l’auteur  de  la  note  que  noiis-  analysonsi  'Iil -présume  iqU’üS  fP«é^.tent-  dans: les- œufs 
tibles  de  s’altérer  et  dans  ceuxrlà  seulement.:  v '.Vraisem-blablement,  dit-il,  -ils  doiyqpti^tiiq 
apportés  du  dehors  dans  l’oviducte  de  la  poule.  »  (  .  -  ■;  -  .  .  : ,  :  ..  ■ 

C’est  possible.  Mais  il  arrive  si  souvent.qpe,  le  vraisemblable  n’est  pas  vrai! 

La  séance,  commencée  à  trois  heures  'et  quart',  Vest  terminée  à  quatre,  par  un  comité 
secret.  >^'M.  L.  '  :  '  ■  ■  ‘  '-‘'f  ■!-'  ■  .r- 

O'Kl-Xi:: 

SOÇliiTE  MED,IÇALE  PE^„8pfi|TAii£V'  / . 

.  :  Séance  du  10  janvier  t8;îa.  -!rn(Brfi«idence  de  JWfiWiiNBp,,  ,  ;  :  ' 

SOMMAIRE.  —  Allocution  dé  MM.  Môissehefet  BerdtitiR'-^  CorrésptiÜhâncé, Db  la  j^dpÿMmihe  et 
de  la  triméthylamine  dahs  lè  tr'aitémèht  dU  fhttkâÜHme  arficwMéé  ,-  par  M;  Dujardin'-Beau- 
metz.  Discussion  :  MM.  Bourdon.  Ernest  Besnîer,  fepOÛardélv  MoutaFd-Mniitîn/Beaumétz,  Raynaud; 
Laillcr,  'Woillez,  Dumontpaltier-,- FértW,  Meiésenet,  Bêrnntz,  Paul,  Blscussion  de  la  proposition  de 
M.  Laillcr  sur  la  dissémination  dans  les  départements  de  certains  sujets  atteints  d’affections 
cArpm'qMrs.  MM- Moissenet,  Lailler,  Blachez. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

En  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  M,  Moissenet  prononce  . les  paroles  suivantes  : 

Messieurs,  • 

En  quittant  ce  fauteuil  où  votre  bienveillance  m’a  fait  monter,  je  me  sens  pénétré  pour 
vous  tous,  chers  et  honorés  collègues,  d’un  vif  sentiment  de  reconnaissance.  SI  je  n’ai  pas  été 
toujours  à  la  hauteur,  du  moins  ai-je  fait  mes  efforts  pour  ne  pas  rester  au-dessous  de  la 
tâche  que  vous  aviez  bien  voulu  me  confier.  En  tout  cas,  votre  indulgence  et  votre  appui  ne 
m’ont  jamais  fait  défaut. 

J’espère  vous  avoir  prouvé  que  cette  éminente  position,  ainsi  que  celle  non  moins  impor¬ 
tante  de  délégué  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assisfançe  publique,  ne  sont  pas  incompa¬ 
tibles,  et  que  ce  cumul  dont,  par  exception,  vous  m’avez  sj.  généreusement  honoré,  ne  pré¬ 
sentait  aucun  des  dangers  que  quelques-uns  d’entre  vous  avaient  tout  d’abprd  semblé  redouter, 
Vous  reconnaîtrez,  je  pense,  que  ces  deux  attributions  ont  toujours  été  confondues  chez  moi 
dans  un  intérêt  commun,  celui  de'  la  Société,  et  que,  par  cela  œême,  elles  n’ont  créé  entre 
nous  aucun  motif  sérieux  de  désunion.  'Vous  rappelerai-je  que  dans  upe  question  capitalel  où 
votre  délégué  avait  précédé  le  président,  vous  avez  couvert  la  responsabilité  de  Tun  et  de 
l’autre  par  un  yote  à  peu  près  unanime?  Mais  ce  vota  n’était  en  réalité  que  la,  défense  éner¬ 
gique  du  droit  et  de  la  dignité  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Je  pourrai  certainement 
ajouter  ici^  quelques  observations,  quelques  vues  utiles  nées  de  l’exercice  simultané  de  ces 
deux  fonctions.  Eh  bien,  non  !  J’aime  mieux,  afin  qu’elles  nous  soient  librement  discutéés  et 
plus  profitables,  les  réserver  .pour  nos  séances  secrètes.  Je  me  bornerai  simplement  à  vous 
dire,  qu’en  cédant  la  présidence  à  plus  digne  que  moi,  j’emporte  l’espérance  de  vous  rendre 
encore  quelques  services  dans  le  Conseil  de  surveillance,  où  mon  mandat  provisoire  peut 
encore  se  prolonger.  En  attendant,  chers  et  honorés  collègues,  recevez  de  nouveau  tous  mes 
d’ancien  président  de  votre  savante  et  si  honorable 
bociete  conservera  toujours  sa  place  dans  mes  meilleurs  souvenirs. 

En  montant  au  fauteuil  de  la  présidence,  M.  RBnNVTrz  remercie  ses  collègues  en  ces  termes  ; 
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Messieurs, 

Je  vous  remercie  très-vivement  du  témoignage  d’estime  dont  vous  avez  bien  voulu  m’ho¬ 
norer,  en  me  nommant  pour  remplacer  comme  président  M.  Moissenet,  qui  a  si  heureuse¬ 
ment  dirigé  vos  débats.  Aussi  ferai-je  tous  mes  efforts  pour  mener  aussi  bien  que  lui  et 
pour  perpétuer  la  prospérité  de  notre  Société,  qui  a  toujours  été  croissante  d’année  en  année. 
Nous  avons  cependant  le  regret  d’avoir  perdu  comme  secrétaire  général  notre  honorable 
collègue,  M.  Lailler,  qui,  malgré  toutes  nos  pressantes  sollicitations,  a  voulu  se  démettre  de  ses 
fonctions  qu’il  remplissait  si  bien,  et  dans  lesquelles  il  a  si  largement  contribué  à  la  prospé¬ 
rité  de  notre  Société.  Mais  nous  espérons  qu’il  voudra  bien,  nous  aidant  de  ses  conseils, 
contribuer  à  maintenir  cette  prospérité,  et  qu’elle  conservera  le  rang  élevé  qu’elle  doit  avoir. 

M.  LE  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  correspondance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  deux  mémoires  de  M.  Desnos  ,  l’un  sur  Ÿ angine 
scrofuleuse,  l’autre  sur  la  gravelle.  —  Un  numéro  du  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France. 
—  Un  numéro  du  Lyon  médical. 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaümetz  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  propylamine 
et  de  la  triméthy lamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Voir  l’ÜNiON 
Médicale  des  16  et  18  janvier  1873.) 

DISCUSSION  : 

M.  Bourdon  :  Le  mémoire  de  M.  Beaumetz  est  très-intéressant,  cependant  je  dois  faire 
remarquer  que  ses  observations  sont  encore  peu  nombreuses,  et  que  je  pourrais  citer  des  cas 
de  guérison  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sulfate  de  quinine  obtenus  en  six  jours.  Il 
n’y  aurait  donc  pas  une  supériorité  bien  marquée  dans  le  traitement  par  la  propylamine. 
J’ajoute  que  je  n’accorde  pas  aux  observations  venues  de  l’étranger  la  même  créance  qu’à 
celles  qui  ont  été  recueillies  par  nos  collèg^ues.  C’est  ainsi  que  l’on  m’a  envoyé  d’Amérique, 
comme  guérissant  infailliblement  la  fièvre  puerpérale,  une  préparation,  qui  n’est  autre, 
d’ailleurs,  que  la  teinture  du  veratrum  viride,  inutile  d’ajouter  qu’elle  est  restée  absolument 
inefficace;  Je  serai  heureux  de  connaître  les  résultats  obtenus  par  M,  Besnier,  puisqu’il  a 
expérimenté  l’emploi  de  la  propylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

M.  Besnier  :  Lorsque  j’ai  repris  la  direction  du  service  de  la  Maison  de  santé  où  M.  Beau¬ 
metz  m’avait  remplacé  pendant  quelque  temps,  j’ai  appris  par  les  élèves  que  mon  collègue 
avait  obtenu  par  son  traitement  des  résultats  très-remarquables.  Je  cédai  à  leur  désir  en  con¬ 
tinuant  ces  essais,  et  je  dois  dire  que  j’instituai  le  traitement  avec  une  profonde  incrédulité. 
Je  donnai  la  propylamine  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gramme  par  jour  dans  une  potion.  Je 
fus  frappé  des  résultats  obtenus  ;  en  peu  de  jours,  les  accidents  généraux  et  les  douleurs  dis¬ 
parurent  entièrement. 

J’eus  à  traiter  six  malades  présentant  les  diverses  variétés  de  rhumatisme  aigu,  à  une  pre¬ 
mière,  ou  deuxième  attaque,  et  de  rhumatisme  blennorrhagique.  Les  résultats  furent  identiques. 

J’ajoute  que  ce  n’est  là  qu’une  série  à  joindre  à  celle  de  M.  Beaumetz.  En  principe,  il  y  a 
donc  encore  lieu  de  faire  des  réserves. 

M.  Broüabdel  :  Pendant  la  dernière  séance  de  la  Société,  M.  Beaumetz  m’avait  entretenu 
des  succès  qu’il  avait  obtenus  par  l’emploi  de  la  propylamine,  je  l’essayai  à  Beaujon  dans  le 
service  de  M.  Axenfeld,  que  je  remplace  actuellement,  sur  un  malade  de  30  ans,  domestique, 
atteint  de  rhumatisme  pour  la  quatrième  fois.  Les  attaques  précédentes  avaient  duré  six 
semaines,  deux  mois  et  quatre  mois.  Je  le  mis  deux  jours  eh  observation  et  lui  donnai  50  cen¬ 
tigrammes  de  propylamine.  En  quarante-huit  heures,  les  articulations  furent  désenflées,  la 
fièvre  disparut.  Le  malade,  tout  étonné,  agitait  à  la  visite  ses  bras  et  ses  jambes.  C’est  un 
cas  à  ajouter  à  ceux  de  MM.  Beaumetz  et  Besnier,  je  remettrai  l’observation  complète  à 
M.  Beaumetz. 

M.  Moutard-Martin  :  J’adresserai  une  critique  au  mémoire  intéressant  de  M.  Beaumetz.  Dans 
ses  conclusions,  notre  collègue  affirme  que  la  propylamine  est  supérieure  aux  autres  médi¬ 
caments  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Je  voudrais  qu’au  lieu  d’une  affirmation  M.  Beau¬ 
metz  mît  seulement  :  paraît  supérieure;  j’ajoute  que  je  me  joins  à  lui  pour  conseiller  de  géné¬ 
raliser  ces  essais. 

M.  Beaumetz  :  Je  crois  pouvoir  maintenir  mes  conclusions,  car  ce  serait  une  série  étrange 
qu’une  série  qui  se  continuerait  dans  les  divers  services  où  on  a  employé  la  propylamine. 
D’ailleurs  le  travail  d’Awenarius  comprend  250  cas.  C’est  un  ensemble  de  travaux  assez  sérieux" 
dès  maintenant,  pour  pe  pas  prendre  seulement  la  forme  dubitative  dans  dos  conclusions. 
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Dans  la  partie  chimique  de  mon  travail,  j’ai  eu  soin  de  prévenir  que  la  trimétylamine  et  la 
propylamine  étaient  deux  corps  dillérents,  mais  isomères.  La  trimétylamine  est  une  ammo¬ 
niaque  qui  bout  à  4  ou  5  degrés,  et  qui  est  en  dissolution  dans  le  liquide  qu’on  emploie.  Il  est 
possible  aussi  que  ces  substances  ne  soient  pas  identiques  si  on  les  retire  de  la  saumure  du 
hareng,  où  elles  existent,  ou  si  on  les  prépare  artificiellement.  Je  préviens  donc  la  Société 
que  j’ai  employé  la  propylamine  qui  m’a  été  fournie  par  MM.  Poulenck  et  Wiltemann  (7,  rue 
Neuve-Saint-Merri). 

Bien  que  ces  corps  aient  une  odeur  fort  désagréable,  leur  goût  est  supportable,  j’en  appelle 
à  un  des  membres  de  la  Société,  qui  en  a  fait  usage. 

M.  Raynaud  :  Il  s’offre  à  la  Société  une  occasion  toute  naturelle  de  travailler  en  commun. 
Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  des  maladies  les  plus  communes,  et  si  nous  voulons 
réunir  nos  travaux,  nous  pouvons  sur  cette  question  faire  la  science  en  deux  mois.  Je  propose 
qu’on  nomme  une  commission  pour  centraliser  les  observations. 

M.  Lailler  :  Je  crois  la  nomination  d’une  commission  inutile;  en  général,  les  commissions 
ne  font  pas  grand’chose,  et  si  chacun  de  nous  apporte  ici  ses  observations,  le  travail  sera 
aussi  vite  accompli. 

Je  demande  à  la  Société  d’employer  toujours  la  même  substance  pour  que  les  observations 
soient  comparables.  Le  choix  de  la  meilleure  préparation  se  fera  ensuite. 

Je  demande  à  M.  Beaumetz  s’il  n’a  eu  aucun  insuccès. 

M.  Beaumetz  :  Dans  cinq  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  je  n’ai  pas  eu  d’insuccès. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  subaigu,  le  succès  a  été  peu  marqué. 

M.  WoiLLEZ  :  Quelqu’un  des  malades  traités  par  la  propylamine  a-t-il  eu  des  compli¬ 
cations? 

M.  Beaumetz  :  Quelques-uns  de  mes  malades  avaient  eu  des  complications  cardiaques 
pendant  leurs  attaques  de  rhumatisme  antérieures.  Je  n’ai  pas  observé  de  complications  actuelles 
chez  les  malades  que  j’ai  traités. 

M.  Ernest  Besnier  :  L’existence  de  complications  antérieures  ou  actuelles  ne  m’a  pas  em¬ 
pêché  d’employer  le  médicament  ;  elles  ne  contre-indiquent  pas  son  emploi. 

M.  Dumontpalliçr  :  Comment  Awenarius  a-t-il  été  conduit  à  essayer  la  propylamine  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Existe-t-il  une  raison  tirée  de  l’observation  des  pêcheurs  ou 
des  mangeurs  de  harengs  qui  l’ait  excité  à  essayer  ce  médicament?  Est-ce  le  hasard  seul 
qui  lui  a  révélé  les  propriétés  de  la  propylamine?  Pour  moi,  je  doute  du  hasard. 

M.  Beaumetz  :  Je  ne  puis  répondre  à  la  question  posée  par  M.  Dumontpallier.  Je  n’ai  pas 
pu  me  procurer  le  travail  d’Awenarius;  je  l’ai  cherché  sans  le  trouver;  mais  ce  travail  est 
analysé  dans  le  Journal  de  physique  et  de  chimie  de  1859,  et  John  Gaston  a  publié  en  1872, 
dans  le  Medical  Press  and  Circular,  le  relevé  d’Awenarius. 

M.  Féréol  :  On  trouvera  aussi,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1860,  un  travail  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  saumure  de  harengs . 

M.  Moissenet  ;  Quelles  sont  les  doses  et  le  procédé  d’administration  du  médicament? 

M.  Beaumetz  :  Voici  la  formule  que  j’ai  adoptée  : 

Propylamine . de  0  g'  25  à  1  g'  25. 

Eau  de  tilleul . 120  grammes. 

Essence  d’anis .  91  — 

Sirop  de  morphine .  30  — 

J’ai  essayé,  à  cause  de  son  odeur,  d’administrer  la  propylamine  en  capsule;  je  n’ai  pas 
réussi  parce  que  les  capsules  sont  dissoutes. 

M.  Besnier  :  Je  n’ai  pas  ajouté  de  sirop  de  morphine  à  la  préparation  ;  j’ai  employé  la  for¬ 
mule  de  Gaston  : 


Propylamine.  . .  0  g'  50  à  1  gramme. 

Eau  distillée .  250  grammes. 


M.  Broüardel  :  J’ai  administré  la  propylamine  dans  une  potion  gommeuse. 

,  M-  Bernutz  :  J’ai  pris  moi-même  de  la  propylamine  ;  son  odeur  est  infecte,  mais  le  goût 
n  est  pas  trop  désagréable.  A  la  dose  de  20  gouttes  je  n’ai  pas  eu  ne  nausées ,  mais  à  30  ou 
40  gouttes,  j’ai  eu  des  pincements  d’estomac,  des  nausées  et  des  sueurs.  L’effet  produit  sous 
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ce  dernier  repport  était  analogue  à  celui  de  la  poudre  de  Dower.  Je  prenais  la  propylamine 
dans  un  julep  gommeux. 

M.  PAüii  ;  Je  prie  mes  côllèguës,  poui*  qüé  la  comparaison  des  résultats  obtenus  soit  plus 
fàcilei  de  ne  pas  estimer  la  dose  du  niédicament  en  gouttes ,  mais  en  poids.  Rien  n’est  plus 
variable  que  le  pôidS  d’une  goutte. 

DiSCtiSSlON  DÜ  RAPbôRt  bE  M.  LAIlLÉR. 

M.  Moissenet  :  Je-  voudrais  que  les  questions  qui  ont  rapport  à  l’administration  et  les 
questions  scientifiques  fussent  traitées  séparément.  Je  désire  même,  que  les  premières  soient 
discutées  en  comité  secret.  La  raison  est  qu’il  ne  faudrait  pas  livrer  à  la  discussion  publique 
des  questions  administratives  insuffisamment  élaborées.  Plus  ces  questions  auront  été  traitées 
ici  avec  éclat,  plus  elles  éveilleront  de  susceptibilités  ;  je  sais  par  expérience  que,  dans  ces  caS, 
les  efféts  utiles  né  fépoudetit  pas  à  nos  efforts. 

M.  Lailler  Quand  bn  défend  uné  cause  juste,  il  n’y  a  pas  lieu  de  craindré  la  publicité. 
L’étude  des  questions  se  rapportant  à  l’hygiène  hospitalière  rentre  dans  lè  but  que  l’on  s’est 
"proposé  en  fondarlt  la  Société.  Quelles  susceptibilités  pourrait  d’ailleurs  soulever  l’étude  de 
l’utilité  du  transport  dans  le  Midi  des  malades  atteints  de  maladies  chrohîquès^  ou  l’envoi  de 
certains  malades  dans  des  stations  minérales  i 

ee  parti  priéd’êtüdier  à  hills  clos  lés  questions  d’intéi-èl  géftéràl  est  déplôréblé.  Nous  pour¬ 
rons  étudier  toutes  les  questions  qu’il  liOUs  piaffa,  mais  cela  ûe  noUs  ffièhera  à  rien. 

M.  BLActtE^  'i  dé  partagé  l’opinion  de  M.  Mols.sénet  sué  l’utilité  d’étùdier  en  cOmité  secret 
certaines  questions.  On  évitera  ainsi  un  certain  nombre  d’obstacles,  et  si  quelques  propositions 
sont  avancées  à  tortj  on  ne  s’en  formalisera  pas. 

M.  MoïsSESEél:  Je  éëpète  que  jé  suis  éonvâihcu  que  nous  arriverons  à  de  meilleurs  résul¬ 
tats  par  une  diplomatie  honnête  et  habile  que  par  une  exhibition  inutile  des  meilleurs  sen¬ 
timents.  . 

Ma  conviction  est  si  formelle  que  je  ne  prendrai  part  à  aucune  discussion  publique  sur  les 
questions,  administratives  parce  que  j’y  vois,  des  inconvénients  réels. 

^  La  proposition  :  de  k.  Moissenet  est  mise  aux  voix.  La  Société  décide  que  les  question  s 
administratives  seront  discutées  eu  comité  secret. 

La  Société  se  forme  en  comité  saoreh  ' 

Le  secrétaire^  BROVARmh. 
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I.EÇOND  flWNJOÜPS  80R  l-E  TRAITEMEJÏT  OU  RHEPATISUB  (<). 

Qüatrièmk  Pabtie. 

traitement  du  rhumatisme  SUPAIGü. 

Quand,  au  lieu  de  marcher  vers  la  résolution,  la  fluxloA  articulaire  persiste  au 
delà  des  limites  de  sa  durée  habituelle,  moins  aiguë,  moins  douloureuse,  moins 
mobile,  accompagnée  d’une  réaction  fébrile  moindre,  mais  opiniâtre  et  rebelle  à 
tous  les  moyens  qu'on  lui  oppose,  11  faut  nécessairement  admettre  qu’une  cause  est 
intervenue  pour  faire  dévier  le  processus  morbide  de  ses  tendances  naturelles. 

De  mémo  que  les  maladies  chroniques  sont  des  maladies  constitutionnelles, 
quand  les  maladies  aiguës  tendent  à  la  chronicité,  quand  en  dehors  de  toute  condi¬ 
tion  nocive  extérieure  elles  prolongent  leur  durée  au  delà  du  terme  ordinaire,  sans 
laisser  apercevoir  aucune  tendance  vers  une  solution  prochaine,  il  faut  derrière 
cette  anoma,lie  soupçonner  une  modalité  constitutionnelle,  un  coefficient  patho- 
génique  dont  cette  forme  bâtarde  est  le  produit. 

Dans  notre  population  si  éprouvée  par  des  influences  sociales  multiples,  l’ané¬ 
mie  est  souvent  le  substratum  de  la  subacuité.  Tous  les  affaiblissements  de  l’orga¬ 
nisme,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  tous  les  afïàiblissements  de  l’activité  nutritive  ou 
plastique  peuvent  aboutir  au  même  résultat.  Enfin  le  lymphatisme,  l’herpétisme,  le 
scorbut,  la  goutte  elle-même,  quand  par  ses  attaques  répétées  elle  a  ébranlé  et 
affaibli  l’organisme,  toutes  les  dyscrasies  peuvent  imprimer  au  rhumatisme  cette 
marche  languissante  et  indécise,  cette  durée  prolongée  qu’on  désigne  généralement 
sous  le  nom  de  forme  subaiguë. 

Elle  se  distingue  à  la  fois  des  formes  franches,  aiguës,  et  de  celles  dans  lesquelles 
l’élément  constitutionnel  joue  un  rôle  pathogénique  plus  important,  imprime  plus 
profondément  son  cachet,  et  qui  sont  alors  décidément  chroniques. 

Il  y  a  des  cas  où  cette  étiologie  complexe,  où  la  combinaison  de  plusieurs  facteurs 
pathogéniques  se  révèle  d’une  manière  évidente  î  Ainsi,  voici  Un  sujet  disposé  au 

(1)  Suite  et  fiu,  —  Voir  les  numéros  des  9, 14,  28  janvier  et  D"  février. 


FEUILLETON 

MOISSON  OÉRARTEMENTAEB 

EïOn  (!■'  SEMESTRE  1872). 

La  moisson  est  abondante,  et  les  travailleurs  lyonnais  n’oat  pas  chômé.  Nous  citerons  en 
tête  un  mémoire  de  M,  Perroud,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  intitulé  ;  De  quelques  phénomènes 
nervmx  survenant  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ç’est  surtout  dans  les  périodes  de 
la  maladie  que  se  rencontrent  ces  accidents,  alors  que  l’état  dyscrasique  du  sang  peut  bien 
suffire  à  mettre  le  système  nerveux  dans  un  état  d’éréthisme,  manifesté  par  une  plus  grande 
impressionnabilité,  et  certains  troubles  de  sensibilité  ou  de  motilité. 

Au  premier  rang -se  montrent  certaines  hyperesthésies,  la  mélalgie  et  l’arthralgie,  déjà 
décrites  par  Beau,  le  point  sternal  et  le  point  spinal,  des  hyperesthésies  musculaires  occupant 
surtout  les  masses  musculaires  des  membres  inférieurs,  des  hyperesthésies  cutanées  dont  le 
siège  est  des  plus  variables;  enfin  les  névralgies  les  plus  diverses,  soit  aux  points  d’émergence, 
<soit  le  long  des  cordons  des  nerfs;  enfin,  U  y  a  les  analgésies  et  anesthésies,  plus  rares,  mais 
dont  les  exemples  ne  manquent  pas,  cependant. 

Du  côté  de  la  motilité,  l’auteur  signale  des  tremblements  et  des  contractures,  des  parésies 
ou  même  des  paralysies  véritables;  les  unes,  liées  sans  doute  à  des  lésions  des  centres  ner¬ 
veux;  les  autres  fugaces,  intermittentes  môme,  et  ne  pouvant  reconnaître  une  semblable 
palhogénie.  Il  y  a  bien  encore  les  tétanies  et  les  contractures,  puis  tous  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  qui  déterminent  les  congestions  plus  ou  moins  limitées  (phtliisies  florides,  épistaxis. 
Tome  XV.  —  Troisième  série,  17 
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rhumatisme  ou  à  la  goutte,  qui  se  trouve  probablement  dans  ces^  conditions  parti¬ 
culières  de  modalité  organique  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  d’aptitude  et  d’im¬ 
minence  morbides;  un  traumatisme  intervient;  il  se  donne  une  entorse;  le  travail 
pathologique  consécutif  à  cette  lésion,  au  lieu  de  se  terminer  en  quelques  jours, 
pourra  durer  beaucoup  plus  longtemps  ;  il  pourra  être  compliqué  d’une  arthrite 
offrant  tous  les  caractères  de  l’arthrite  rhumatismale  ;  il  pourra  même  se  faire  que, 
sous  l’influence  de  l’ébranlement  causé  à  l’organisme  par  cette  première  arthrite, 
d’autres  articulations  se  congestionnent  consécutivement,  et  que  ce  traumatisme 
ait  provoqué  l’explosion  d’un  rhumatisme  articulaire  généralisé  ou  d  une  attaque 
de  goutte. 

D’un  autre  côté,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  se  développe  chez  un  sujet  scm- 
fuleux  ;  après  avoir  envahi  un  grand  nombre  d’articulations,  la  fluxion  rhumatis¬ 
male  peut  se  concentrer  dans  une  seule  et  devenir  le  point  de  départ  d’une  tumeur 
blanche.  Cette  transformation  n’est  pas  rare,  et  j’ai  vu  une  articulation  devenir  fon¬ 
gueuse  deux  ou  trois  semaines  après  que  la  fluxion  rhumatismale,  d’abord  géné¬ 
ralisée,  s’était  localisée  et  concentrée  dans  cette  jointure. 

Si  l’analyse  clinique  n’arrive  pas  toujours  aussi  facilement  que  dans  les  cas  que 
je  viens  de  citer  à  déterminer  les  différentes  conditions  pathogéniques  qui  pro¬ 
duisent  la  chronicité  ou  la  suhacuité^  il  est  rare  qu’elles  échappent  à  un  examen 
attentif. 

Dans  le  rhumatisme  subaigu,  la  part  des  coefficients  constitutionnels  est  bien 
moindre  que  dans  le  rhumatisme  chronique  :  je  dirai  presque,  elle  est  indirecte.  La 
prolongation  du  travail  morbide  est  le  phénomène  dominant  qui  fait  supposer  leur 
intervention  ;  l’affaiblissement  de  l’action  nutritive  semble  être  la  condition  inter¬ 
médiaire  commune  qui  est  le  substratum  de  la  subacuité,  et  qui  modifie  la  marche 
de  la  maladie  sans  en  changer  les  caractères  essentiels. 

S’il  en  est  ainsi,  l’indication  dominante  sera  de  relever  ce  travail  nutritifs  de 
stimuler  cette  force  plastique,  qui  semblent  impuissants  pour  amener  une  solution. 

Partant  de  cette  donnée,  depuis  plus  de  vingt  ans  je  prescris  dans  le  rhumatisme 
subaigu  l’usage  du  quinquina  et  de  l’iodure  de  potassium,  ces  deux  puissants  mo¬ 
dificateurs  de  l’action  nerveuse  et  de  Faction  vasculaire.  Depuis  plus  de  vingt  ans 
j’en  constate  les  bons  effets,  et  mes  observations  personnelles  ont  été  confirmées 
par  un  grand  nombre  de  mes  confrères  qui  ont  adopté  cette  médication. 

Je  fais  prendre  chaque  jour  au  malade  75  centigrammes  à  2  grammes  d’extrait  de 


bourdonnements  d’oreilles,  phénomènes  oculo-pupillaires,  etc.),  ou  déterminent  encore  les 
anémies  partielles  (le  doigt  mort)  et  les  phénomènes  d’asphyxie  locale. 

Tous  ces  faits  d’ordre  dyscrasique  ou  réflexe  ont  une  marche  très-irrégulière.  Ils  ont  peu 
de  valeur  pronostique  et  ne  motivent  guère  d’indications  thérapeutiques.  Ils  n’ont  pas  beau¬ 
coup  plus  de  valeur  diagnostique,  -n’étant  point  spéciaux  à  la  phthisie  ;  plus  fréquents  cepen¬ 
dant  dans  cette  maladie  que  dans  beaucoup  d’autres,  quand  ils  sont  unilatéraux,  ils  siègent 
presque  toujours  du  côté  qui  correspond  au  poumon  le  plus  gravement  atteint. 

Le  Lyon  médical  rapproche  de  cette  élude  des  extraits  empruntés  aux  journaux  anglais,  et 
dont  l’objet  se  rapproche  de  celui-ci  :  Ainsi,  d’abord  un  article  du  docteur  Clifford  Allbutt  sur 
la  'phthisie  nervosique,  à  laquelle  son  auteur  décrit  non-seulement  une  forme  symptomatique 
riche  en  troubles  nerveux,  mais  encore  une  cause  nerveuse,  soit  une  influence  morale,  soit 
une  véritable  névrose. 

Il  y  a  là  encore,  extraite  du  Méd.  Times  and  Galette,  une  singulière  observation  de  phthi¬ 
sie  contractile  avec  déplacement  des  viscères,  et  qui  semble  un  cas  de  pleurésie  ancienne 
avec  rétraction  considérable  des  poumons;  fait  dû  au  docteur  Théodore  William. 

Enfin,  d  après  le  même  auteur,  sont  rapportés  trois  cas  de  phthisie  pulmonaire  avêc 
cavernes  rapidement  cicatrisées.  Il  faut  ajouter  qu’à  la  Clinical  Society,  ces  faits  ne  passèrent 
pas  sans  conteste. 

M.  Adrien  Charpy  a  cherché  à  formuler  la  définition  anatomique  et  physiologique  de  la 
paralysie  générale.  C’est,  paraît-il,  le  mal  du  jour;  Wirchow  prétend  que  c’est  par  lui  que 
finit  la  France  ;  en  tout  cas,  c’est  trop  souvent  par  lui  que  finissent  les  savants.  Quoi  qu’il  en 
soit  du  chet  de  1  anatomie,  la  paralysie  générale  doit  être  définie  :  une  encéphalite  parenchy¬ 
mateuse  atrophique  compliquée  d’encéphalite  interstitielle  scléreuse.  L’affection  interstitielle 


L’UNION  MÉDICALE. 


195 


quinquina;  j’emploie  de  préférence  l’extrait  de  quinquina  jaune  auquel  j’associe 
parfois  l’extrait  de  quinquina  gris.  Je  fais  suspendre  ces  extraits  dans  un  mu¬ 
cilage  de  gomme,  et  j’y  ajoute  25  centigrammes  à  1  gramme  d’iodure  de  potassium. 
Je  commence  par  les  doses  inférieures,  et  je  m’en  tiens  le  plus  près  possible,  pour 
ne  pas  dépasser  le  but  que  je  veux  atteindre  ou  pour  ne  pas  fatiguer  la  tolérance 
des  organes  digestifs  (1).  _  ,  ^  ^ 

Quelquefois,  dans  des  cas  rebelles,  je  me  suis  bien  trouve  de  combiner  la  teinture 
de  colchique  avec  l’iodure  de  potassium. 

Le  traitement  topique,  dans  le  rhumatisme  subaigu,  doit  être  modifié;  les  réso¬ 
lutifs  remplacent  les  calmants  ou  leur  servent  d’auxiliaire. 

Je  fais  souvent  faire  des  onctions  sur  les  articulations  malades  avec  une  pommade 


que  je  formule  ainsi  : 

Axonge .  40  grammes. 

Extrait  de  ciguë.  .  . .  6  — 

lodure  de  potassium . 4  — 

Extrait  de  belladone .  2  — 

Camphre .  — 


Si  le  caractère  torpide  est  plus  accentué,  je  substitue  quelquefois  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque  à  l’iodure  de  potassium.  Après  ces  onctions,  l’articulation  est  enve¬ 
loppée  d’ouate,  et  quelquefois  d’un  taffetas  gommé. 

Lorsque  la  fièvre  est  tombée,  ou  ne  se  montre  plus  que  sous  forme  d’une  légère 
hyperthermalité  vespérale,  et  que  cependant  le  travail  morbide  semble  immobilisé 
dans  les  articulations,  il  faut  recourir  à  des  résolutifs  plus  énergiques. 

On  fait  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  des  applications  de  teinture  d’iode 
au  niveau  de  la  jointure  malade  ;  j’ai  vu  quelquefois,  immédiatement  après  cette 
application,  qu’on  l’enveloppait  avec  avantage  dans  un  cataplasme  aussi  chaud  que 
le  malade  pouvait  le  supporter. 

Le  calorique  est,  dans  certains  cas,  un  puissant  modificateur  de  ces  congestions 
asthéniques. 

(1)  Cette  médication  m’a  réussi  dans  d’autres  affections  inflammatoires  présentant  les 
mêmes  indications,  lorsque,  sous  l’influence  d’un  affaiblissement  de  l’activité  plastique,  le 
travail  morbide  languit  et  n’arrive  pas  à  solution.  Je  l’ai  employée  dans  ces  conditions  chez 
des  malades  atteints  de  pleurésie  ou  de  pneumonie,  de  périmétrite,  et  j’ai  cru  plusieurs  fois 
pouvoir  lui  attribuer  l’amélioration  rapide  qui  succédait  à  son  emploi. 


explique  les  adhérences  méningo-encéphaliques  (Calmeil),  la  résistance  des  vaisseaux  à  la  trac¬ 
tion  (Luys),  l’induration  des  crêtes  frontales  (Baillarger)  ;  propagée  au  septum  cortical,  elle 
produit  la  méningite  diffuse  (Bayle),  les  granulations  de  l’épendyme,  l’arachnoïdite  du  méso- 
céphale  et  de  la  moelle,  sous  forme  de  granulations  et  de  plaques  scléreuses  ossifiées  (Voisin 
etLiouville),  etc. 

La  formule  physiologique  de  la  maladie  correspond  aux  deux  phases  d’irritation  et  de  dégé¬ 
nérescence;  elle  comprend  d’abord  l’ataxie  musculaire  et  mentale,  puis  la  paralysie  avec  la 
démence. 

—  Une  longue  étude  de  M.  Mardrel  a  pour  sujet  La  néphrotomie.  L’auteur  y  parle  d’abord 
de  la  néphrolithotomie  ou  taille  du  rein,  opération  qu’il  dit  être  d’exécution  généralement 
facile,  et  ne  paraissant  pas  entraîner  par  elle-même  de  dangers  sérieux  pour  la  vie  de  l’opéré  (?). 
La  difficulté  est  d’en  bien  déterminer  les  indications,  chose  délicate,  attendu  que  la  présence 
dans  le  rein  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  n’est  pas  chose  facile  à  affirmer. 

Quant  à  la  nép/irofomie  proprement  dite,  ou  extirpation  du  rein,  opération  facile,  dit-il, 
quand  l’organe  est  sain,  elle  devient  des  plus  laborieuses  quand  cet  organe,  plus  ou  moins 
altéré,  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  L’opération  a  été  faite  trois  fois, 
et  deux  fois,  en  Amérique  et  en  Allemagne,  elle  aurait  été  suivie  de  succès.  L’auteur  rapporte 
d’ailleurs  les  trois  observations  à  l’appui. 

—  M.  Cordier,  interne  des  hôpitaux,  rapporte  trois  observations  de  diphthérie,  remarquables 
en  ce  qu’elles  sont  trois  types  des  formes  toxique  d’emblée,  infectieuse  ou  toxique  consécu¬ 
tivement,  et  bénigne  ou  locale.  Le  rapprochement  de  ces  trois  faits  lui  a  permis  d’en  mieux 
mettre  au  jour  les  différents  caractères  ;  d’ailleurs  il  ne  reconnaît  entre  eux  que  des  différences 
de,  forme  et  non  de  nature. 
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Trousseau  conseillait  de  plonger  les  parties  maladeâ  dans  du  sable  chaud,  ou  de 
laisser  tomber  sur  elles  du  sable  chauffé  à  une  aussi  haute  température  que  possible. 

«  Les  malades,  dit  l’éminent  clinicien,  accusent  alors  une  sensation  de  brûlure 
«  très-pénible 5  cependant  vous  pourrez  toujours  mesurer,  à  l’aide  du  thermomètre, 

«  le  degré  de  chaleur  toléré  par  chaque  malade.  Cette,  température  peut  être  de 
«  60  à  70  degrés  centigrades.  Les  douches  ou  les  bains  locaux  de  sable  chaud. 
«  doivent  être  employés  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  pendant  une  ou  deux  heures. 

«  Il  est  important  que  le  sable  soit  maintenu  âü  même  degré  de  température,  oon“ 

«  dition  facile  à  obtenir  parce  que  le  sable  ne  se  refroidit  que  lentement,  et  qu’il 
«  est  toujours  possible  de  le  remplacer  lorsqu’il  commence  à  se  refroidir.  En  Se 
«  conformant  à  cette  règle  dans  l’usage  du  sable  chaud;  les  malades  éprouvent 
«  bientôt  un  soulagement  notable,  et  il  est  facile  de  constater  une  diminution 
«  rapide  dans  les  engorgements  articulaires.  »  {Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu, 
tome  III,  p.  413;  1873,  4e  édit,); 

J’ai  quelquefois  employé  avec  succès  un  remède  populaire  qui  ajoute  à  l’action  du 
calorique  celle  d’un  stimulant  énergique  :  on  trempe  dans  de  l’eau  bouillante  une 
pièce  de  molleton  de  flanelle*  oU  un ‘morceau  de  couverture  de  laine,  qu’on  tord 
immédiatement  dans  un  torchon,  puis  on  verse  dessus  une  cuillerée  d’essence  de 
térébenthine,  et  on  enveloppe  de  cet  épithème  l’articulation  alféCtée,  en  la  recou¬ 
vrant  ensuite  d’un  morceau  de  toile  gommée  ou  d’une  bande  de  flanelle.  Dans  les 
premiers  moments  qui  suivent  cette  application,  le  malade  éprouve  en  général  une 
douleur  très-vive,  qui  ne  larde  pas  à  se  calmer-,  après  un  temps  qui  varie  d’une 
demi-heure  à  plusieurs  heures,  on  enlève  le  topique  et  on  le  remplace  par  de  l’ouate. 

Les  applications  de  collodium  riciné  sur  lés  articulations  douloureuses  modifient 
la  circulation  dans  les  parties  enflammées,  ' et  exercent  ühè  douCé  compression  qui 
peut  favoriser  la  résolution.  . 

Dans  les  mêmes  conditions,  alors  surtout  que  l’inflammation  se  concentré  dans 
un  petit  nombre  d’ârticulalions,  lèS  Vésicatoires  sont  souvent  très-utiles,  en  évitant, 
comme  je  l’ai  dit,  de  les  appliquer  au  niveau  du  carpe  ou  du  tarse. 

C’est  dans  ce  cas  encore  que  les  bains  de  Vapeur  interviendront  avèè  avantage  ; 
on  peut  en  nuancer  les  propriétés  en  substituant  à  l'eaü,  qui  doit  être  vaporisée,  des 
infusés  aromatiques  de  camomille,  de  sureau,  etc.,  ou  des  décodés  résineux  de 
bourgeons  de  sapin,  de.  baies  de  genièvre.  , 


—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  se  préoccupe  des  questions  de  thérapeutiqué.  Elle  a 
mis  au  concours  la  question  du  chloral,  et  a  reçu  à  cette  occasion  un  mémoire  dont  M.  Des¬ 
granges  a  fait  l’objet  d’un  intéressant  rapport.  La  triple  action  du  chloral,  anesthésique, 
hypnotique  et  antispasmodique  y  est  heureusement  résumée.  Anesthésique,  il  l’est  peu;  pas 
assez  pour  être  utilisé  en  chirurgie,  à  moins  qu’on  ne  l’administre  à  des  doses  véritablement 
toxiques.  C’est  surtout  un  hypnotique,  qui  a  sur  l’opium  l’avantage  de  respecter  les  fonctions 
digestives.  Il  a  surtout  été  employé  dans  les  insomnies  dé  la  folie.  Enfin  comme  antispasmo¬ 
dique,  il  paraît  convenir  tout  particuliérement  aux  toux  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche. 

Les  contre-indications  peuvent  naître  d’un  certain  état  d’irritatiOn  des  Voies  digestives,  ou 
encore  d’une  maladie  du  cœur,  à  cause  de  son  action  irritante  topique  et  de  son  influence 
paralysante  sur  le  cœur.  Il  serait  encore  nuisible  dans  les  maladies  du  cerveau,  à  cause  de  la 
congestion  capillaire  qu’il  peut  déterminer  dans  l’encéphale. 

—  MM.  Bermond  et  Aillaud,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon,  ont  traduit  du  British  medicat 
Journal  une  note  fort  intéressante  qui  résume  la  pratique  de  plusieurs  services  hospitaliers 
de  la  Grande-Bretagne,  relativement  au  traitement  de  la  migraine.  Le  docteur  Sauders  pres¬ 
crit  surtout  une  hygiène  prophylactique  sévère  ;  il  y  ajoute  parfois  des  toniques  minéraux 
énergiques,  ou  encore  l’aconit  et  la  térébenthine.  Le  docteur  Balfour  conseille  un  sinapisme, 
puis  un  cataplasme  à  l’épigastre,  et  en  môme  temps  l’ingestion  d’eau  très-chaude.  Le  docteur 
Boberts  ordonne  un  calme  absolu;  quelquefois  il  emploie  la  compression  de  la  tête,  les  appli¬ 
cations  rélrigérantes;  à  l’intérieur,  l’eau  tiède  ou  le  sulfate  de  zinc  à  dose  vomitive.  Le  doc¬ 
teur  Bathursl  Woodmanu  base  son  traitement  sur  les  indications  rationnelles  que  lournlssent 
surtout  les  conditions  étiologiques  du  mal  et  les  formes  diverses  qu’il  peut  affecter. 

Les  procédés  employés  par  les  docteurs  Basham,  Lawson,  Cheadlo,  Nunneley,  Mecall  Ander- 
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Ces  Mini  flolveftt  être  courts,  eii  généi'al,  et  le  premier  ne  doit  pas  durer  plus 
d’un  (piiaft  d’heure  poür  en  tâter  les  effets»; 

Dans  teS  oai  éiléorô,  j’di  piÙMêüt‘&  fois  employé  àvec  succès  les  bains  d’eau  tiède 
minéralisée  àvôè  dô  l’arsénlate  de  soude,  eeux^ci  exigent  des  précautions  pour 
éviter  le  refroidissement  à  la  sortie  du  bain  ;  il  est  important  d’employer  l’arsé- 
niâte  dé  soude  prësqué  pur  à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  mêlé  à  une  quantité  égale 
où  double  de  sôuS-earbonate  SOdique.  A  plus  forte  dose,  ce  dernier  sel  qui  me  paraît 
augiïiôntëi*  l’âotion  résolütite  du  bain,  ;péüt  produire  des  effets  d’excitation  qu’il 
faut  éviter. 

Sous  rinfluenée  d'un  élément  constitutionnel  plus  accentué,  l'arthrite  peut  tendre 
à  la  chronicité,  ou  en  offrir  déjà  quelques  caractères  :  une  Sensibilité  peu  développée, 
de  rempâteraent  circum-articulaire,  avec  un  épanchement  dans  l’articulation, 
quelquefois  considérable,  sans  qu’il  y  ait  toujours  une  tension  proportionnelle  à 
l’abondance  de  cet  épanchement;  assez  souvent  des  veines  dilatées  dessinent  leurs 
sinuosités  bleuâtres  sous  des  tégument!  flasques  et  peu  colorés. 

Dans  ce  cas,  concurremment  avee  les  modificateurs  internes,  avec  les  applica¬ 
tions  topiques  de  teinture  d’iode,  une  compression  douce  et  modérée  rend  de  très- 
utiles  services.  On  enveloppe  l’articulation  de  plusieurs  couches  de  ouate  cardée, 
bien  souple,  et  ofi  roule  autour  une  bande  de  flanelle,  plus  élastique  que  la  bande 
dê  toile,  et  que  l’on  serre  plus  ou  moins,  suivant  les  caractères  objectifs  de  l’arthrite, 
suivant  la  sensation  que  cette  compression  fait  éprouver  au  malade,  et  ultérieure¬ 
ment  suivant  les  effets  observés. 

les  drastiques  ont,  été  conseillés  dans  certaines  arthrites  rebelles  d’origine  rhu¬ 
matismale.  J’ai  vu,  chez  une  femme  atteinte  d’bydarthrose  rhumatismale,  Cruveîlhiér 
prescrire  la  gommme  gutte,  affirmant  que  les  purgatifs  hydragogueS  lui  avaient 
réussi  dans  des  cas  analogues.  Je  me  défie  de  ces  moyens  dont  les  effets  cura- 
tife  Sont  douteux,  et  dont  l’action  sur  les  organes  digestifs  n’est  pas  toujours  inof- 
fensivê. 

ï)ès  médecins  anglais  ont  préconisé  l’usage  interne  du  jus  de  citron  dans  certains 
cas  de  rhumatisme  subâigu»  Jè  l’ai  employé  chez  un  malade  qui  avait,  avec  un 
rhumatisme  rebelle,  les  gencives  fongueuses,  uh  teint  blafard,  quelques  symptômes 
dé  dyscrasle  scofbütiqüe  :  il  m’a  paru  s’en  bien  trouver;  on  en  donne  tous  les  jours 
deux  â  quatre  cuillerées  a  soupe. 


son,  Clifford,  Allbutt,  etc. ,  sont  successivement  passés  en  revue,  et  pour  la  plupart,  avec  les 
tbéoriès  sur  iesquelies  ils  reposent,: 

—  Avant  de  quitter  la  Inérapeutique,  nous  noterons ,  encore  uü  mémoire  de  M.  Debaügé 
sur  Remploi  de  la  noix  vomique  et  des  sels  de  strychnine  pour  combattre  les  vomissements, 

avéc  observation  à  fâppüi;  effet  remarquable  de  préparations  stimulant  et  excitant  spéciale¬ 
ment  la  eôntràction  musculairè. 

—  Parmi  les  observatiotis  curieuses  relatées  encore  dans  le  Lyon  médical,  j’en  remarque 
une  Signée  dü  dôCtèur  Meynet,  médecin  de  la  Charité;  elle  a  pour  objet  une  jeune  fille  de 
17  ans,  qüî,  to’âyant  jamais  été  réglée,  présenta  tous  les  mois,  pendant  deux  ou  trois  jours, 
une  pertë  de  sang  assez  abondante,  se  jprodüisant  par  une  crevasse  autour  de  l’un  ou  l’autre 
mamelon.  Les  accidents  cessèrent  avec  l’apparition  de  l’hémorrhagie  menstruelle  par  les 
voies  nàtüreïlés. 

M.  le  docteur  Cayet,  ehtrnrgien  de  l’Hètel-Dieu,  racOüte  le  fait  d’une  luxation  de  la  ma- 
chOTre  Inférieure  datant  de  plus  de  trois  mois,  qu’ü  a  guérie  a  l’aide  d’un  instrumènt  nouveau, 
cest  une  sorte  de  mors  dans  lequel  la  combinaison  d’un  levier  met  aux  mains  du  chirurgien 
Puissance  considérable  capable  de  briser  les  résistances  osSeuSéS  oü  fibréuses,  Incàpablè 
cepêffdârit  de  dépasser  la  mesure  et  de  provoquer  un  écartement  dangereux.  Aussi  cet  instru¬ 
ment  pourràll=ll  rendre  Sèrvice,  même  dans  les  cas  de  luxation  récente. 

~  des  résultats  que  donne  là  statistique  mortuaire  de  la  ville  de  Lyon,  M.  Bro- 

cnard  entreprend  une  Véritable  campagne  contre  les  grandes  Villes  en  général,  et  contre 
1  ^gloméraiion  lyonnaise,  qui  subit  depuis  plusieurs  années  une  véritable  dépopulation.  Ce 
lait  tient  aux  deux  causes  immédiates  suivantes  i  la  diminution  de  la  natalité  d’abord,  et 
ensuite  la  grande  mortalité  des  nouveau-nés.  La  philanthropie  de  notre  généreux  conflrère 
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Le  rhumatisme  mono-arthritique  ou  oligo-arthritique  (1)  affecte  habituellement 
la  forme  subaiguë,  il  peut  être  d’emblée  apyrétique  ;  la  concentration  et  la  fixité  du 
travail  morbide  indiquent  l’emploi  énergique  des  modificateurs  locaux,  et  spécia¬ 
lement  des  vésicatoires  ;  cette  forme  ne  présente  d’ailleurs  aucune  indication  spé¬ 
ciale  dont  nous  n’ayons  précédemment  parlé. 

Le  régime  dans  le  rhumatisme  subaigu  doit  être  évidemment  plus  substantiel, 
plüs  reconstituant  que  celui  qui  convient  à  la  forme  aiguë  ;  quand  la  fièvre  est 
tombée,  il  doit  être  essentiellement  tonique  ;  si  l’appétit  fait  défaut,  on  cherche  à  le 
ranimer  par  Tusage  des  amers  et  des  eaux  digestives.  Les  vins  généréux  peuvent 
devenir  nécessaires  pour  relever  le  ton  de  la  vitalité  et  de  l’activité  nutritive,  condi¬ 
tions  et  instruments  de  la  solution. 
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J’ai  eu  souvent  le  plaisir  de  causer  avec  M.  Rarabosson,  et  j’éprouve,  à  lire  son  livre,  la 
môme  sensation  qu’en  l’écoutant  parler.  Je  ne  connais  personne  qui  soit  plus  semblable  à  lui- 
même,  soit  qu’il  exprime  sa  pensée  par  la  parole,  soit  qu’il  l’exprime  par  l’écriture.  Ce  sont 
les  mêmes  formes,  les  même  tournures,  les  mêmes  chutes.  Il  est  impossible,  lorsqu’on  connaît 
l’auteur,  de  ne  pas  mettre  l’intonation  sous  chaque  mot  :  il  semble  qu’on  l’entende.  —  Qu’y 
a-t-il  d’étonnant  à  cela?  N’est-il  pas  naturel  que,  sans  «  parler  comme  un  livre,  »  chacun 
écrive  à  peu  près  comme  il  parle?  —  Cela  est  peut-être  naturel,  mais,  ce  qu’il  y  a  de  sûr, 
c’est  que  cela  est  très-rare.  Un  auteur  se  complète  dans  ses  œuvres  écrites  bien  plus  sou¬ 
vent  qu’il  ne  s’y  peint.  Quel  prédicateur  plus  rigoriste  de  la  vertu  et  des  devoirs  sociaux  que 
Jean-Jacques  !  Les  plus  impitoyables  terroristes  de  notre  première  Révolution  ont  presque 
tous  commencé  par  publier  des  pastorales  et  des  bergeries.  De  nos  jours,  les  romanciers  de 
cape  et  d’épée  sont,  dans  la  vie  réelle,  des  gens  plus  que  paisibles,  et  tel  écrivain  de  génie 
qui  a  créé  tant  de  types  de  femmes  en  bronze,  tout  d’une  pièce,  inflexibles  et  d’une  fierté 
surhumaine,  est,  dans  la  pratique,  accessible  à  toutes  les  tendresses,  et  sujet  à  toutes  les 

(1)  On  devrait  bannir  du  langage  médical  ces  mots  hybrides  de  mono-articulaires,  péri- 
utérins,  contraires  à  toutes  les  règles  du  langage  et  de  l’analogie. 

On  peut  dire  mono-arthritique,  poly-arlhritique,  uni-articulaire,  multi-articulaire  ;  on  peut 
dire  une  inflammation  circum-utérine  ou  une  péri-métrite.  Pourquoi  fabriquer  des  mots  bar¬ 
bares  composés  de  grec  et  de  latin  ? 


n’est  aujourd’hui  ignorée  de  personne;  et  lui, i  plus  que  tout  autre,  a  le  droit  de  nous  signaler 
avec  effroi  que,  sous  le  rapport  de  l’accroissement  annuel  de  la  population,  la  France  est,  en 
ce  moment,  avec  l’Autriche,  au-dessous  de  toutes  les  autres  nations  de  l’Europe. 

—  Pour  finir,  je  ne  ferai  que  citer  les  observations  d’endocardites  ulcéreuses  aiguës,  de 
MM.  Dumarest  et  Mayet  ;  celle  de  M.  Connandré,  où  l’on  voit  des  masses  polypiformes  déve¬ 
loppées  dans  les  bronches,  d’origine  probablement  hémorrhagique,  et  expectorées  pendant  un 
traitement  thermal  à  Cauterels  ;  les  deux  faits  recueillis  par  M.  Boucaud  relativement  à  l’hy¬ 
drocèle  aiguë;  enfin  encore  une  observation  de  mort  subite  survenue  après  l’anesthésie  au 
chloroforme,  et  probablement  par  syncope,  dans  le  cours  d’une  amputation  de  jambe,  fait 
rapporté  par  M.  le  docteur  Cabasse.  La  malheureuse  victime  de  ce  malheur  était  un  officier 
qui,  blessé  à  la  journée  du  31  octobre  devant  Sedan,  fut  opéré  sur  les  instances  qu’il  fit  à  ce 
sujet,  malgré  toutes  les  difficultés  au  milieu  .desquelles  on  se  trouvçiit  alors.  Le  fait  a  été  à  la 
Société  de  médecine  l’objet  d’une  nouvelle  discussion  relativement,  aux  choix  des  anesthé¬ 
siques.  On  sait  d’ailleurs  qu’à  Lyon  on  est  resté  fidèle  à  l’éther;  tandis  que  le  chloroforme  est 
devenu  partout  ailleurs  d’un  usage  presque  exclusif. 

Il  y  a  bien  des  gens  qui  s’étonneraient  d'apprendre  qu’à  Lyon  on  est  à  ce  point  conservateur. 

D'  A.  Ferrand. 


Erratum.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  la  formule  de  ‘potion  à  la  propy lamine  publiée 
par  I’Union  Médicale  du  8  février,  au  bas  de.  la  page  191. 

Cette  formule  donnée  par  M.  Beaumetz  est  indiquée  comme  contenant  91  grammes  d’essence 
d’anis.  G  est  quantité  suffisante  (q.  s.)  qu’il  faut  lire. 
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défaillances  de  la  vulgaire  et  faible  humanité.  La  littérature,  loin  d’être,  ainsi  qu’on  le  répète, 
le  miroir  d’une  époque,  en  serait  plutôt  le  contre-pied.  Que  voulez-vous?  on  se  rattrape  en 
théorie. 

M.  J.  Rambosson  fait  exception  à  cette  règle,  —  si  tant  est  que  l’observation  qui  précède 
soit  une  règle.  —  Nature  droite,  convaincue  et  modeste  (c’est  surtout  la  modestie  qui  imprime 
son  caractère  au  phénomène  dont  il  s’agit),  il  ne  cherche  qu’à  exprimer  simplement  ce  qu’il 
pense,  et  il  se  montre  tel  qu’il  est  au  lecteur.  Il  en  résulte  un  charme  particulier  et  une 
confiance  toute  sympathique  ;  même  lorsqu’on  ne  partage  pas  absolument  les  opinions  de 
l’auteur. 

Le  premier  chapitre  du  livre  de  M.  Rambosson  est  intitulé  :  «  L’essence  de  la  vie  et  ses 
manifestations.  »  L’essence  de,  la  vie!  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  M.  Rambosson  aurait-il 
la  prétention  de  connaître  la  vie  autrement  que  par  ses  manifestations?  de  savoir  qu’elle  est 
sa  cause  première,  comment  elle  se  forme,  en  quoi  elle  consiste  en  soi?  Eh  bien,  oui, 
M.  Rambosson  à  cette  prétention,  et,  chose  caractéristique,  il  l’a  en  toute  simplicité,  et  ne 
fait  ni  mystère,  ni  trop  grand  étalage  de  cette  prodigieuse  découverte.  Il  ne  se  l’attribue  pas, 
du  reste,  et  en  laisse  l’honneur  à  la  science  impersonnelle.  «  La  science,  dit-il,  page  19,  a  fait 
un  pas  immense.  Elle  ne  connaissait  pas  l’essence  de  la  vie  ;  cette  question  était  regardée  par 
elle  comme  impénétrable  :  grâce  aux  sciences  comparées,  on  sait  maintenant  que  cette  essence 
est  un  mouvement.  » 

Ça  n’est  pas  plus  méchant  que  ça  !  Donc  l’essence  de  la  vie  est  un  mouvement,  comme  la 
chaleur,  comme  la  lumière,  comme  l’électricité,  comme  le  magnétisme,  comme  tout  ce  que 
nous  connaissons,  en  un  mot.  Je  ne  dis  pas  ce  qui  existe;  je  dis  ce  que  nous  connaissons  ou 
ce  que  nous  pressentons  dans  nos  plus  grandes  hardiesses.  La  physique  est  arrivée  à  l’unité 
de  substance.  Tous  les  corps  ne  seraient  que  de  Téther  à  des  degrés  divers  de  concentration. 
Mais  qu’est-ce  que  l’éther?  Jusqu’à  présent,  ce  n’est  qu’une  hypothèse;  ce  n’est  que  la  satis¬ 
faction  donnée  à  un  besoin  logique.  Il  y  a  concentration,  donc  il  y  a  quelque  chose  de  con¬ 
centré.  Il  y  a  mouvement,  donc  quelque  chose  est  mû.  Toujours  est-il  que  nous  ne  connais¬ 
sons  que  des  résultats  de  mouvements,  que  des  mouvements.  La  vie  comme  le  reste,  selon 
M.  Rambosson.  «  Ce  mouvement  qui  constitue  la  vie,  soit  dans  la  plante,  soit  dans  l’animal, 
soit  dans  l’homme,  est-il  produit  directement,  immédiatement,  demande  l’auteur,  par  ce  que 
l’on  appelle  une  âme,  l’àme  de  la  plante,  l’âme  de  l’animal,  l’âme  de  l’homme?  Est-il  per¬ 
sonnel  dans  chaque  être,  ou  fi’est-il  qu’un  mouvement  ne  faisant  qu’un  avec  le  mouvement 
universel,  une  transformation  de  ce  mouvement?  La  vie  et  l’intelligence  ne  font-elles  qu’un? 
Ou  l’intelligence  est-elle  un  être  à  part?  » 

Malheureusement,  M.  Rambosson  ajourne  sa  réponse  ;  «  Ce  sont  là,  dit-il,  des  questions 
qui  méritent  une  étude  spéciale,  et  qui  dépassent  les  bornes  que  nous  nous  sommes  imposées 
dans  ce  travail.  » 

En  attendant,  M.  Rambosson  lire  des  conséquences  de  sa  nouvelle  manière  de  concevoir  la 
vie.  D’abord,  il  explique  à  l’aide  de  sa  théorie,  pourquoi  il  y  a  des  natures  vulgaires  et  des 
natures  d’élite.  La  vie  est  un  mouvement  comme  là  chaleur;  il  y  a  des  corps  bons  conduc¬ 
teurs,  et  des  corps  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur;  de  môme  certains  organismes  sont 
bons  conducteurs  de  la  vie,  ce  sont  les  natures  d’élite  ;  d’autres,  mauvais  conducteurs,  natures 
vulgaires,  : 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  à  M.  Rambosson  qu’il  ne  paraît  pas  y  avoir  la  moindre  ana¬ 
logie  entre  les  deux  ordres  de  phénomènes  qu’il  assimile  l’un  à  l’autre,  et  qu’il  s’est  ici  laissé 
dominer  par  les  anciennes  théories  qui  faisaient  du  principe  vital  un  être  à  part.  Les  organismes 
plus  ou  moins  conducteurs  de  la  vie,  cela  revient  à  dire,  dans  la  nouvelle  acception  des  choses, 
que  la  vie  est  plus  ou  moins  conductrice  de  la  vie.  Les  forces  auxquelles  il  compare  la  vie  ne 
sont  pas  conductrices  d’elles-mêmes.  M.  Rambosson  dira  peut-être  que  ces  forces  n’ont  pas 
d’organismes  spéciaux  comme  la  vie.  Et  c’est  justement  pour  cette  raison  qu’on  ne  comprend 
pas  bien  ce  qu’il  entend  par  organisme  bon  ou  mauvais  conducteur  de  la  vie. 

Ce  même  concept  de  la  vie-mouvement  entraîne  M.  Rambosson  à  considérer  les  aliments 
comme  des  modificateurs  bien  plus  puissants,  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici,  de  la  vie  en  toutes 
ses  manifestations,  et  à  leur  attribuer  une  influence  de  premier  ordre  sur  le  caractère  et  les 
facultés  tant  intellectuelles  que  morales.  Si  ce  bête  de  mot  :  «  matérialiste  » ,  pouvait  encore 
a.voir  un  sens,  ne  serait-ce  pas  le  cas  de  l’appliquer  à  M.  Rambosson,  qui  va  faire  dépendre 
l’esprit,  ce  souffle,  cette  émanation  céleste,  d’une  chose  aussi  grossière  que  l’alimentation  ? 
Celte  accusation  étonnerait  M.  Rambosson.  Elle  en  a  étonné  bien  d’autres,  sans  parler  de 
ceux  qu’elle  a  tués  moralement.  Elle  ne  lui  serait,  d’ailleurs,  aucunement  préjudiciable  et  ne 
rencontrerait  que  l’incrédulité.  M.  Rambosson  est  classé  parmi  les  écrivains  bien  pensants  ; 
affaire  de  relations. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  la  première  fois  que  l’auteur  émet  cette  opinion.  Il  en  a  déjà  fait 
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l’objet  d'un  mémoire  qui  fût  préSéïilê  à  rAcàdéttiie  de  ttiédècibêi  le  26  m&ffe  j  Béelâtd/- 
chargé  de  la  présentatioh,  s’eipi'imà  ainsi  ‘  «  Si  lés  prinoipéa  süf  ralimémaiiofl,  formulés 
par  M.  Rambosson,  se  confirment,  ils  renferment  une  des  plus  grandes  découvertes  phyéloloa  : 
giqués  faites  jUsqu’à  ce  jour.  »  ■ 

Indépendamment  des  Sujets  que  «oUs  venons  d’indiquer»  le  livre  dont  nôus  parions  traits  : 
les  questions  suivantes  :  Düréé  de  k  vie  de  l’hOtntiie  ;  moyéhs  dè  prolonger  Ses  jours,  Lok  ; 
aussi  curieuses  qüMmpôrtantes  régissant  ralimentâtIOni  --  Influencé  deS  lieutc,  du  sOl  et  dé 
ses  produits,  ainsi  que  des  causes  météorologiques  sur  l’homme.  De  l’hérédité  ohett  les^ 

plantes,  chez  les  animaux  et  chez  l’homme;  alliances  consanguines.  —  Influence  du  physique  ■ 
sur  le  moral.  —  Premiers  débuts  de  la  vie.  Mortalité  des  hoUVèaU-'héS,  De  la  Vleîllesée 
et  dè  la  mort  àU  point  dè  vue  scientifique  et  philosophique.-  Des  inhumations  prédipltéàs  et 
des  moyens  dé  les  pré  venir,  été. 

Que  fauteur  véüille  bîeh  me  permèltre  de  éOnslgnèr  ioi  quelques  réflexions  prises  au  cours 
de  là  letlurè  dé  son  Volume.  Il  dit  ‘  (page  20)  î  «  L’abondanéé  de  cette  force  (la  viê)  rênd 
l’homme  propre  à  toutes  les  jouissances,  à  toutes  les  ëutreprisés  ;  elle  sème  rexistsnce  de  joie 
et  de  bonheur;  mais,  d’utt  aUtrë  côté,  l'iètt  fl’ëSt  plus  èâpablé  de  produire  l’ennUi  et  le  dégoût 
de  f  existence  que  la  dimlHutiôn  de  Cëtie  force  précieuse;  » 

Les  suicidés,  cêpenùàut,  soht  bëâUfcoüp  plus  rares  dans  uu  âgé  avancé  què  dans  k  jeunesse» 
et  les  vieillards  tiennent  d’autant  plus  à  la  vie  qu’ils  paraissent  plus  près  de  la  quitter» 
M.  Ëambossôh  en  cité,  à  lâ  page  61,  Un  ëXëmplé  curlèux  et  presque  touchant,  «  üû  joür 
k  maréclialè  de  Villeroy,  alors  âgée  dé  plus  de  80  ans»  pleurait  à  chaudes  larmes  a  l’une  des 
fenêtres  des  Tnileriès,  en  regardant  une  des  prêmiëres  asoensions  de  ballon  qui  avait  lieu 
dans  le  Jàrdln-ftoyâl.  On  lui  dèriiàndâ  la  cause  dé  son  chagrin  t  «  Ah  !  dikelle»  on  a  trouvé  le 
moyen  de  voler  dans  lès  airs,  on  Va  sans  doute  trouver  aussi  celui  d’être  immortel»  mais, 
hélas  i  cé  sera  quand  je  serai  morte  !» 

Il  dit  eücorê  (page  80)  ;  «  N’à>^t*Dn  pas  VU»  ènflü,  des  animaux  enfermés  dans  k  marbre, 
depuis  dès  SiëclèS,  prèndré  leurs  ébâts  lorsque  Ife  martéàü  du  mineur  est  venu  brider  leur 
prison  ?  a  II  est  plus  que  probable  qu’on  ne  l’a  pas  VU; 

A  propos  de  la  transfusion  du  sang,  M.  ïiamboSson  eitë  un  pàSSagé  dé  LuOàin,  d’âprèS  lequel 
oh  êfer’ait  tenté  dé  croire  qüê  lés  anciens  ont  connu  cette  opération.-  lô  voici  t  sexlus,  fils  du 
grand  Pompée,  veut  Connaître  l’avenir  ;  il  consulte  Eriôhtho,  l’énchâhtaresSê  ;  elle  choisit  sur 
le  champ  de  bataille  Un  cadavre  doht  le  poumon  est  intact;  «  Alors,  faisant  au  cadavre  de 
nouvelles  blessurès,  elle  versa  dans  ses  Veines  üb  sang  nouveau  plein  de  éhaleur.  »■>*-  A  peine 
a-t-çlle  achevé  ses  incantations.  «  ...  Une  chaleur  soüdaiüé  pénétré  le  Sang  du  cadavre,  et  00 
sang  Commence  à  couler  dans  toutès  les  veinés  du  oôrpS;  Dans  son  séîn,' glacé  jusqu’alors,  les 
fibres  irembkntêS  palpitent,  et  k  vie  éàt  rendue  à  Cé  corps  qui  en  avait  oublié  rusage,  ^  ^ 

U  est  possible  que  ce  qu’on  appelle  la  capacité  philosophique  ne  soit  que  la  fausse  honte 
d’avOUèr  qu’oh  h’èütênd  pas  Cè  qu’On  h’énieüd  féèllèméüt  pas.  G’est  eommè  lès  ènfàttts  qUi 
s’amusènt  à  parler  hottêntôt.  .  : 

M.  Rambosson  aime  là  sciènOe  parce  qu’il  aimé  et  oherché  la  vérité.  Il  voudrait  que  tout  k 
monde  Palmâtrihaîs  Ü  est  attaché  à  certaines  idées  qu’il  tient  pour  des  vérités,  et  qUe,  par 
cêla  même,  11  a  le  plus  grand  désir  dé  faire  èntrer  dans  k  domaine  scientifique.  Il  s’efforce, 
en  attendant,  de  diminuer  l’antagonisme,  du  moins  apparent,  qui  existe  entre  les  faits  de 
sciênce  et  quelques-ünès  dè  ces  idées,  parce  qu’il  lui  séfait  tres'-pénibk  de  prendre  parti  poür 
un  côté  contre  l’àuii'e.  LêS  'dèdx  lui  sont  égàlemênt  chers.  Qétté  disposition  d’esprit  l’entraîne, 
comme  bien  d’autres,  en  des  ralsonneménls  dont  k  moindre  inconvénient  est  d’être  inutiles, 

Ces  raisOnrtemênts,  mis  èn  formé,  reviênnent  tous  à  cêlULdi  J  .. 

'  «  —  Ÿ  a-t-il  quelques  phénomènes  qui  autorisent  k  sciénce  â  dire  que  telle  chose  existe  eu 
n’éxktê  pas  ? 

« Non,  absoluméfit  aucun.  ' 

«  —  Il  est  donc  bien  évident  que  ioüt  cé  que  la  Sèiedèé  là  plus  positivé  permet  dé  kirë, 
c’est  de  doülér.  «  ’ 

Si,  prenant  un  èXempk,  je  démandais  à  M.  Rambosson  i  «  Y  â-Wl  quelques  phénomènes 
qüi  autorisent  la  sclénce  à  dire  que  le-  regard  du  bàsilio  ne  tue  pasî  Non,  absolument 
aiicun,  etc.  »  Il  ést  probàblè  que  M.  Rambosson  me  répondrait  dodoement  ;  «  Mais,  cher, 
monsieur,;  k  science  ne  s’occupe  pas  du  basilic,  qui,  pour  elle,  n’eXiste  pas,  attendu  qu’ells 
ne  _s  inquiète  pas  dè  chercher  s’il  y  a  dès  phénomènes  qui  l’autorisent  a  nier  son  existenoa; 
mais  simplement  parce  qu’éllê  ne  connaît  pas  de  phénomènes  par  lesquels  se  révèle  cette  • 
existence.  »  ~  «  Voyez-vous,  ajoulëratt  M.  Rambosson,  il  y  a  k  Science,  qui  s’impose  telle 
qu  elle  est,  sauf  à  se  modiflèr  demain,  et  qui  ne  souffre  ù  aueUn  moment  qu’on  lut  lasse  dire 

y  vous  voudrez,  croyea 

au  basilic,  doutez  du  basilic  ;  cela  ne  regardé  què  Vous.  VOUS  fltds  libre  d'imaginer  tout  ûe  qui 
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vous  fera  plaisir,  hormis  uné  seule  chose»  c’est  que  là  scieacé  se  puisse  prêter  ^  vos  fautai* 

Si  l’avais  l’esprit  bieu  fait,  jô  remerdêfais  M.  Rarabosson  de  sou  bon. conseil. 

L’ouvrage  dont  il  est  question  vient  d’être  couronné  par  l’Académie  française  dans  sa  séance 
solennelle,  et  la  deuxième  éditlou  est  en  vente, 

D'  Maximin  Leghahd. 


AC.iU)ËMÎES.  ET  SOCIÉTÉS  SAYAHTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

BéaUCè  du  fl  dééembre  1872- —  Présidence  de  M.  DoibëaiJ. 

SoMMiiBE.  —  Traitement  des  hernies  étranglées  par  la  ponction  aspiratrice,  —  Traitement  des  rêtféfcîs- 
sements  dü  réctüKl  pâf  là  reétotôhlle  éXtertié.  -*-  flydatide  de  la  mamelle.  Staphyloplastle.  —  Pré¬ 
sentation  d’instrument. 

M.  Dieulafoy  lit  un  travail  sur  la  ponction  aspiratrice,  appliquée  à  la  réduction  des  hernies 
étranglées.  Ce  travail  est  divisé  en  trois  points  : 

1°  La  piqûre  de  l’intestin  dans  la  hernie  étranglée  est-elle  inoffensive,  et  n’est-elle  pas 
de  nature  à  provoquer  des  accidents  ou  à  compromettre  le  supcès  des  autres  moyens  curatifs, 
ultérieurs?  ^  ’ 

2“  Dans  qüel  cas  et  à  quel  moment  doit-on  pratiquer  l’aspiratioa  d’une  hernie  étranglée?, 

3°  Quel  est  le  manuel  Opératoire?  .  : 

Ces  trois  points  ont  été  successivement  traités  pour  établir  l’innocuité  de  la  ponction  aspi-; 
ratridè.  M.  Dieulâfoy  s’est  basé  sur  les  vingt-quatre  observations,  existant  jusqu'à,  ce  jour, 
ayant  trait  à  des  hernies  de  toute  espèce,  ombilicales,  crurales,  inguinales,  et  chez  lesquelles, 
l’étranglement  remontait  à  des  époques  différentes,  Dans  aucun  cas  la  piqûre  aspiratrice  n’a, 
provoqué  le  plüs.léger  accident,  et  quand,  la  kélotomie  a  été  pratiquée  séance  tenante,  c’est, 
à  peine  s’il  a  été  possible  de  retrouver  les  traces  de  la  piqûre  sur  l’anse  intestinale  herniée.. 
L’innocuité  basée  sur  de  telles  preuves  est  donc  un  fait  bien  établi. 

La  question  d’opportunité  è  ensuite  été  abordée  ;  la  ponction  aspiratrice  étant  l’auxiliaire 
lé  plus  direct  et  le  plus  efFicàoe  du  taxis,  le  traitement  rationnel  de  la  hernie  étranglée,  à 
quelques  exceptions  près^  doit  toujours  commencer  par  la  ponction  aspiratrice.  Les  résultats 
obtênus  par  le  procédé  noüvdau  se  chargeraient  de  répondre  à  toutes  les  objections,  puisque; 
sur  vingt-quatre  cas  de  hernies  étranglées  qüi  avaient  résisté  au  taxis  forcé,  au  taxis  répété,, 
aidé  du  chloroforme,  et  autres  moyens  ordinairement  mis  en  usage,  l’aspiration  a  ,  donné 
seize  cas  dê  guérison  et  n’a  été  d’ aucune  entrave  dans  les  autres  cas  où  la  kélotomie  a  été, 
nécéssàire. 

M.  Dieulâfoy  a  terminé  sa  communication  par  l’exposé  do  manuel  opératoire,.  On  introduit 
à  travers  la  peau  l’aiguillè  aspiratrice  n“  1  ou  n"  2,  arrUée  du  vide  préalable.  .Cette  aigpille 
aspire  tout  èe  qu’elle  rencontre  sur  son  passage,  liquide  du  sac,  liquide  et  gaz  de  l’intestin,; 
Aussitôt  la  tumeur  S’affaisse,  fet  la  réduction  devient  des  plus  simples.  Si  la  hernie  ne  rentre, 
pas,  c’est  qu’il  existe  des  adhérences,  et  il  faut,  sans  prolonger  le  taxis,  pratiquer  la  kélotomie; 

Traitement  des  rétrécissements  du  rectum  par  la  rectoiùfhü  éûctêrnë.  M.  VerneHil  demandé 

à  dire  qüelques  mots  au  sujet  dé  la  communication  faite  dans  l’avant-dernière  séance  par 
M.  Panas  l-elativement  au  traitement  des  rétrécissements  du  réctum  par  la  rectotomie  externe; 
Il  rappelle  quMl  a  lu  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  sur  cé  Sujet  dans  la  séance  du 
16  Octobi'e  derniôi*.  Dépüis  lôfs,  M.  Panas  a  eü  l'occasion  dé  pratiquer  aVëc  succès  cette  opé¬ 
ration  chez  un  malade  atteint  d’un  rétrécissement  grave , et  ancien  du  réctum.  ' 

M.  Verneuil  est  d’avis  qu’il  n’existe  entre  M.  Panas  êl  lui  d’âutré  différence  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  nouvelle  méthode,  qu'une  diffêrénce  de  procédé.  M.  Verneuil  a,  le  premier,  pra¬ 
tiqué  cette  opératloû  avéC  l'écraseur  linéaire,  auquel  il  accordé  la  préférence,  tandis  que 
M.  Panas  a  choisi  le  bistouri.  M.  Panas  à  réussi  par  son  procédé  comme'  M.  Verneuil  par  le 
sien,  rien  de  mietix.  Cependant  M.  verneuir  persiste  à  regarder  l’écraseur  linéaii  é  comme' 
ineoniestablement  supérieur  au  bistouri,  il  assimile,  h  ce  point  de  vue,  la  rectotomie  à  l’opéra* 
lion  de  la  fistule  anale.  Il  a  Observé  que,  dans  celle  dernière  opération,  lè  bistouri  est  souvent 
cause  d’héinorrliagie  Ou  d'érysipêle,  accidents  qüe  l’on  fi’à  pas  a  craindre,  suivant  lui,  avec* 
l’écraseur.  Aussi,  m.  Verneuil  a-t-il  associé'  quelquefois,  dans  l’opération  de  la  fistule,  lé  fer 
rouge  a  i’êoraseur,  jamais  le  blstoui-L  II  craint  que,  dans  la  rectotomie,  l’emploi  du  bistouri 
né  soit  suivi  des  mêmes  inconvénients.  La  rectotomie  avec  l’écraseur,  au  contraire,  est  une 
opération  relativemout  innocente,  plus  innocente,  a  coup  sûr,  que  la  rectotomie  avec  le  bis¬ 
touri.  Elle  est  irèB-officaoe  et  dispense  de  tous  lo3  acoeasoires  dont  le  procédé  par  le  bistouri 
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ne  peut  se  passer,  telles  que  les  mèches,  le  tamponnement,  la  dilatation  par  les  canules 
creuses,  etc. 

C’est  pourquoi  M.  Verneuil  persiste  à  accorder  une  prééminence  incontestable  à  l’écraseur 
associé  dans  quelques  cas  au  fer  rouge. 

M.  Desprès  a  vu  un  certain  nombre  d’opérations  de  rectotomie  pour  des  rétrécissements  du 
rectum  ;  ces  opérations  n’ont  été  suivies  que  d’une  amélioration  temporaire  ;  tous  les  malades 
ont  fini  par  succomber.  Il  en  est  des  rétrécissements  du  rectum  comme  des  rétrécissements 
de  l’urèthre  et  de  l’œsophage  ;  on  peut  les  pallier,  non  les  guérir.  L’amélioration  qui  suit 
l’opération  est  d’ailleurs  moins  le  fait  de  celle-ci  que  de  la  dilatation  consécutive.  M.  Des¬ 
près  ne  voudrait  pas  que  les  praticiens,  séduits  par  les  résultats  des  opérations  pratiquées 
par  MM.  Verneuil  et  Panas,  pussent  croire  à  la  curabilité  des  rétrécissements  du  rectum 
par  la  rectotomie  externe,  sur  l’efiicacité  de  laquelle  il  ne  partage  pas  l’opinion  de  ses  col¬ 
lègues. 

M.  Panas  répond  à  M.  Verneuil  que  pour  établir  un  parallèle  entre  deux  méthodes  ou  deux 
procédés  opératoires  il  faudrait  avoir  un  nombre  suffisant  de  cas  d’application  de  l’un  et 
de  l’autre.  Or,  c’est  ce  qui  n’existe  pas  pour  les  deux  procédés  de  rectotomie  dont  il  s’agit. 
L’analogie  invoquée  par  M.  Verneuil  entre  la  rectotomie  et  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus 
semble  à  M.  Panas  fort  peu  probante. 

Le  résultat  de  son  opération  a  appris  à  M.. Panas  que  l’hémorrhagie  n’est  pas  à  craindre 
dans  la  rectotomie  avec  le  bistouri  ;  en  outre,  il  n’a  pas  eu  d’érysipèle.  Rien  d’ailleurs  ne  prouve 
que  le  bistouri  expose  plus  que  l’écraseur  à  l’érysipèle. 

Quant  aux  accessoires  dont  a  parlé  M.  Verneuil,  en  particulier  la  nécessité  de  la  dilatation 
consécutive  au  moyen  de  la  canule,  c’est  un  inconvénient  tout  aussi  inhérent  au  procédé  par 
l’écraseur  qu’à  celui  par  le  bistouri. 

Suivant  M.  Panas,  le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum  comprend  trois  conditions 
ou,  pour  ainsi  dire,  trois  temps  principaux  :  1“  la  dilatation  qu’il  faut  faire  d’abord  avant 
toute  opération;  T  la  rectotomie  qu’il  ne  faut  pratiquer  que  lorsque  la  dilatation  a  échoué, 
soit  que  le  rétrécissement  ne  fût  pas  dilatable.  Soit  qu’il  fût  trop  irritable;  3“  la  dilatation 
consécutive  que  l’on  doit  toujours  faire  après  la  guérison  de  la  rectotomie,  en  introduisant  de 
temps  en  temps  une  canule  creuse  dans  le  rectum. 

M.  Panas  trouve  au  bistouri  un  avantage  précieux  que  n’a  pas  Fécraseur,  celui  de  permettre 
au  chirurgien  de  limiter  exactement  son  incision  au  seul  rétrécissement,  de  voir  ce  qu’il  fait 
et  où  il  va  et  de  ne  pas  dépasser  la  limite  précise  des  tissus  qu’il  veut  diviser.  M.  Panas  ne 
repousse  pas  Fécraseur,  mais  il  le  réserve  pour  les  cas  seulement  où  il  aurait  à  craindre  l’hé¬ 
morrhagie  à  cause  du  siège  trop  élevé  du  rétrécissement. 

M.  Verneuil  n’est  pas  convaincu  par  les  arguments  de  M.  Panas;  il  continue  à  craindre  et 
les  hémorrhagies  et  les  érysipèles  par  le  procédé  avec  le  bistouri,  ayant  vu  plus  d’un  malade 
mourir  de  l’un  et  de  l’autre  accidents  à  la  suite  de  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  par  l’instru¬ 
ment  tranchant.  Il  persiste  donc  dans  sa  préférence  pour  l’écraseur  linéaire. 

Quant  à  M.  Desprès,  M.  Verneuil  le  trouve  beaucoup  trop  exclusif;  il  ne  saurait  partager 
son  opinion  sur  la  prétendue  incurabilité  des  rétrécissements  du  rectum  et  sur  l’inutilité  de 
la  rectotomie.  M.  Verneuil  a  opéré  des  malades  il  y  a  huit  et  neuf  ans,  et  depuis  cette  époque 
la  guérison  ne  s’est  pas  encore  démentie.  Ils  se  portent  aussi  bien  que  possible.  La  rectotomie 
n’a  pas  été  pour  eux  un  simple  palliatif. 

La  dilatation,  seule  admise  par  M.  Desprès  dans  le  traitement  ,des  rétrécissements  du  rectum, 
est  parfois  très-dangereuse  ;  on  a  vu  une  simple  et  unique  tentative  de  dilatation  amener  la 
mort  du  sujet.  D’ailleurs,  la  dilatation  seule,  l’expérience  le  prouve,  est  insuffisante.  Toutes 
les  opérations  de  rectotomie  ont  été  pratiquées  pour  des  rétrécissements  inutilement  traités 
pendant  des  années  par  la  dilatation.  Quant  à  la  dilatation  après  la  reetotomie,  M.  Verneuil 
déclare  n’avoir  pas  eu  besoin  de  la  faire. 

M.  Amédée  Forget,  après  avoir  entendu  l’exposé  fait  par  MM.  Verneuil  et  Panas  de  leur 
procédé  respectif,  déclare  que  s’il  avait  à  se  prononcer,  il  choisirait  celui  de  M.  Panas,  qui 
permet  de  limiter  exactement  l’incision  et  de  ne  pas  tomber  dans  le  tissu  cellulaire  pel¬ 
vien.  Grâce  à  ce  procédé,  le  chirurgien  éclaire  sa  route,  soit  où  il  va,  ce  qu’il  doit  et  ce  qu’il 
ne  doit  pas  couper.  Le  procédé  de  M.  Verneuil,  au  contraire,  coupe  d’emblée  tous  les  tissus 
compris  dans  l’anse  de  la  chaîne  d’écraseur  et  fait  communiquer  la  cavité  intestinale,  avec  le 
tissu  cellulaire  du  bassin.  En  un  mot,  l’opération  de  M.  Panas  est  modérée,  celle  de  M.  Ver¬ 
neuil  est  trop  radicale. 

—  M.  le  docteur  Ledentu  présente  une  poche  hydatique  qu’il  a  recueillie  chez  une  femme 
de  39  ans,  malade  depuis  deux  ans,  entrée  dans  son  service  pour  une  tumeur  du  sein,  présen¬ 
tant  l’ensemble  des  sigues  rationnels  du  squirrhe  de  la  glande  mammaire.  Il  était  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  d’éviter  une  erreur  de  diagnostic.  M.  Ledentu  se  décida  à  pra- 
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tiquer  l’ablation  de  cette  tumeur.  Son  premier  coup  de  bistouri  tomba  dans  les  limites  d’une 
poche  qui  fut  ouverte,  et  donna  aussitôt  issue  à  un  liquide  entraînant  avec  lui  l’hydatide 
recueillie  par  M.  Ledentu. 

—  M.  Lannelongue  présente  un  enfant  atteint  de  division  complète  du  voile  du  palais  qu’il  a 
opéré  à  l’aide  d’un  lambeau  pris  à  la  fibro-muqueuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  L’opé¬ 
ration  a  parfaitement  réussi,  le  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri,  bien  que  l’opé¬ 
ration  ne  date  encore  que  d’un  mois  et  quelques  jours. 

—  M.  Desprès  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  modèle  d’une  nouvelle  pince  coupante 
qu’il  vient  de  faire  fabriquer. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  à Belleyue. 

JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Rupture  traumatique  de  la  membrane  du  tympan  au  point  de  vue  médico-légal,  par  le 
professeur  Politzkr  (de  Vienne).  —  Cette  rupture  résulte  souvent,  selon  le  professeur  Politzer, 
d’un  coup  porté  sur  l’oreille  surtout  avec  la  main  ouverte,  comme  pour  donner  un  soufflet, 
par  la  compression  subite  de  la  colonne  d’air  contenue  dans  le  méat.  Dans  tous  les  cas  obser¬ 
vés,  il  y  avait  une  petite  ouverture  frangée.  Son  siège,  très-variable,  se  trouve  le  plus  souvent  en 
bas  et  en  arrière  plutôt  qu’en  avant,  à  distance  égale  du  manche  du  marteau  et  de  l’anneau 
cartilagineux.  L’ouverture  peut  être  ronde,  mais  elle. est  le  plus  souvent  ovalaire,  parallèle  aux 
fibres  radiées.  Les  lèvres  effilées  de  la  plaie  sont  ordinairement  recouvertes  d’un  caillot  sanguin. 
Tout  le  reste  de  la  membrane  est  normal,  sauf  une  injection  très-marquée  du  plexus  veineux. 

Le  trouble  de  l’ouïe  varie  beaucoup  ;  il  est  plus  intense  quand  le  coup  a  aussi  produit  une 
contusion  du  labyrinthe  ;  celui-ci  est  généralement  intact  quand  l’action  portant  sur  la  mem¬ 
brane  en  divise  les  fibres  élastiques.  Dans  ce  cas,  l’ouïe  est  très-peu  diminuée.  Elle  l’est  sur¬ 
tout  quand  la  force  du  coup  ne  portant  pas  sur  le  tympan,  se  propage  sur  les  nerfs  terminaux 
du  labyrinthe.  La  surdité  se  manifeste  alors  avec  de  grands  bruits.  De  même,  quand  la  contu¬ 
sion  du  labyrinthe  coïncide  avec  la  rupture  du  tympan.  Le  défaut  de  son  du  côté  blessé,  qui 
s’observe  dans  ce  cas,  le  distingue  de  la  simple  rupture  du  tympan.  L’insufflation  de  l’air 
produit  un  bruit  sourd  ;  tandis  que  le  son  est  aigu  et  sifflant,  quand  la  perforation  est  patho¬ 
logique.  Dans  ce  dernier  cas,  l’air  parvient  aussi  plus  difficilement  dans  le  tube. 

La  cicatrisation  est  rapide,  quand  la  rupture  est  sans  complications  ;  elle  n’est  plus  recon¬ 
naissable  après  quelques  semaines.  La  suppuration  résulte  ordinairement  d’un  mauvais  panse¬ 
ment,  mais  l’ouïe  reparaît  même  dans  ce  cas.  Elle  peut  toutefois  rester  incomplète  ou  nulle 
quand  l’ouverture  de  la  plaie  reste  permanente  ou  s’agrandit.  La  surdité  peut  aussi  résulter 
de  la  contusion  du  labyrinthe  sans  rupture  du  tympan. 

D’où  il  suit  que,  pour  donner  un  avis  médico-légal  sur  ces  lésions,  le  médecin  doit  être 
appelé  quelques  jours  après  l’accident,  autrement  il  ne  peut  distinguer  si  la  rupture  est  trau¬ 
matique  ou  pathologique.  {Viener  med.  Wochens.)  —  P.  G. 

FORMULAIRE 

Injection  astringente.  Ricôrd. 

Acide  tannique .  1  gramme. 

Sulfate  d’alumine  et  dé  potasse .  1  — 

Vin  rouge  du  Mid . j  , ,  , .  „ 

Hydrolat  de  roses.  .  ,  .  .  .  }  .  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Deux  ou  trois  injections  par  jour,  à  la  période  de  déclin  de  la  blennor¬ 
rhagie.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  11  Février  1646. 

Alexandre  de  Montfort  dédie  à  Charles  Dans,  bourguemestre  de  Liège,  son  joli  petit  livre 
intitulé  :  Povrtrait  de  la  mouche  à  miel,  ses  vertus,  forme,  sens,  et  instruction  pour  en  tirer 
profit  (in-12  ;  1646).  Voici  comment  s’adresse  au  lecteur  ce  charmant  admirateur  de  l’une  des 
merveilles  de  la  nature  : 

«  Lecteur  bien-vueillanl, 

«  Prennés  en  gré  l’offre  que  je  vous  faits  du  travail  d’une  longue  recherche  du  naturel  de  la 
mouche  à  miel.  Comme  j’ay  pratiqué  plusieurs  années  cest  util  divertissement,  en  un  climat 
assé  froid,  dans  un  séjour  champestre,  et  y  fait  des  remarques  particulières  de  ce  qui  touche 
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ses  qualités  poitr  la  secourir  auK  occasions.  Mon  expérience  vous  fera  voir  ôn  ce  petit  animal 
l’abrégé  d’une  parfaite  œconomie  ppur  en  retirer  utilement  le  fruit  de  son  labeur. 

«  Adieu  !»  —  A.  Ch. 


COURRIER 


-  On  annpnqe  que,  par  arrêté  de  U,  Ip  ministre  de  i’inatruction  publique,  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  a  été  fermée,  à  la  suite  de  troubles  graves. 

Nécrologie.  te  dérmalologiste  le  plus  renommé  et  le  plus  consulté  de  Londres , 
•M.  J.  Sfartin,  vient  db  succomber.' Cè'  n’était  pas  un  savant,  et  beaucoup  de  nos  lecteurs 
ignorent  sans  doute  son  nom.  La  célébrité  des  Wilson  et  Fox  est  beaucoup  mieux  établie. 
C’était  un  guérisseur  três^beureux,  qui  «e  s’appliqua  Jamais  qu’à  guérir.  Il  vint  ainsi  en  1841 
passer  plusieurs  années  à  Paris  pour  suivre  les  cliniques  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Son  esprit 
pratique,  son  coup  d’mil  et  ses-  ressources  thérapeutiques  furent  tcus  ses  moyens  da  succès 
qui  dépassèrent  ceujç  de  tgus  les  dermàtologistes  anglais. 

'  il  est  piprt  dans  des  circonstances  qui,  montrent,  son  extrême  confiance  dans  l’art,  Mteint 
4e  la  pierre,  il  se  fit  d’abord  litbotritier  avec  succès,  mais  un  frisson  intense  suivit  la  der¬ 
rière  séaucé,  et  une,  cystite  avec  abcès  en  fut  la  conséquence,  il  se  fit  tailler  et  ae  rétablit 
.momentanément.  Mais  dea  symptômes, rénaux  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  quatre  luois  après. 
-Un  .aboès  Péripépbrique  se  montra,  et,  quinze  jours  ,  ayaui  sa.  mort,  une  explomlion  de 
.la  région  rénale  amena  l’extraction  d’un  calcul  des  bassinelSrlLen  fut  soulagé,  et  espérait 
.encore  sa  guérison,  quand  les  nausées  et  la  diarrhée  survinrent,  précurseurs  de  la  mort,  n 
mourut  dope,  comme  il  avait  vécu  ;  plein  de  confiance  ,  dans  les  ressources  de  l’art,  qui  avait 
.été  tjOut  -je  secret  de  son  immense  succès,  N’est^çe  pa.s  là  un  éclatant  démenti  donné  aux  posi- 
.tivistes  id^lj^çole  actuelle?  —  P.  G,  , 


n^ulliellin  hebdomadaire  des.  Décès  d’après  les  déclarations  à  F^tat  civil 

;  .du.  1,"  au  6  février  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 
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:ès  du  1“  nu  15  janvier  185 
e,  1.  —  Rougeole,  6.  —  Fièi 
bite,  Tl.  —  Pneumonie,  13. 
9.  ■ 

Décès  du  26  janvier  au  1“  fé 
[.  —  Rougeole,  3.  —  Scarlatii 
16.  — Érysipèle,  5.  —  Diarii 
ras,  L  —  Diphlhérie,  5.  — 
he,  66.  —  Bronchite,  169.—] 
:  Décès  du  19  au  25  janvier 
5.  —  Bronchite  et  Pneumo 

Choléra  nostras 

Choléra  asiatique . 

Angine  couenueusa 

Croup. , . . . . . . . 

Affections  puerpérales. .;.... 

Autres  affections  aiguès . 

Affections  chroniques, 
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Affections  chirurgicales ...... 

Causes  accidentelles. . . . 
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Scarlatin 
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Londres  : 
Variole, 
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SÉra  nost 
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Bruxelles 
Rougeole 
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(1)  Sur  ce  chiffre  da  360  décès,  165  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vd  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D’  Jules  WORMS. 


'  _  Lf  Gérant.  Q.  Richelot. 

Paris.  Typographie  FÉUx  Maltestr  et  G",  rue  dçs  Deux-Portos-Saipt-Sauveur,  23, 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales  a  été  ouverte  hier  à  l’Aca¬ 
démie  dans  des  circonstances  opportunes,  puisqu’un  projet  de  loi  demandant  la 
suppression  de  cette  institution  est  en  ce  moment  à  l’étude  à  l’Assemblée  natio- 
>  nale.  Un  député  de  cette  Assemblée  et  qui  fait  partie  de  la  commission  d’examep, 

'  M.  Théophile  Roussel  était  présent  à  la  séance.  11  eût  été  désirable  que  M.  Bouisson, 

qui  est  également  l’un  des  commissaires  de  ce  projet  de  loi,  eût  pu  y  assister  aussi. 

En  effet,  cette  discussion  s’est  ouverte  par  qn  discours  aussi  sage  qu’habile  pro^ 
noncéparM.  Fauvel,  et  dans  lequel  rhonqrable  académicien  a  défendu  l’inspec¬ 
torat  médical  des  eaux  minérales,  au  triple  point  de  vue  de  l’intérêt  publicj  de  l’in¬ 
térêt  scientifique  et  de  l’intérêt  professionnel.  Qe  thème,  développé  avec  talent, 
sous  une  forme  de  langage  très-modérée,  mais  avec  une  grande  force  de  logique,  a 
conduit  l’orateur  à  indiquer  avec  précision,  la  loi  et  les  règlements  à  la  main,  Je 
véritable  rôle  administratif  et  légal  de  l’inspecteur  des  eaux  minérales,  et  à  répondre 
.ninsi  à  toutes  les  accusations  et  objections  faites  contre  une  institution  qui  n’est 
qu’une  sauvegarde  de  l’intérêt  du  malade  et  delà  dignité  du  médeein. 

Si  ce  discours  produit  au  dehors  l’impression  qu’en  ont  ressentie  l’Académie  ainsi 
que  la  nombreuse'  assistanee  qni  était  venu  l’entendre,  la  cause  de  l’inspectorat 
médical  sera  loin  d’être  anssi  compromise  que  le  prétendent  ses  adversaires  pas¬ 
sionnés  et  agités.  M.  Fauvel  a  dit  avec  autant  d’esprit  que  de  raison  que  dans  cette 
question  on  s’était  plus  préoccupé  d’agiter  l’opinion  que  d’étudier  sérieusement  le 
sujet,, 

f  C’est  ,  un  , phénomène  très-curieux  en  effet,  que  pendant  qu’en  Angleterre  où 

depuis  que  les  eaux  minérales  de  ce  pays  ont  été  soustraites  à  toute  surveillance 
'  médicale,  le  mercantilisme  les  a  fait  tomber  dans  un  tel  discrédit  qu’on 'demande 

aujourd’hui  pour  elles  une  législation  analogue  à  celle  de  la  France;  qu’alors  que 
•  dans  ce  même  pays  les  abus  et  les  crimes  imputables  à  la  liberté  professionnelle, 

surtout  en  ce  qui  concerne  l’exercice  de  la  pharmacie,  poussent  le  législateur  à  sé 
rapprocher  de  nos  lois  restrictives  ;  qu’alors  qu’px  États-Ünis  ,les  scandales  et  les 
désastres  produits  par  cette  liberté  professionnelle  illimitée,  ont  tellement  ému 
i’OPimon  gue  des  lois  ge  préparent  pour  y  mettre  un  terme;  il  est  étrange,  disons- 
nousi  qne  par  une  sorte  d’aberration  quelques  esprhs  réclament  pour  la  France  ce 
que  l’étranger  cherche  à  abandonner,  justement  eifrayé  de  ces  libertés  malsaines 
qui  conduisent  si  facilement  au  crime, 

Cependant,  et  tant  il  est  difficile  aux  esprits  les  mieux  faits  de  se  soustraire 
entièrement  aux  entraînements  des  circonstances  et  des  milieux,  IVL  Fauvel,  à  la 
fin  de  son  discours,  a  innocenté  le  fameux  décret  de  1860,  qui  a  donné  aux  malades 
la  liberté  d’user  des  eaux  minérales  sans  prescription  médicale.  Que,  comme 
M.  Gubler,  M.  Fauvel  eût  reculé  devant  la  difficulté  de  remonter  ce  fâcheux  cou¬ 
rant,  on  l’eût  compris;  esprit  pratique  et  administratif,  M.  Fauvel  ne  peut  proposer 
que  des  choses  pratiques  èt  pôssiblès.  Mais,  l’hOnorahle  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  a  été  plus  loin,  il  a  légitimé,  justifié  ce  décret  contre  lequel,  depuis  douze  ans, 
protestent  tous  les  médecins  hydrologistes,  officiels  ou  libres,  en  présence  des  acci¬ 
dents  et  des  malheurs- produits  par  l’usage  intempestif  ou  abusif  des  eaux  minérales. 

Cet  incident  oublié,^  il  n’y  a  que  des  éloges  à  donner  au  discours  de  M.  Fauvel. 
Après  avoir  prouvé  l’utilité,  la  nécessité  de  l’inspectorat  médical,  personnel,  perma¬ 
nent,  responsable,  délégation  de  l’État  dont  il -représente  l’autorité,  M.  Fauvel  a 
passé  eq  revue  Içs  moyens  par  lesquels  on  voudrait  remplacer  cette  institution. 

^  C  est  principalement  l’inspection  collective,  ce  qu’on  appelle  le  syndicai,  c'est- 
a-dire  cette  institution  qui  a  fonctionné  à  Aix-en-Savoie  pendant  quelques  années, 
et  que  les  adversaires  de  l’inspectorat  personnel  vantaient  à  outrance,  c’est  cette  ins¬ 
titution  que  M.  Fauvel  a  surtout  examinée.  Or,  il  a  montré  que  l’origine  de  cette 
i  institution  n’était  rien  moins  que  respectable,  qu’elle  était  due  à  un  fermier  des 
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eaux  qui  était  aussi  fermier  des  jeux,  et  qui,  pour  se  débarrasser  de  la  surveillance 
d’un  inspecteur  responsable,  imposa,  comme  condition  de  son  double  fermage,  que 
cette  inspection  serait  remplacée  par  un  syndicat  collectif  auquel  il  n’attribua  que 
simple  voix  consultative.  M.  Fauvel  a  cité  le  curieux  article  du  règlement  qui  déter¬ 
minait  les  attributions  de  ce  syndicat;  en  voici  le  texte  : 

<c  Le  fermier  convoque  extraordinairement  la  commission  médicale  consultative  ; 
«  il  ale  droit  d’assister  à  ses  séances,  et  il  reçoit,  chaque  semaine,  ses  rapports 
«  sur  lesquels  il  avise.  » 

Voilà  le  régime,  s’est  écrié  M.  Fauvel,  auquel  voudraient  condamner  nos  méde¬ 
cins  hydrologistes  les  adversaires  de  l’inspectorat  officiel.  En  vérité,  en  fait  de 
dignité  médicale,  ils  ont  des  prétentions  bien  humbles.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  de 
la  commission  syndicale  d’Aix,  a  ajouté  M.  Fauvel,  c’est  que,  pendant  lés  sept  ans 
qu’elle  a  fonctionné,  elle  n’a  pas  fait  de  mal.  Mais,  ce  que  ne  s’empressent  pas  de 
reconnaître  les  adversaires  de  l’inspectorat  officiel,  c’est  que  depuis  qu’il  a  été 
rétabli,  la  prospérité  des  thermes  d’Aix  s’est  accrue  dans  des  proportions  extraor¬ 
dinaires,  y  ewaj. 

Cette  partie  de  son  disconrs  a  conduit  naturellement  M.  Eaiivel  à  exprimer  son 
opinion  sur  la  proposition  de  M.  Gubler  de  réunir,  à  la  fin  de  chaque  session  ther¬ 
male,  tous  les  médecins  de  la  station  en  commission,  pour  échanger  mutuellement 
leurs  vues  et  leurs  idées  sur  les  améliorations  à  apporter  à  leurs  thermes.  Sans  par¬ 
tager  complètement  les  espérances ,  les  illusions  peut-être  de  son  éminent  confrère 
sur  les  avantages  de  cette  institution,  M.  Fauvel  n’y  met  aucun  obstacle  et  demande 
que  l’expérience  se  fasse. 

M.  Fauvel  partage  aussi  les  opinions  du  savant  rapporteur  de  la  commission  des 
eaux  minérales  sur  la  nécessité  d’apporter  des  modifications  au  programme  des 
rapports  officiels  des  médecins  inspecteurs,  programme  contenant  des  détails  qu’un 
simple  régisseur  peut  indiquer,  mais  qu’il  faudrait  étendre  dans  le  sens  scienti¬ 
fique  et  véritablement  médical. 

^  Du  reste,  avec  M.  Gubler,  dont  il  a  relevé,  comme  nous  l’avions  fait  nous-même, 
l’opinion  très-accentuée  sur  le  maintien  nécessaire  de  l’inspectorat,  M.  Fauvel  s’est 
formellement  et  énergiquement  prononcé  dans  ce  sens  après  en  avoir  prouvé  l’in¬ 
dispensable  utilité  pour  tout  esprit  non  égaré  par  la  passion  ou  par  l’intérêt. 

Le  discours  de  M.  Fauvel  avait  produit  une  telle  sensation  sur  l’Académie  que 
personne  ne  demandait  la  parole  et  que  les  conclusions  du  rapport  allaient  être 
votées,  si  M.  le  président  Depaul,  avec  une  grande  insistance,  n’eut  excité  le  zèle 
et  l’ardeur  de  ses  collègues.  Alors,  un  orateur  s’est  présenté  qui  a  demandé  la 
parole  pour  la  prochaine  séance;  c’est  M.  Jules  Guérin.  Il  est  probable  que  l’hono¬ 
rable  orateur  se  posera  en  contradicteur  et  du  rapport  de  M.  Gubler  et  du  discours 
de  M.  Fauvel. 

Avant  cette  discussion,  une. élection  avait  eu  lieu  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  matière  médicale.  La  lutte  s’est  passée  entre  MM.  Moutard-Martin  et 
Oulmont,  proposés  ex  xquo  en  première  ligne  par  la  section. 

Sur  77  votarits,  M.  Moutard-Martin  a  obtenu  47  suffrages,  et  M.  Oulmont  29. 

M.  Moutard-Martin  a  été  élu. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Htîpkal  atecker.  —  Service  de  M.  DESORMEAÜX. 

ÎROIS  OBSERVATIONS  DE  PLAIES  ARTICULAIRES  SUIVIES  DE  GUÉRISON. 

Fracture  transversale  de  la  rotule  droite,  avec  plaie  pénétrante  de  l’articulation.-^ Irrigation 
continue,  —  Guérison. 

Cette  observation  et  les  deux  qui  suivent  ont  été  prises  dans  le  service  de  M.  Des¬ 
ormeaux  par  M.  Key,  interne  du  service. 

F.  A...,  chemisière,  ûgée  de  33  ans,  de  taille  moyenne  et  d'une  bonne  constitution,  s’étant 
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précipitée  le  9  juin,  à  onze  heures  du  soir,  de  la  fenêtre  d’un  premier  étage  sur  le  pavé  de  la 
rue,  fut  transportée  aussitôt  à  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Marie,  n“  15,  où  l’on  constata  une 
fracture  de  la  rotule  droite,  avec  plaie  pénétrante  de  l’articulation.  Les  fragments  étaient  à 
peine  écartés  d’un  centimètre.  Quant  à  la  plaie,  elle  était  nette,  transversale,  siégeait  au  niveau 
de  la  fracture,  avait  3  centimètres  de  long,  c’est-à-dire  presque  toute  la  largeur  de  la  rotule 
et  laissait  écouler  du  sang  mêlé  à  de  la  synovie  dans  toute  l’étendue  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  Sur  le  côté  gauche  du  front,  on  trouva  encore  une  plaie  irrégulière  accompagnée  de 
céphalalgie  assez  vive,  mais  sans  lésion  osseuse.  Des  contusions  sans  importance  existaient  sur 
d’autres  parties  du  corps.  Le  pouls  était  fréquent,  mais  l’intelligence  était  saine,  et  il  n’y  avait 
du  côté  des  membres  aucun  phénomène  qui  pût  faire  craindre  une  lésion  de  l’encéphalç. 

Dès  le  matin,  M.  Desormeaux  fit  faire  sur  le  genou  l’irrigation  continue  avec  de  l’eau  légè¬ 
rement  dégourdie,  après  avoir  toutefois  rapproché  les  bords  de  la  plaie  avec  une  bandelette 
de  toile  enduite  de  collodion,  Le  membre  fut  mis  dans  l’extension  et  fixé  dans  une  gouttière. 

Les  jours  suivants,  il  ne  survint  pas  la  moindre  inflammation  ;  le  genou  se  tuméfia  légère¬ 
ment  sans  rougeur  ni  douleur,  et  la  plaie  suppura  très-peu,  au  point  que,  le  22  juin,  on  la 
croyait  fermée  dans  sa  partie  profonde.  L’état  général  resta  jusque-là  toujours  très-salisfaisant; 
l’appétit  se  maintint  ;  seule,  la  céphalalgie  persista  et  ne  céda  qu’à  des  applications  répétées 
de  sangsues  à  la  nuque. 

23  juin.  Mais  le  23,  dans  la  soirée,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  son  articulation  ; 
celle-ci  se  tuméfia  davantage  ;  et,  par  la  pression,  on  en  fit  sortir  un  liquide  séro-sanguinolent 
très-abondant. 

2ù.  Le  24,  la  tuméfaction  s’étendit  au-dessus  et  au-dessous  de  l’article  ;  la  quantité  de 
liquide  excrété  augmenta,  et  il  s’écoula  de  lui-même;  la  pression  devint  douloureuse  et  le 
tout  s’accompagna  d’un  peu  de  fièvre.  Le  liquide  était  légèrement  trouble,  un  peu  filant  et 
mêlé  à  des  grumeaux  blanchâtres.  Ce  n’était  jusque-là  qu’une  hypersécrétion  de  la  séreuse 
légèrement  enflammée,  et  il  y  avait  à  craindre  que  l’inflammation  ne  suivît  de  près.  Toute¬ 
fois,  il  n’y  avait  pas  encore  la  moindre  rougeur.  L’irrigation  fut  continuée. 

25-26.  Le  25,  et  dans  la  matinée  du  26,  la  tuméfaction  gagna  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  mais  sans  rougeur  ni  tension.  La  sécrétion  articulaire  ne  changea  pas  d’aspect,  et 
l’état  général  resta  bon,  sauf  un  peu  de  fréquence  du  pouls. 

Le  26,  dans  la  soirée,  la  malade  eut  un  frisson  qui  dura  un  quart  d’heure  ;  la  température 
axillaire  ne  dépassa  pas  ■  .àf  , 

27.  Le  27,  la  tuméfaction  et  l’écoulement  semblèrent  diminuer,  et  le  frisson  ne  se  répéta 
pas.  T.  M.,  37“,4.;  -  T.  S.,  38”. 

28.  T.  M.,  37“,4  ;  —  T.  S.,  37“,8. 

29.  La  tuméfaction  disparaît;  le  liquide  est  moins  abondant  et  plus  épais.  T.  M.,  37°  3* 

—  T.  S.,  37”, 7.  ’ 

30.  T.  M.,  37”,4;  —  T.  S.,  37”,8. 

1"  juillet.  T.  M.,  37”, Zi  ;  — •  T.  S.,  38”. 

2.  La  tuméfaction  a  disparu;  l’écoulement  de  liquide  est  presque  nul,  T.  M.,  37“  4;  — 
T.  S.,  37”,6.  Plus  de  douleur.  ’ 

6.  La  cicatrice  commence  à  se  faire  ;  les  fragments  sont  presque  en  contact  ;  aussi,  n’em¬ 
ploie-t-on  aucun  appareil  pour  les  rapprocher;  seraient-ils  d’ailleurs  écartés  qu’on  n’en  em¬ 
ploierait  peut-être  pas  encore,  de  peur  de  provoquer  un  épanchement  articulaire  en  empê¬ 
chant  l’écoulement  du  liquide.  L’irrigation  continuel 

16.  La  plaie  bourgeonne  ;  la  tuméfaction  est  limitée  à  la  partie  interne  du  genou  ;  l’état 
général  est  excellent.  On  supprime  l’irrigation  et  on  fait  un  pansement  simple  avec  le  glycé- 
rolé  d’amidon. 

La  malade  a  encore,  le  matin,  37”,5  et,  le  soir,  37”,8;  ce  qui  prouve  que,  à  l’époque  de  la 
sécrétion  articulaire,  il  n’y  avait  pas  d’inflammation.  Le  membre  est  toujours  maintenu  dans 
une  gouttière. 


17.  La  cicatrice  se  fait  rapidement  ;  il  y  a  à  la  partie  interne  un  petit  pertuis  qui  semble 
communiquer  avec  l’article  et  par  où  il  sort  quelques  gouttes  de  sérosité  citrine.  Les  frag¬ 
ments  de  la  rotule  sont  mobiles,  mais  presque  en  contact. 

23.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée;  l’écartement  est  à  peine  de  1/2  centimètre-  on 
met  un  bandage  silicaté.  ’ 

12  août.  On  enlève  le  bandage.  Les  fragments  sont  en  contact  et  parfaitement  réunis  ;  pro- 
uaDlemenl  par  un  cal  osseux,  car  on  ne  sent  pas  entre  eux  la  moindre  mobilité.  La  cicatrice 
est  au  niveau  de'la  soudure  et  déprimée.  La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  possible 
mais  peu  étendue  et  douloureuse;  on  ordonne  des  douches  et  des  frictions.  ’ 

8  septembre.  La  malade  marche  sans  bâton.  La  flexion  est  encore  gênée  et  douloureuse  et 
U  y  a  quelques  craquements  dans  l’articulation.  ’ 
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La  tnalade  demande  à  sortir.  Quelques  jours  après,  j’ai  appris  par  nue  dé  ses  voisines  i 
qü’elle  était  enceinte  dé  cinq  mois  quand  elle  a  quitté  l’hôpital,  et,  par  suite,  de  deux  quand  ' 
elle  y  est  entrée.  Elle  n’a  présenté  aucun  symptôme  iiiorbide  du  côté  de  l’utérus,  te  qüî  ’péttl 
s’expliquer  par  le  manque  à  peu  près  complet  d’inflammation  dans  son  article.  '  '  ' 

Fracture  de  Colécrâne  droit  avec  plaie  pénétrante  de  l’articulation^  Irrigation  continue,  . 

Guérison,  .  !  j 

Pendant  que  la  malade  qui  fait  le  àüjet  de  l’observation  précédente  était  dans  le  service,  et 
alors  surtout  què  sôn  état  n'inspirait  plus  aucune  inquiétude,  R.  M,.,,  âgée  de  35  ans.  Cuisi¬ 
nière,  douée  d’une  bonne  constitution,  entra  le  1*'  juillet  dans  le  service,  salle  Sainte-Marie, 
n'"  13,  pour  une  fracture  avec  plaie  de  l’olécrâne  droit,  qu’elle  s’était  faite  en  tombant  de  la 
hauteur  d'’un  premier  étage  sur  le  côté,  On  trouvait  au  niveau  du  coude,  à  la  partie  inférieure 
de  Tolécrâne,  une  petite  plaie  mâchée,  transversale,  large  d’un  centimètre  environ,  par  laqtièîle 
l’air  entrait  en  sifflant  dans  la  flexion  de  l’avant-bras  et  sortait  sous  forme  de  bulles  dàhs 
l’èxtension.  Ce  signe  étant  plus  que  suffisant  pour  démontrer  rouverture'de  rarticulàlîon,  on 
se  garda  de  toute  exploration.  Dé  plus,  cette  plaie  se  trouvant  au  niveau  de  la  base  de  l’olé- 
crânè,  et  ne  paraissant  pas  tortueuse,  on  songea  à' une  fracture  de  cet  ôs.  EU  effet,  on  pouvait 
le  faire  mouvoir  latéralement  et,  dans  l’extension  du  membre,  on  obtenait  la  Crépitation.  Il  n’y 
avait  pas  le  moindre  écartement;  le  lieu'  dé  la  fracture  et  les  ligaments  expliquent  assez  le 
fait.  II  n’y  avait  pas  encore  le  moindre  gonflement,  et  il  ne  sortait  rien  par  la  plaie.  L’acci¬ 
dent  était  arrivé  la  veille,  et  l’examen  était  fait  le  1“  juillet,  à  six  heures  du  soir.  L’occlusion  • 
avec  de  la  baudrUche  fut  aussitôt  faite';  le  membre  fut  mis  dans  la  demî-flèxion  et  le  tùut 
entouré  décompresses  imbibées  d’eâu  blanche.  Outre  cette  lésion,  on  trouvait  encore  une 
forte  contusion  du  côté  des  reins,  et  surtout  de  la  cuisse  droite,  dont  lès  mouvements  étaient 
très-doulourêux.  Il  y  avait  de  la  rétention  d’urine.  Du  côté  de  la  tête  et  des  autres  parties  dU' 
corps,  il  n’y  avait  absolument  rien  ;  l’intelligence  était  parfaite;  le  pôùls  peu  fréquent.  • 
2  juillet.  Le  lendemain  matin,  M.  DesormeaUx  fit,  dès  son  arrivée,  employer  l’irrigatiott 
continue.  Le  membre  fût  mis  dans  une,  gouttière  et  immobilisé  dans  l’extension  la  plus  com¬ 
plète.  Un  seau  suspendu  au-dessus  du  lit,  et  plein  d’eau'  légèrement  dégourdie,  laissa  couler 
goutte  à  goutte  le  liquide  qu’il  contenait.  La  malade  ne  se  plaignait  pas  du  tout  de  son  bras  ; 
elle  ne  parlait  que  de  ses  reins.  Je  laisserai  cçs  symptômes  de  côté,  parce  qU’ils  n’Ont  aucun 
rapport  avec  le  point  que  je  veux  mettre  en  relief,  c’est-à-dire  avec  la  fracture  compliquée  de 
plaie  articulaire.  Du  resté,  ils  ont  disparu  par  le  repos  pUr  e]t  Simple,  ainsi  que  la  rétention 
d’urine.  Quant  à  la  fièvre,  elle  était  presque  nulle;  le  matin,  elle  ept  36“,8-;  ïé  isoir, 
et,  dès  le  lendemain,  la  température  diminuait.  .  ,  ■  '  ■  •  ’  ■ 

16.  Jusqu’au  16,  il  n’y  eut  pas  là  moindre  tuméfaction,  ni  la  moindre  douleur  ;  àpssî^  tpute 
menace  d’inflammation  paraissant  écartée,  on  supprima  l’irrigation,  et,  tout.'en  lâîssànt  .  Ie 
bras  dans  une  gouttière  écliancrée  au  niveau  du  coude,, ou  fît  süi’  là  plaie,  un  pansèjùent  simpiè. 
Mais,  au  fur  et  à  mesure  que  la  douleur  lombaire  disparaissait,  |a  malàde  se  plaignait  d’une 
douleur  dànS  l’épaule  droite,  douleur  qu’on  attribua  d’abord  à  la  position  fixe  du  hiembre,  et 
qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  provenait  d’une  contusion  de  cette  partie  du  corps. 

17.  Le  17,  la  plaie  n’était  pas  complètement  cicatrisée  à  la  surface;  mais  elle  ne  con^muni- 
quait  déjà  plus  avec  l’article.  Quant  à  l’olécrâne,  il  était  encore  mobile. 

23.  Le  23,  la  plaie  était  complètement  cicati’iséô  ;  aussi,  dès  le  25,  on  mit  le.  coude  dans 
un  appareil  inamovible  en  plâtre,  ayec  le  bras  dans  une  extension  modérée,  de  mapière  à 
maintenir  les  fragments  ,  en  contact  et  q  obtenir  la  consolMation.  Qn  fit,  ep  même  temps,  une 
fenêtre  au  niveau  du  coude  pour  surveiller  la  cicatrice.  La  malade  se  plaignait  de  plus  en  plus 
de  son  épaule,  dont  le  mouvement  d’extension  était  trèsdimité,  surtout  quand  on  maintenait 
l’omoplate. 

6  août.  On  enlève  l’appareil.  La  consolidation  est  faite  par  un  cal  osseux  inégal  et  volumi" 
neux  que  l’on  sent  parlaitemcnt  à  la  palpation.  L’articqlation  èst  un  peu  raide.  Qn  ordonne 
des  douches. 

21  septembre.  Le  21  septembre,  la  flexion  et  l’extension  du  coude  «ont  presque  aussi  éten- 
dims  que  celles  du  côté  gauphfc;  seule,  la  lésion  de  l’épaule,  qui  du  reste  ne  s’améliore  pas,'  a 
fait  rester  la  malade  aussi  longtemps  dans  la  salle.  On  sent  encore,  au  niveau  de  la  fracture, 
une  petite  saillie  osseuse  bien  marquée. 

Plaie  pénétrante  de  l’articulation  radio-carpieme  droite. Irrigation  continue,  —  GuérUon- 

A  coté  de  ces  deux  observations  de  fracture  compliquée  dè  plaie  artiçUlàire,  je 
mwtrai  le  cas  suivant,  qui  peut-être  est  moins  intércssanl,  mais  oui  a  aussi  sa 
valeur.  ’  ^ 
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Le  20  avril  1872,  P...  (Louis),  raboteur,  âgé  de  hk  ans,  d’une  constitution  très-robuste, 
entra  dans  le  service  de  M.  Desormeaux,  salle  Saint-Pierre,  n“  6,  pour  une  plaie  du 
poignet  qu’il  s’était  faite  en  tombant  sur  un  instrument  tranchant.  Cette  plaie  était  à  la  fape 
dorsale  du  poignet  droit;  elle  partait  de  la  ligne  médiane  et  gagnait  transversalement  l’apo^ 
pjiyse  styloïde  du  cubitus.  L’articulation  était  largenjent  ouverte,  paais,  comme  la  plaje  était 
nette,. on  tenta  la  conservation  du  membre.  M.  Desormeaux  nait  trois  points  de  suture  avec 
du  fil  de  fer,  et  fit  aussitôt  employer  l’irrigation  continue  avec  de  l’eau  légèrement  dégourdie. 
Le  pouls  était  très-fréquent,  la  langue  saburrale  :  un  purgatjf  fut  donné. 

Bl.  Le  21,  il  y  avait,  autour  de  la  plaie,  un  léger  gonflement. 

22.  Le  22,  le  malade  avait  eu  du  frisson  dans  la  nuit,  l’avant-bras  était  rouge  et  gonflé. 

23.  Le  23’,  la  tuméfaction  forçait  à  enlever  les  fils;  les  bords  de  la  plaie  restaient  pourtant 
en  contact- 

24.  Le  24,  la  rqugeur  et  lé  gonflement  gagnaient  le  coude,  et  la  plaie  laissait  écouler  par 
la  pression  quelques  gouttes  de  pus.  L’articulation  du  poignet  n’était  pourtant  pas  distendue 
par  du  liquide;  le  gonflement  paraissait  limité  aux  parties  molles,  et  l’état  général  était  bop, 
sauf  un  peu  de  fréquence  du  pouls. 

26.  Le  25,  le  gonflement  diminuait. 

29.  Le  29,  la  rougeur  persistait  autour  du  poignet,  mais  la  tuméfaction  était  en  grande  partie 
disparue,  et  il  ne  semblait  pas  y  avoir  d’épanchement-  dans  l’article,  La  plaie  était  fermée  pro¬ 
fondément,  et  les  parties  molles  du  bras  avaient  repris  leur  souplesse. 

80.  Le  30;  le  malade  demandait  à  sortir  ;  et,  quoi  qu’on  fit,  on  ne  put  le  retenir.  Il  devait 
venir  tous  les  .Jours  se  faire  panser  la  plaie;  mais  on  ne  le  revit  plus,  ce  qui  permet  de  penser 
que  la  guérison  s’êst  maintenue. 

Yoilà  troig  cas  très-graves  dans  lesquels  U  n’y  a  presque  pas  eu  trace  dlnflam-  ' 
raatiop,  flt  Je  qrqis  que  le  succès  peut  eu  être  attribué  à  rirrigation  continue  avec 
l’eau  légèrement  dégourdie.  Ce  sont  les  seuls  cae  de  plaie  articulaire  qui  se  soient 
présentés  dans  le  service  en  1872.  Pour  qu’on  ne  croie  pas,  cependant,  que  l’irriga¬ 
tion  est  apte  à  tout  guérir,  je  dirai  qu’elle  a  été  employée,  dans  le  courant  de  l’année, 
dans  deux  autres  cas  seulement. 

Le  premier  est  celui  d’un  homme  pris  dans  un  éboulement,  qui  est  arrivé  à  l’hô¬ 
pital  ayant  au  pied  droit  une  plaie  au  niveau  de  la  malléole  externe  avec  fracture  de 
la  malléole;  une  plaie  à  la  face  inférieure  du  talon  avér’dènn'datbtt  ^^  Com¬ 
pléta  de  cet  0^;,  PU  vaste  épauchemant  sangniu  arti0u]a,î|’e  avec  ot^èrtiire  pro&able 
de  l’articulation.  Il  y  avait,' en  outre,  diverses  contusioua  peu  iiupûrtantes  .$pr  le 
reste  du  corps.  L’imgatiqu  ast  epiployép.  Quatre  jours  après,  arrive  jûn  j^legmon 
diffus  qui  emporte  rapidement  le.malada,  pialgré  des  i.noisiops  muHtples. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’up  homme  sur  le  pied  duquel  )âtait  passée  la  roue 
d’un  tombereau,  et  qui  avait  trois  plaies  :  une  plàîe  plantaire  partant  de  l’extrémité 
postérieure  du  premier  espace  intermétatarsien,  éontournant  le  pli.  Merdigital  cor¬ 
respondant,  et  ne  s’arfêtarit  qu’à  l’extrémité  antéfîeupe  et  süpèrfeüfe*  dé  ce  rnêdie 
espace,  de  aorte  que  le  gros  orteil,  séparé  des  autres,  rte  tenaft  préside  q^  son 
artiçulation  tarso-métatarsienne;  une  seconde  plaie  ,  à  la  lace  interné  du  même 
orteil,  et  rejoignant  la  première  à  la  partie  supérienpe;  au  niveau  de  l’articulation 
du  troisième  orteil. avec  le  métatarsien,  une  troisième  plaie  lipéalre  antéro-posté- 
rieurp,  longue.  de  2  à  3  centimètres,  et  par  laquelle  faisait  hernie  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Comme  iLM’y  avait  aucune  fracture,  la  conservation  fut  tentée,  et  l’irrigation 
ooEtthud  erhployéé.  Sept  jours  apres,  le  malade  était  pris  de  tétanos  et  sueeombait 
rapidement.  A  l’autopsie  on  trouva  dans  le  canal  rachidien,  au  niveau  de  la  région 
dorso-lombaire,  un  épanchement  sanguin  extra-méningé. 

L.  Rey, 

_  Interne  du  service. 

BIBLIOTHËaUE 

DE  LA  FIÈVRE  DAIS  LES  lALADIES  DES  VOIES  URINAIRES,  par  1«  Docteur  Albert  m.lhmbs. 

Paris;  Adrien  Delahaye. 

des  cottipHcatîons  le*  plus  fréquentes  et  quelquefois  les  plus  graves  des  maladies  des 
voles  urinaires  est  la  fièvre  qui  fait  l’objet  de  cet  intéressant  travail;  et  cependant  cette 
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fièvre,  dans  sa  forme  la  plus  spéciale  étu  moins,  «elle  qui  est  caractérisée  par  trois  stades  de 
frisson,  de  chaleur  et  de  sueur,  ne  semble  pas  avoir  frappé  l’attention  des  chirurgiens,  même 
de  ceux  qui  ont  le  plus  honoré  le  commencement  de  ce  siècle.  Velpeau  est  le  premier  qui  en 
ait  fait'  l’objet  d’une  publication  particulière  dans  le  troisième  volume  de  ses  Leçons  cliniques 
(1841),  On  pourrait  dbnc  croire  que  c’est  lui  qui,  le  premier,  a  fixé  sôn  attention  sur  ce  sujet, 
si  Civiale  n’eût  écrit  à  la  page  172  de  son  Parallèle,  publié  en  1836  :  «  Des  accès  de  fièvre 
ont  eu  lieu  à  la  vérité  chez  quelques-uns  de  mes  malades;  mais  ils  se  sont  presque  toujours 
terminés  le  premier  jour  par  la  sueur.  Chez  un  petit  nombre,  cès  accès  ont  reparu  lorsque  le 
frisson  n’avait  pas  été  suivi  de  sueur  abondante.  »  Aussi  les  prétentions  de  cèlui-ci  à  la 
priorité  paraîtrâiént-elies  fondées,  si,  quelques  lignes  plus  bas,  il  n’eût  ajouté  :  «  Tous  les 
chirurgiens  savent  que  le  bathétérisme  ordinaire,  et  même  la  simple  introduction  d’une 
bougie  molle  dans  l’urèthre,  peuvent  déterminer  le  môme  accident.  »  C’était  donc,  de  son 
aveu  même,  un  fàit  généralement  connu;  seulement,  on  ne  l’avait  pas  jusqu’alors  suffisam- 
rdent  distingué  des  fièvres  traumatique  et  inflammatoire.  Lui-même,  dans  ses  travaux  anté¬ 
rieurs,  ne  l’avait  pas  considéré  autrement  ;  il  le  regardait  si  peu  comme  une  découverte  qui 
lui  lût  propre  qu’il  n’en  parle  que  pour  en  disculper  la  lithotritie;  que,  dans  les  première  et 
deuxième  éditions  de  son  Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  il  ne  lui  consacre 
qù’un  alinéa,  et  qu’il  ne  songea  à  le  revendiquer  qu’à  la  fin  de  la  troisième. 

D’un  autre  côté.  Sauvages  et  Pinel  n’en  parlent  pas,  et  je  n’en  ai  pas  trouvé  plus  de  traces 
dans  le  savant  article  Fièvres  du  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales;  de  sorte  qu’il  y  a 
là  une  lacune  que  je  n’ai  pu  combler.  Il  est  probable  que  la  connaissance  de  cette  fièvre  était 
en  germe  dans  la  pratique,  qu’elle  a  grandi  dans  les  débats  provoqués  par  l’origine  de  la 
lithotritie,  et  que  c’est  alors  que  plusieurs  auteurs,  la  trouvant  de  grande  valeur  et  sans  pater¬ 
nité  connue,  ont  songé  à  lui  donner  leur  nom. 

M.  Malherbe  glisse  très-légèrement  sur  ce  point  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  il 
s’oècupe  de  la  nature  de  cette  fièvre  ;  il  cite  beaucoup  d’auteurs  français,  et  même  des 
auteurs  allemands  et  anglais  qu’il  dit  s’êtrè  fait  traduire.  Velpeau  attribue  celte  fièvre  à  ce 
que  certains  principes  de  l’urine  sont  forcés  de  rentrer  dans  la  circulation  par  une  plaie,  une 
excoriation,  etc.  M.  Perdrigeon  (1853)  adopte  la  théorie  de  Velpeau  ;  mais,  outre  la  résorption, 
il  admet  l’arrêt  plus  ou  moins  complet  de  la  sécrétion  urinaire.  M.  Maisonneuve  ne  reconnaît 
d’autre  cause  que  la  résorption  de  l’urine  en  nature,  ainsi  que  M.  Reliquet. 

'  Selon  Civiale,  la  fièvre  urémique  est;  l’effet  de  manœuvres  sur  l’urèthre  ou  sur  la  vessie; 
mais  elle  proviendrait  Rarement  du  premier  sf  on  pouvait  le  soustraire  aux  manœuvres  exécu¬ 
tées  dans  la  seconde.  Quant  à  sa  nature,  après  avoir  rejeté  toutes  les  opinions  (actions  méca¬ 
niques,  irritantes,  néphrites,  etc.),  il  se  borne  à  dire  que  c’est  dans  le  malade  lui-même,  dans 
l’état  de  ses  organes  et  dans  les  désordres  produits  par  les  maladies  antérieures,  celle  surtout 
pour  laquelle  on  réclame  l’intervention  de  la  chirurgie,  qu’il  faut  chercher  les  causes  réelles 
et  effectives  de  la  fièvre  urineusè.  Pas  d’autre  explication. 

'  Reybard  et  M.  Bron  (1858),  qui  font  de  cette  fièvre  l’apanage  presque  exclusif  da  l’urèthre, 
la  regardent  comme  Une  sorte  de  réaction  contre  la  douleur;  cependant  celui-ci  soupçonne 
qu’il  pourrait  bien  y  avoir  quelquefois  une  suspension  de  la  sécrétion  rénale  par  suite  d’une 
dépression  des  forces;  M.  Ghassaignac  s’en, prend  uniquement  au  tissu  spongieux  de  l’urèthre, 
partant  de  la  fausse  idée  que  les  femmes  n’ont  jamais  cette  fièvre. 

Perrève  l’a  attribuée  à  la  putréfaction  de  l’urine  dans  la  vessie.  Pour  Bonnet  (de  Lyon),  Heur- 
tèloup,  et  pour  certains  auteurs  anglais,  il  y  a  défaillance  nerveuse  :  nous  avons  vu  dernière¬ 
ment  préconiser  cette  théorie  pour  expliquer  un  fait  célèbre. 

M.  Verneuil,  en  1856,  chez  un  homme  mort  de  fièvre  urineuse  à  la  suite  de  cathétérisme 
pour  une  valvule  du  col  de  la  vessie,  trouva  une  inflammation  des  deux  reins,  et  il  fut  porté 
à  croire  que  cette  néphrite  avait  joué  un  rôle  dans  la  production  de  la  fièvre. 

Moi  aussi,  je  me  suis  occupé  de  cette  question.  Déjà,  dans  mes  recherches  de  1866,  j’avais 
fait  jouer  un  grand  rôle  à  ta  résorption  urineuse,  et,  aujourd’hui  encore,  ce  que  j’ai  observé 
à  la  suite  des  opérations  sur  les  voies  urinaires  ne  me  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  C’est 
cet  accident,  bien,  plus  que  l’hémorrhagie,  qui  ne  m’a  jamais  fait  perdre  un  malade,  que  j’ai 
eu  en  vue  dans  les  perfectionnements  successifs  de  mon  manuel  opératoire.  Mais  je  reconnus 
bientôt  que,  si  l’introduction  de  l’urine  dans  le  sang  rend  compte  de  beaucoup  de  faits,  cer¬ 
tains  autres  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  l’extension  aux  reins  d’un  travail  inflammatoire 
qui  diminue  d’une  manière  prompte  et  plus  ou  moins  complète  leur  fonction  épuratoire; 
qu’en  un  mot  il  y  a  empoisonnement  dans  des  cas  par  absorption,  et  dans  d’autres  par  réten¬ 
tion  dans  le  sang  des  éléments  de  l’urine  {Gaz.  méd.,  1861,  p.  766).  Ceci  expliquerait  pour¬ 
quoi  les  accidents  immédiats  sont  moins  en  rapport  avec  la  gravité  des  altérations  morbides 
qu’avec  la  soudaineté  et  l’étendue  du  processus  inflammatoire.  Le  premier  effet  d’une  pyélite 
ou  d  une  néphrite  aiguës  est  de  diminuer,  de  supprimer  même  la  sécrétion  urinaire  ;  généra- 
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lement,  avec  une  marche  chronique,  elles  ne  font  que  la  vicier.  En  sorte  qu’une  inflammation 
aiguë  légère,  mais  générale,  de  la  membrane  qui  tapisse  la  face  interne  des  reins,  peut  être 
plus  promptement  mortelle  qu’une  fonte  purulente  qui  altère  peu  à  peu  leur  tissu.  Mais  aussi 
l’on  a  beaucoup  plus  de  chances  de  la  voir  guérir. 

M.  Malherbe  combat  l’explication  de  la  fièvre  urineuse  par  absorption  ;  à  son  avis,  «  elle  a 
toujours  pour  point  de  départ  une  lésion  matérielle  ou  fonctionnelle,  permanente  ou  passagère 
d’une  ou  des  deux  glandes  rénales  ».  Si  on  ne  la  retrouve  pas  après  la  mort,  c’est  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’une  congestion  qui  a  disparu  avec  la  vie  ;  «  aussi,  ajoute-t-il,  les  symptômes 
de  la  néphrite  interstitielle  et  ceux  de  la  fièvre  urémique  présentent  une  analogie  qui  va 
jusqu’à  l’identité  parfaite.  »  Il  me  paraît,  en  effet,  avoir  trop  de  tendance  à  identifier  les 
diverses  formes  de  la  néphrite  :  le  traitement  en  éprouverait  une  certaine  confusion. 

Il  pense  que  l’irritation  de  l’urèthre  ou  de  la  vessie  s’étend  aux  reins  par  sympathie  ou 
par  action  réflexe.  Il  me  semble  qu’on  abuse  un  peu  de  ces  mots;  pourquoi  pas  par  conti¬ 
nuité?  On  en  a  dit  autant  des  épididymites  qui  compliquent  si  souvent,  les  uréthrites,  et 
cependant,  avec  de  l’attention,  on  s’assure  presque  toujours  que  c’est  par  les  canaux  défé¬ 
rents  que  le  transport  se  fait.  Il  ajoute  que  Tagent  impressionnant  est  presque  toujours  un 
corps  solide,  et  que  l’emploi  des  injections,  même  caustiques,  en  est  rarement  suivi.  Il  y  a 
déjà  longtemps  que  j’ai  signalé  le  peu  de  retentissement  des  injections  caustiques  sur  les 
reins;  mais  je  l’expliquai  par  une  action  analogue  à  celle  des  vésicatoires  mis  sur  un  érysipèle 
ambulant  pour  le  fixer.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  j’ai  vu  souvent  ce  retentissement  à 
la  suite  des  injections  d’eau  froide  qne  font  certains  chirurgiens  pour  exciter  la  contractilité 
vésicale. 

Les  uns  ont  expliqué  l’empoisonnement  urémique  par  la  rétention  de  l’urée;  d’autres, 
regardant  cette  substance  comme  peu  nuisible,  ont  pensé  qu’elle  se  transforme  en  carbonate 
d’ammoniaque;  enfin  S.  Rosenstein,  trouvant  par  des  expériences  que  l’empoisonnement 
ammoniacal  donne  aux  animaux  de  l’excitation  et  même  des  convulsions,  tandis  que,  chez  les 
malades,  on  observe  surtout  des  phénomènes  de  dépression,  conclut  qu’il  faut  en  appeler  à 
des  recherches  ultérieures.  M.  Malherbe  l’a  sagement  imité. 

Si  celhi-ci  ne  nous  explique  pas  complètement  ce  que  la  fièyre  urémique  offre  de  spécial,  en 
revanche  il  donne  un  signe  que  nous  croyons  devoir  être  parfois  très-utile  pour  en  prévoir 
l’apparition,  ou  plutôt  pour  constater  l’état  des  reins  dont  l’inflammation  est  souvent  très- 
obscure  à  ses  débuts.  «  Dans  des  cas,  dit-il,  où  des  symptômes  subjectifs  sont  presque  nuis, 
et  où  la  fièvre  passe  souvent  inaperçue,  quand  on  applique  le  thermomètre,  ou  est  tout  sur¬ 
pris  de  trouver  dans  le  rectum  de  certains  malades  38°5  ou  39°,  alors  qu’on  les  croyait  par¬ 
faitement  apyrétiques...  Si,  éclairé  par  le  symptôme  température,  on  se  livre  à  des  investi¬ 
gations  minutieuses,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  Le  malade  s’amaigrit  peu  à  peu , 
ses  yeux  sont  brillants;  il  a  peu  d)appétit;  sa  langue  est  sèche;  il  vomit  quelquefois;  il  a 
presque  toujours  un  peu  de  nausée  ;  son  pouls  est  assez  modéré  quoique  un  peu  trop  fréquent  ; 
la  température  monte  un  peu  tous  les  soirs  et  reste,  même  le  matin,  au-dessus  du  chiffre  nor¬ 
mal.  La  peau  est  absolument  sèche.  Dans  les  cas  les  plus  intenses  il  survient  de  temps  en 
temps  des  accès  complets  de  frisson,  chaleur  et  sueur,  qui  se  détachent  sur  l’ensemble  ordi¬ 
naire  des  symptômes.  »  Quoique  l’auteur  ajoute  que  parfois  cette  maladie  «  continue  son  évo¬ 
lution  sous  forme  de  fièvre  urémique  simple,  »  je  suis  obligé  de  croire  qu’elle  est  plutôt  liée 
à  une  inflammation  chronique  dont  la  fièvre  urémique  est  un  épiphénomène.  En  effet,  «d’après 
Wünderlich,  dit  M.  Malherbe,  le  frisson  initial  de  la  fièvre  s’accompagne  en  général  d’une 
température  très-élevée;  cependant  ü  fait  des  réserves  pour  les  frissons  nerveux,  et,  parmi 
ceux-ci,  il  range  les  frissons  qui  suivent  le  cathétérisme.  »  Il  faudrait  donc  admettre  qu’une 
cause  d’intoxication  assez  intense  pour  provoquer  un  accès  de  fièvre  urémique,  pourrait  ne 
l’être  pas  assez  pour  élever  la  température  d’une  manière  appréciable,  ce  qui  ôterait  de  la 
valeur  à  ce  symptôme. 

Malgré  ces  exceptions,  que  M.  Malherbe  a  lui-même  constatées,  cette  élévation  de  tempé¬ 
rature  est  assez  ordinaire  pour  qu’il  lui  fasse  jouer  un  grand  rôle  dans  le  diagnostic  de  celte 
fièvre  et  de  diverses  autres  telles  que  la  purulente,  la  traumatique  et  la  paludéenne.  Il  pense 
même  que  le  pronostic  peut  en  tirer  parti,  et  que,  quand  le  mercure  dépasse  41°,  on  devra 
^  juste  titre  être  effrayé. 

Quant  au  traitement,  il  approuve  les  diaphorétiques  ;  il  trouve  que  le  sulfate  de  quinine  à 
fortes  doses  fait  baisser  le  pouls,  mais  ne  s’oppose  pas  au  retour  des  accidents.  Le  moyen 
qu’il  préconise  le  plus  c’est  la  potion  de  Todd,  ou  thé  au  rhum,  combinée  avec  la  glace  à 
l’intérieur  dans  les  cas  de  vomissements,  avec  le  réchauffement  du  malade  par  les  moyens 
externes,  et,  dans  certains  cas,  avec  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées  sur  les  lombes.  Il 
recommande  de  bien  veiller  à  ce  que  la  vessie  se  vide,  et,  quoiqu’il  ne  conseille  par  l’uréthro- 
tomie  pendant  un  accès  de  fièvre,  il  la  tenterait  volontiers  deux  ou  trois  jours  après. 
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Quant  à  la  lithotritie,  quoiqu’il  ne  se  prononce  pas  contre  ceux  qui,  regardant  l’existence 
de  la  pierre  comme  cause  principale  des  accidents,  font  deux  ou  trois  séances  par  semaine  pour 
débarrasser  plus  vite  la  vessie,  il  est  cependant  d’avis  d’attendre ,  pour  procéder  à  une  nou¬ 
velle  séance,  que  les  accidents  qui  ont  suivi  la  première  aient  complètement  disparu.  En  cela 
je  nè  saurais  trop  l’approuver. 

Il  termine  son  travail  par  de  nombreuses  observations  recueillies  par  lui-même  et  par 
d’autres,  et  par  des  tableaux  qui  présentent  à  la  vue  les  variations  thermiques  après  diverses 
opérations  sur  les  voies  urinaires.  On  voit  donc  que  sa  thèse  est  d’un  véritable  intérêt,  et  que, 
si  le  sUjet  dont  elle  traite  offre  encore  des  obscurités,  cela  ne  tient  qu’aux  difficultés  dont  il 
est  hérissé.  D»  Aug.  Mxrciir. 

Post  scriptum.  —  Par  un  singulier  hasard,  au  moment  où  je  livre  à  l’impression  cette  ana¬ 
lyse,  jV  reçois  un  journal  auquel  je  ne  suis  pas  abonné,  et  dans  lequel  M.  Malherbe,  que  j’ai 
l’avantage  de  ne  pas  connaître  et  qni  ne  me  connaît  pas  plus  très-probablement,  me  critique 
de  là  manière  la  plus  virulente  à  propos  de  mon  ouvrage  sur  le  Traitement  préservatif  et 
curatif  des  sédiments,  de  la  gravelle  et  de  la  pierre.  Il  me  prodigue  les  accusations  d’igno¬ 
rance,  voire  même  des  insinuations  dMmpfobité  scientifique  et  professionnelle.  Ce  qui  paraît 
surtout  l’offusquer  c’est  que  moi,  qui  ne  suis,  dit-il,  qu’un  spécialiste,  j’aie  eu  l’outrecuidance 
de  toucher  à  la  question  médicale.  Il  me  Semble  pourtant  que  sept  années  passées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  dont  cinq  coname  interne,  deux  médailles  d’argent  obtenues  aux  Concours 
de  l’École  pratique  et  de  l’internat,  et  trente-quatre  années  dé  pratique  comme  médecin  ency¬ 
clopédiste  d’abord  et  comme  spécialiste  ensuite,  me  donnent  bien  quelque  droit  de  le  faire.  Quels 
sont  les  titres  de  mon  critique,  qui  sort  à  peine  des  bancs,  pour  me  traiter  de  Si  haut?  Il  me 
ridiculise  de  ce  qu’ayant  parlé  de  sang  impur  dans  la  diathèse  urique,  je  n’ai  pas  dit  s’il  y  a 
«  hypérglobulie,  anémie  ou  accumulation  de  matières  extractives»;  mais  a-t-il  dit  davantage  quel 
genre  d’altération  lui  a  présenté  ce  liquide  dans  l’intoxication  urémique  ?  Moi,  précédemment, 
je  l’ai  félicité  de  sa  réserve  à  cet  égard.  Il  ajoute,  pour  prouver  que  l’excès  d’acide  urique' 
n’est  nullement  lié  à  de  mauvaises  digestions,  que  «  les  urineS  de  la  digestion  sont  toujours 
plus  aqueuses  que  les  urines  sécrétées  hors  de  la  période  d’activité  du  canal  alimentaire.  » 
Autrefois  nos  éléments  de  physiologie  nous  disaient,  au  contraire j  que  les  urines  claires  qui 
suivent  le  repas  sont  urines  de  la  boisson,  et  que  celles  plus  chargées,  quj  viennent  quel¬ 
ques  heures  après,  sont  les  urines  de  la  digestion;  mais  il  paraît  que  la  nouvelle  école  a 
changé  tout  celai 

Dans  l’examen  de  cette  thèse,  j’ai  cru  devoir  quelque  indulgence  à  l’âge  dé  l’auteur  ;  par¬ 
tant  du  même  principe,  il  aurait  dû  avoir  un  peu  de  pitié  pour  le  mien...  Et  cependant,  je 
suis  encore  aujourd’hui  forcé  de  croire  que  je  n’ai  pas  trop  mal  observé  quand  je  vois 
M.  Gigot-Suard  (  Union  Méd.  du  30  janv.  )  produire  artificiellement ,  par  l’ingestion  de 
l’acide  urique  sur  des  animaux,  toutes  les  maladies  que  j’ai  décrites  comme  pouvaqt  provenir, 
chez  l’homme,  de  la  diathèse  urique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  aménités  de  mon  critique  me  touchent  assez  peu  pour  que  je 
ne  retranche  rien  du  bien  que  j’ai  dit  de  lui,  et  que  je  ne  réponde  pas  davantage  au  mal  qu’il 
a  dit  de  moi.  '  D’'  A,  M. 


ACADÉIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYiNTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  II  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Defadi.. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  IMntérieur ,  écrit  à  l’Académie  pour,  la,  remercier  de  l’envoi  du  rapport  de 
la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance,  et  pour  l’informer  qu’une  somme  de  deux  mille  francs 
est  mise  à  la  disposition  de  l’Académie,  sur  le  budget  du  ministre  de  l’intérieur,  pour  récom¬ 
penser  les  meilleurs  travaux  relatifs  à  la  question  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  XXVIII  (3*  série)  du  Recueil  des 
mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  épidémies  qui 
ont  régné  dans  les  départements  de  la  Vienne  et  des  Vosges  pendant  l’année  1872.  (Corn,  des 
épidémies.) 

La  correspondance  non  officiellé  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Pasteur,  qui  pose  sa  candidature  dans  la  Section  des  académiciens  libres. 

2°  Un  mémoire  pour  lé  concours  du  prix  Capüron. 
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M,  Béclard  présente,  nom  de  M.  le  docteur  Lefèvre,  un  nouvel  appareil  vaporifère  des¬ 
tiné  particulièrement  aux  douches  oculaires. 

M.  Dürand-Fardel  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  la  2'  édition  dé  son  ouvrage  sur 
les  Maladies  des  vieillards- 

M.  DEMARQUAT  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  :  Leçons,  d’hygiène,  par  M,  le  doc¬ 
teur  Riant. 

M.  Depaul  présente  un  céphalotribe  modifié  par  M*  le  docteur  Bailly^  professeur  agrégé  à 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

n  Le  céphalOtrihe  que  j’ai  rhonnéut  de  présenter  à  l’Académie,  dit  M.  le  docteur  Bailly,: a 
été  construit  au  mois  de  mai  1872,  sur  mes  indicationSj^  par  M.  Collin,  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie,  à  Paris.  En  le  créant,  j’ai  eu  pour  but  d’obtenir  un  instrument  qui,  tout  en 
restant  asset  ’ puissant  pour  "Broyer  la  tète  d’un  fœtus  à  terme,  put  la  saisir  dans  une,  plUs 
grande  étendue  et  avec  plus  de  Sûrëté  qué  ne  le  fait  le  céphalotribe  ordinaire,  dont  léS  mors 
étroits  et  presque  droits  suivant  les  faces,  saisissent  mal  et  glissent  trop  souvent  sur  les  côtés 
du  crâne. 

«  Cette  idée  s’est  offerte  sans  doute  plus  d’une  fois  à  l’esprit  des  praticiens  frappés  des 
inconvénients  du  céphalotribe  actuel,  mais  il  ne  semble  pas  qü’elte  ait  été  jusqu’ici,  du 
moins  en  France,  réalisée,  d’uûe  . façon  satisfaisante,  puisqu’on  ne  trouve  aucun  modèle  cou¬ 
rant  d’un  instrument  de  ce  genre  cliez  nos  fabricants  d’instruments  de  chirurgie.; :Celui' que  je 
prc^ose  aujourd’hui,  tient  è  la  fois,  par  sa  qonstrnction  dp  céphslotribe  çt  du  forceps.  Il  a  la 
force  du  premier,  les  cuillers  courbes  suivant  les  faces, et  fenétrées  du  second  i  son  appareil 
de  compression  est  la  vis  à  écrou  mobile  du  céphalotribe  de  Blpt,  La  longueur  des  mors, 
mesurée  de  l’articulation  à  l’extrémité  de  l’instrument,  est  de  2d  centimètres,  leur  plus  grande 
largeur  de  A8  millimètres.  Quand  l’instrument  est  fermé,  son  épaisseur  la  plus  grande,  prise 
d’une  face  externe,  à  l’autre  des  cuillers,  ne  dépasse  pas  57  millimètres,  et  l’espace:  elliptique 
que  circonscrivent  celles-ci  entré  leurs  faces  internes  offre  un  diamètre  transversal  de  d7  milli- , 
mètres.  Ep  conséquence,  le  céphalotribe  pourra  convenir  dans  les  rétrécissements  qui  oscillent 
entre  65  et  95  millimètres  et  qui  forment  la  classe.,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse,  des  rétré¬ 
cissements  pelviens.  Rien  qu’en  dessous  de  65  millimètres  on  ne  puisse  guère  espérer  terr 
miner  l’opéralion  avec  ce  nouveau  céphalotribe,  il  pourra  cependant  être  encore  utilement 
employé  dans  les  bassins  de  cette  catégorie,  pour  faire  subir  ' à  la  tête  fœtale  un  premier 
broiement  qui  facilitera  singulièrement  ensuite  l’application  du  :  céphalotribe  ordinaire.  Ce 
dernier,  si  l'avenir  justifie  nos  prévisions,  devra  être,  dorénavant  réservé  pour  les  rétrécisse- ■ 
ments  excessife  du  bassin.  :  :  , 


,«  J’ai,  fait  pourra  première  fois  l’essai  de  mon  céphalotribe,  le  mercredi  22  japvièr 
eh  présence'  de  MM.  les  docteurs  Coltard  et  Thierry,  chez  une  feinmë  naine,  nqn  racbitiqûe, 
dont  le  bassin  conservait  encore  8  1/2  à  9  centimètres  de  diamètre  sacro-pubien,  mais  qvfiit 
subi  uûe  réduction  proportionnelle  de  ses  autres,  diamètres.  ,  ,, 

«  La  tête  très-gro§se,  très-dure,  du  fœtiis  (un  volumineux  garbon  de  U  Mlog.  aq  .moins) 
était  invinciblement  arrêtée  par  le  détroit  abdominal.  L’opération  eut  un  plein  succès,,  La 
perforntipn  du  crâne,  ayant  eu  lieu  avec  les  précautions  d’usage,  la  tête  fut  du  premier  coup 
saisie  et  broyée  dans  toute  sa  hauteur,  puis  facilement  extraite,  par  l’instrument,  doqt  les 
mors  se  trouvaient  si  complètement  incrustés  dans  les  parties  broyées  qu^ils  ne  pouvaient 
lâcher  prise.  L’opérée  s’est  promptement  rétablie  sans  avoir,  éprouvé  le  plus  léger  accident  de. 
couche.  <  .  ,  ' 

«  Bien  qu’qne  seule  éprçuve  ne  puisse  juger  définitivement  ce  noqvemj  çéphâlotribq,,  je 
ne  croie  pas  me  faïrè  d’illusion  sur  aon  mérite  ep  avançant  dès . aujourd’hui  qqç,  suffisant, 
sous  le  rapport  de  la  puisiance,  il  se  montre,  au  point  de  vue  de  la  préhension,  très-supérieur 
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au  céphalotribe  ordinaire,  et  réf^lise  complètement  l’idée  qui  l’a  inspiré,  à  savoir  de  rendre 
l’opération  de  la  céphalolripsie  aussi  facile  et  presque  aussi  simple  que  l’application  du 
forceps.  »  (Corn.  M.  Blot.) 

M.  Chatin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Chodsko,  relatif  à  l’influence  de  l’acide 
carbonique  à  l’état  naissant  sur  l’économie. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  et  d’bistoire  naturelle  médicale. 

La  commission  présente  :  En  première  ligne,  ex  æquo,  MM.  Moutard-Martin  et  Oulmont  ; 
en  deuxième  ligne,  M.  Boinet  ;  rr-  en  troisième  ligne,  M.  Delioux  de  Savignac  ;  —  en  quatrième 
ligne,  M.  Constantin  Paul.  _ 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  77 ,  dont  la  majorité  est  39, 
M.  Moutard-Martin  obtient  li7  suffrages;  M.  Oulmont  29 ;  M.  Delioux  de  Savignac,  1. 

En  conséquence,  M,  Moutard-Martin  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 


L’oirdre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gubler  relatif  à  la  question  de 
l’inspectorat  médical  des  eaux  minérales,  -r-  La  parole  est  à  M.  Fadvkl. 

L’orateur  lit  un  discours  dans  lequel  il  se  propose,  dit-il,  non  de  combattre  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Gubler,  mais,  au  contraire,  de  les  motiver  davantage,  s’il  est  possible. 
M.  Fauvel  admet,  comme  M.  Gubler,  la  nécessité  d’une  surveillance  médicale  active  et  per¬ 
manente  près  de  nos  établissements  thermaux. 

Comme  M.  Gubler,  il  pense  que  cette  surveillance  te  serait  point  efficace  et  n’atteindrait 
pas  le  but,  si  elle  était  collective,  c’est-à-dire  sans  responsabilité  réelle  ;  en  d’autres  termes, 
il  est  pour  l’inspectorat  médical  permanent,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  sans  pour  cela 
repousser  les  améliorations  dont  cette  institution  est  susceptible. 

Il  s’associe  au  vœu  exprimé  dans  le  rapport,  que  les  médecins  exerçant  dans  chaque  station 


d’eaux  minérales  soient  réunis  une  fois  l’an  en  commission  consultative,  à  l’effet  de  discuter 
en  commun  toutes  les  questions  de  pratique  médicale  qui  intéressent  la  station. 

Pour  bien  comprendre  le  rôle  du  médecin  inspecteur  près  d’un  établissement  thermal,  il 
importe,  dit  M.  Fauvel,  d’avoir  une  juste  idée  des  intérêts  qui  se  trouvent  en  présence  : 
l'intérêt  du  propriétaire  ou  du  fermier;  2*  intérêt  médical,  scientifique  et  professionnel; 
3“  intérêt  public,  c’est-à-dire  des  malades. 

Le  but  à  atteindre  est  que  tous  les  intérêts  reçoivent  une  satisfaction  légitime. 

Les  propriétaires  réclament  la  libre  exploitation  de  leurs  sources  et  protestent  contre  la  pré¬ 
sence  importune  d’un  inspecteur  médical  nommé  par  l’État. 

Mais  la  nécessité  de  la  surveillance  de  l’État  et  de  l’inspectorat  découle  naturellement  de 
l’action  puissante  des  eaux  minérales  sur  l’organisme,  action  qui  varie  avec  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  ces  eaux.  La  suppression  de  la  garantie  qui  résulte,  pour  les  ma¬ 
lades,  de  cette  surveillance,  produirait,  comme  en  Angleterre,  suivant  M.  Fauvel,  le  discrédit 
et  la  ruine  de  nos  établissements.  De  la  nécessité  de  cette  garantie  en  faveur  des  malades 
contre  les  exploitants,  est  née  l’obligation  légale  de  l’autorisation  préalable  après  examen  et 
avis  de  l’Académie. 

La  loi  a  reconnu,  en  outre,  que,  dans  certains  cas,  les  sources  d’une  grande  importance 
médicale  devaient  être  protégées  contre  toute  entreprise  capable  de  les  détourner  ou  de  les 
altérer  ;  elle  a  admis  en  leur  faveur  la  possibilité  d’une  déclaration  d’intérêt  public  et  celle 
d’un  périmètre  de  protection  ;  elle  n’a  pas  hésité  à  créer,  autour  de  certaines  sources,  de 
grandes  servitudes  pour  assurer  leur  conservation.  Mais  la  loi  n’accorde  un  tel  privilège  qu’à 
la  condition  d’en  surveiller  l’usage  dans  un  intérêt  général  ;  d’où  la  nécessité  de  l’inspection 
indépendante  des  exploitants. 

L’intérêt  médical,  scientifique  et  professionnel  n’a  rien  à  redouter,  suivant  M.  Fauvel,  de  la 
présence  d’un  médecin  inspecteur;  celte  présence,  loin  d’être  un  obstacle,  est,  au  contraire 
une  garanhe-pour  les' progrès  de  la  science  et  de  la  pratique  thermo-minérales.  Dans  l’oppo¬ 
sition  vive  faite  à  l’inspectorat  par  un  certain  nombre  de  médecins  des  stations  thermales, 
M.  Fauvçl  ne  voit  d’engagé  qu’une  question  de  concurrence  professionnelle,  et  nullement  une 
questibn 'scientifique  ni  d’intérêt  général.  v  «eu  une 

««  eaux  minérales  soit  rendue  aussi 
^  •®  ^®®P®®‘  ‘^®  respectables.  Or,  l’État  séul  est 

capable  de  protéger  et  de  concilier  ces  intérêts  si  divers. 

L’inspectorat  doit  être  médical  et  non  pas  exercé,  comme  on  l’a  demandé,  par  des  ingé¬ 
nieurs.  Le  rôle  des  ingénieurs,  en  matière  de  sources  minérales,  est  purement  technique.  ^ 
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Les  attributions  du  médecin  inspecteur  sont  nettement  établies  dans  le  règlement  de  1880 
rédigé  par  le  Conseil  d'Ëtat  : 

«  Pendant  la  saison  des  eaux,  le  médecin  inspecteur  exerce  la  surveillance  sur  toutes  les 
parties  de  l’établissement  affectées  à  radministralion  des  eaux  et  au  traitement  des  malades, 
ainsi  que  sur  l’exécution  des  dispositions  qui  s’y  rapportent. 

«  Les  dispositions  du  paragraphe  précédent  ne  peuvent  être  entendues  de  manière  à  res¬ 
treindre  la  liberté  qu’ont  les  malades  de  suivre  la  prescription  de  leur  propre  médecin  ou 
d’être  accompagnés  par  lui,  s’ils  le  demandent,  sans  préjudice  du  libre  usage  des  eaux,  réservé 
par  l’article  15.  » 

Ainsi,  dit  M.  Fauvel,  se  trouvent  garantis  la  liberté  des  malades  et  les  intérêts  des  méde¬ 
cins  traitants  contre  les  empiétements  de  l’inspectorat.  L’inspecteur  ne  jouit  d’aucun  privilège 
ni  vis-à-vis  des  malades  ni  de  ses  confrères.  Il  a  seulement  la  surveillance  de  l’établissement 
au  point  de  vue  d’un  fonctionnement  loyal  et  bien  approprié. 

L’article  11  impose  aux  inspecteurs  la  charge  de  soigner  gratuitement  les  indigents. 

En  vertu  de  l’article  12,  ils  ne  peuvent  être  intéressés  dans  aucun  des  établissements  qu’ils 
sont  chargés  d’inspecter. 

Enfin,  l’article  17  confère  aux  inspecteurs  le  droit  de  requérir  le  renvoi  des  employés  qui 
refuseraient  de  se  conformer  aux  règlements. 

Tel  est,  dit  M.  Fauvel,  le  rôle  des  inspecteurs. 

On  demande  leur  suppression,  les  uns,  propriétaires  ou  fermiers,  au  nom  de  la  liberté  de 
l’exploitation,  ies  autres  (pour  la  plupart  médecins  exerçant  près  des  sources  minérales),  au 
nom  de  l’égalité  professionnelle  et  parce  que  l’inspectorat  est  inutile  et  crée  un  privilège  que 
rien  ne  justifie. 

L’inspectorat  n’est  pas  un  privilège  puisqu’il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  des  stations  impor¬ 
tantes,  des  médecins  traitants  avoir  la  meilleure  clientèle.  Quand  il  en  est  autrement,  c’est 
que  l’inspecteur  le  doit  à  son  mérite.  L’inspectorat  supprimé  renaîtrait  sous  une  autre  forme; 
les  malades  iront  toujours  à  la  notoriété. 

L’inspectorat,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  pourrait-il,  sans  inconvénient,  être  remplacé  par 
un  inspectorat  collectif?  M.  Fauvel  ne  le  pense  pas;  il  cite  l’exemple  de  la  commission  médi¬ 
cale  qui  fonctionna  pendant  sept  ans  près  de  l’établissement  d’Aix,  en  Savoie.  Cette  commis¬ 
sion  n’avait  qu’un  rôle  purement  consultatif;  la  décision  appartenait  au  fermier  dés  eaüx. 
Une  inspection  collective  relevant  de  l’État  serait  un  organisme  trop  compliqué,  et  la  respon¬ 
sabilité,  trop  partagée,  deviendrait  illusoire. 

Le  mode  de  nomination  usité  aujourd’hui,  paraît  à  M.|Fauyel  le  moins  imparfait  et  celui  qui 
donne  le  pliis  de  garantie. 

M.  Fauvel  examine  une  dernière  question,  celle  de  savoir  si  l’usage  des  eaux  minérales  doit 
être  libre  ou  subordonné  aux  prescriptipns  médicales.  Il  se  déclare  partisan  du  libre  usagé. 
On  doit,  suivant  lui,  se  borner  à  avertir  le  public  qu’une  médication  thermo-minérale  mal 
appropriée  peut  avoir  des  conséquences  graves  pour  la  santé.  On  ne  saurait  assimiler  les  eaux 
minérales  aux  médicaments  que  les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  sans  une  ordonnance  de 
médecins. 

Ce  ne  sont  pas  des  substances  toxiques  à.  faibles  doses.  Les  seuls  accidents  graves  qui 
puissent  se  produire  immédiatement  tiennent  à  la  température  ou  à  un  mode  d’administration 
mal  indiqué,  non  à  la  minéralisation. 

On  île  peut  pas  plus  soumettre  à  l’autorisation  préalable  l’usage  des  eaüx  minérales  qu’on 
ne  songe  à  le  faire  pour  l’alcool,  le  tabac,  et  une  foule  de  substances  de  même  genre  tout  aussi 
nuisibles. 

Il  serait  d’ailleurs  difidcile  de  déterminer  quel  est  de  médecin  à  qui  serait  attribué  le  pri¬ 
vilège  de  faire  cette  prescription  médicale;  médecin  inspecteur,  médecin  traitant,  ou  médecin 
ordinaire. 

Dans  aucun  État  de  l’Europe,  l’usage  des  eaux  minérales  n’ést  subordonné  à  rautorisation 
préalable.  Il  n’y  a  d’exception  que  pour  l’Espagne,  où  un  usage  contraire  existe  dans  un  but 
purement  fiscal. 

Cependant  M.  Fauvel  reconnaît  qu’il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  il  est  du  devoir  d’inter¬ 
dire  l’accès  d’un  établissement  thermal  à  certaines  personnes  pour  lesqiiéliés  îl  y  aurait  péril 
immédiat;  tels  sont  les  malades  arrivés  à  la  période  ultime  des  affections  thoraciques,  les 
femmes  atteintes  de  cancer  utérin  ou  celles  qüi,  en  état  de  grossesse,  viennent  parfois  y  cher- 
cher  un  moyen  d’avortement.  Ce  devoir  incombe  à  l’inspecteur,  à  qui  appartient  la  police 

médicale  de  l’établissement. 

Par  tout  ce  qui  précède,  dit  en  terminant  M.  Fauvel,  je  crois  avoir  clairement  démontré  la 
nécessité  de  l’inspectorat  médical  exercé  au  nom  de  l’État  près  des  établissements  thermaux. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance;  M.  J.  Guérin  doit  y  prendre 
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M.  Mattéi,  candidat  pour  la  Bection  d’accoucliementa,  lit  Un  Wémoiî'e  intitulé  :  Des  eir~ 
constances  dans  lesquelles  C obstétrique  est  passée  a  Paris  à  l'état  dt  tcünbe  pendant  les  XVl'  et 
xvîi*  siècles.  (Noué  publieroUs  un  résumé  de  cé  travail  dans  notre  prochain  numéro.)  ■ 

■  —  La  séandè  est  lev^e'à  cihq  'hçures. 


FORMULAIRE 

Pilules  drasxiûües.  —  Yallejx. 


Aloès  socotrin .  ♦  ) 

<îomme  gutte.'.  .  .  .  .  \.  ââ.  ...  50  centigrammes.' 

Extrait  d’hellébore.  ...  .  .  / 

Résine  de  jalap  .  ^  *  .  .  ....  ü  gramme. 

F.  s.  a.  10  pilules.  .  . 


Deux  à  trois  par  jour,  pour  obtenir  un  effet  diurétique  énergique,  dans  diverses  formes 
d’hydropîsie.  •“  N:  G. 


JÉpliémérîdles  Médicales.  —  J.3  1820. 

Le  duc  de  Berry,  en  sortant  de  l’Opéra,  est  frappé  à  mort  par  Louvel.  Il  était  onze  heures 
du  soir  ;  le  lendemain,  à  six  heures  et  demie  du  soir,  le  fils  de  France  n’existait  plus.  On  sera 
peut-être  curieux  de  connaître  les  noms  des  médecins  qui  furent  appelés  dans  cette  navrante 
circonstance.  Ce  sont  :  Drogart,  Blancheton,  Delacroix,  Thercin,  Cazeneuve,  Dubois,  Bougon 
et  Dupuytren.  --  A.  Ch,  ^ 


COURRIER 


.  La  séance  de  demain  vendredi  étant  consacrée;  à  VAssemiblée  générale  annuelle  des  action- 
•naires  de;  la  Société  PUnion  MÉniçAni;,  Iq^  comité  de  rédaction  ne  se  réunira  que  le  vendredi 
suivant. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  public  pour  la 
nomination  à  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  '  •  . 

Ce  , concours  sera  ouvert  le  lundi  7  avril  1873,  à  Quatre  heures,  h  rHôtel-Dieu.  MM.  les  doc¬ 
teurs  qui  voudrôiit  concourir  s'e  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  de 
i’Àssistancc  publiquev  de  midi  'à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titrés.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  des  Ccindidats  sera  ouvert  le  iMnrft  10  7nar5  l873,  et  sera  clos  définitivement  \q  mardi 
25  mars,  a  trois^  heures, 

—-  Nous  annonçons  avec  affliction  que  notre  savant  et  si  distingué  confrère  et  collègue, 
M.  Marchai  (de  Calvi),  a  été  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie,  samedi  dernier,  çn  revoyant  les 
dernières  épreuves  de  la  Tribune  médicale,  et  la  plume  à  la  main.  Dès  les  premiers  instants, 
les  àccidepts  ont  paru  très-praves.,  JDepuis,,  les  symptômes  se  sont  sensiblement  améliorés. 
Espérons  que  cette  grandè  et  vive  intèlligencé  nous  sera  bientôt  rendue. 

—  Malheureusement,  l’état  de  M,  le  professeur  Axenfeld  est  toujours  très-inquiétant. 

'  —  Notre  éminent  confrère,  M.  Nélaton,  assistait  hier  à  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  donnait  les  meilleures  assurances  sur  l’état  de  sa  santé  aux  pombreux  amis  qui  se 
pressaient  (autour  dë  lui.,  '  '  '  '  ' 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Àbbaye,  à  i heures  lli  précises.)-^  Ordre  du 
Jour.de  laséanf^  du,  vendredi  ik  1873  :  1“  Note  de  M.  Liberman  sur  l’emploi  des 

.inhalations  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  ,. dans  les  affections  des  voies,  respiratoires. 

,2"  Observation:  d’empoisonnement  suraigu  par  l’arsenic  ;  pièces,,  et  dessins,,  par  M.  Martineau- 
— .  3°  Hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire  ;  présentation  do  pièces,  par  M.  Desnos,  -t-- 
■4“  Nçte  sur  la  faripe  d’avoine,  et  sur  ^on  rôle  dans  l’alimentation  de  l’enfance,  parMM.  Beau- 
melz  et  Ernest  Hardy.  —  6°  Note  sur  l’ischurie  hystérique,  par  M.  Ch.  Fernet, 


,  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix. Malteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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REVUE  CLINIQUE 


SPASME  MtSCCLAIRE  PÉRIPHÉRIQDE.  —  MARCHE  EXTENSIVE. 

Les  troubles  fonctionnels  les  plus  simples  et  les  plus  localisés  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  plus  faciles  à  expliquer;  ce  ne  sont  pas  toujours  non  plus  des  troubles 
sans  gravité,  et  à  cause  de  la  perturbation  qu’ils  peuvent  apporter  dans  les  habi¬ 
tudes  des  malades,  et  aussi  à  cause  de  l’extension  qu’ils  peuvent  prendre  lorsqu’ils 

ont  quelque  tendance  progressive. 

C’est  une  pensée  qui  revenait  à  notre  esprit  en  recevant  récemment,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  une  femme  atteinte  d’uné  affection  singulière,  difficile  à  définir  et 
cependant  facile  à  constater.  J’en  rapporte  succinctement  Phistoiré,  d’après  les 
notes  recueillies  par  M.  Trozier,  interne,  et  M.  Fiquet,  externe  du  semce. 

D...  (Marie-Fr£;nçoise)  est  une  femme  de  41  ans,  institutrice  de  profession;  sa 
constitution  paraît  assez  bonne;  son  tempérament  bien  équilibré.  Veuve  depuis 
trois  ans,. elle  n’a  jamais  eu  ni  enfant  ni  fausse  coucha;  elle-  ne  se  rappelle  pas 
avoir  jamais  été  mala,de,'à  proprement  parler.  Les  conditions  d’hygiène  et  d’alimen¬ 
tation  dans  lesquelles  elle  a  dû  vivre  n’ont  pas  été  défectueuses.  Elle  n'a  jamais  eu 
d’attaques  de  nerfs,  ni  aucuns  des  phénomènes  appartenant  à  l’hystérie;  pas  de 
maux  de  tête  habituels.  La  menstruation  a  toujours  été  très-régulière  et  est 
demeurée  telle.  Elle  n’a  jamais  souffert  de  douleurs  rhumatismales,  ni  de  palpita¬ 
tions  cardiaques;  n’a  pas  eu  de  chorée. 

Tout  ce  qu’elle  accuse,  c’est  que,  depuis  treize  ans  environ,  à  la  suite  d’une  vio¬ 
lente  frayeur,  elle  est  restée  plus  facilement  impressionnable  qu’auparavant. 

Il  y  a  trois  ans  que  les  accidents  dont  elle  souffre  actuellement  ont  commencé. 
Le  25  décembre  1869,  en  se  mettant  au  lit,  la  malade  remarqua  que  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  droite  se  recourbaient  l’un  vers  l’autre  par  des  mouvements  de 
contraction  brusque,  de  façon  à  se  rejoindre  parleur  extrémité  libre.  Nulle  sen¬ 
sation  anormale,  ni  picotement,  ni  faiblesse,  n’avaient  précédé  ce  singulier  phéno-; 
mène  qui  s’accompagna  toutefois  de  douleurs  ressenties  dans  les  doigs  éttéints  de 
spasme,  et  de  douleurs  teHes  qu’elle  ne  put  dormir  de  la  nuit. 

Pendant  huit  jours,  les  mêmes  accidents  persistèrent,  la  contracture  sans  inter-, 
mission  et  la  douleur  demeurant  plus  intense  la  nuit  et  moindre  pendant  le  jour. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Il  est  vraiment  fâclieüx  qu’on  ne  puisse  prendre  parti  çians  cette  question  de  l’inspectorat 
des  eaux  sans  être  exposé  à  s’entendre  dire  que  c’est  un  intéifêt  qui  vous  guide,  J’aurais  beau 
déclarer  que  je  q^aî  absolument  aucune  raison  personnelle,  aucun  motif  intéressé  de  défendre 
telle  Ou  telle  opinion,  des  chercheurs  de  petites  bêtes  ne  me  croiraient  pas,  et  de  par  leur 
jugeotte,.je  dois  nécessairement  subir  une  double  pression,  celle  de  notre  gérant,  médecin 
inspecteur  d’une  station  thermale  importante,  celle  de  notre  rédacteur  en  chef  qui  participe 
au  Comité  d’hygiène  publique  à  la  présentation  des  candidats  à  l’inspectorat  des  eaux  miné¬ 
rales.  Gela  n’a  pas  encore  été  aussi  brutalement  imprimé,  mais  cela  a  été  insinué,  et  je  sais 
pertineHinient  qqe  cela  se  cbuchotte.  M’en  défendrai-je?  Je  suis  bien  tenté  de  répondre  :  non. 
Mais,  ^^r  les  mauvais  esprits,  ce  serait  un  aveu  d’impuissance.  J’aime  mieux  dire,  et  très- 
brièVément,  que  M.  Riqhelot  .est-  aussi  désintéressé  que  possible  dans  la  question  de  l’inspec- 
wrat,  que  ce  p’èst  pas  à  son  titre  d’iiispecteur  qu’il  doit  }a  grande  position,  qu’il  octmpè  au 
Mont-Dore,  qu’il  l’avait  conquise  étant  médecin  libre,  par  ses  travaux,  son  mérite,  la  côn- 
J?®  I^’inspiraient  son  caractère  et  son  instruction,  et  cela  à  côté  d’un  inspecteur  titulaire 
et  d  un  inspecteur  adjoint,  et  qu’eufm  l’inspectorat  serait  aujourd’hui  supprimé,  que  sa:  situa- 
lion  médicale  n’en  recevrait  aucune  atteinte.  Est-ce  clair  ? 

guant  a  notre  rédacteur  en  chef,  s’il  est  heureux  quelquefois  de  pouvoir  contribuer  au 
triomphe  du  mérite  çt,  du  talent,  il  est  bien  plus  souvent  malheureux  d’être  obligé  d’afiliger 
Tome  XV.  —  sf’riV.  19 
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Cette  eontraeture  présentait  alors  ceci  de  remarquable  :  c’est  que,  très-vive  aussi¬ 
tôt  que  la  main,  ou  seulement  le  membre  supérieur  entrait  en  contraction  pour 
exécuter  un  mouvement  quelconque,  elle  cessait  momentanément,  quand,  à  l’aide 
de  la  main  gauche,  elle  pouvait  écarter  l’un  de  l’autre  le  pouce  et  1  index  droits,  et 
maintenir  ainsi  distendu  les  muscles  agents  de  la  contracture. 

Malgré  ses  tentatives  réitérées,  la  malade  dut  abandonner  sa  profession  d’insti¬ 
tutrice;  lorsqu’elle  essayait  d’écrire,  sa  plume,  dit-elle,  était  aussitôt  rejetée  de  ses 
doigts  par  un  spasme  musculaire  qu’elle  ne  pouvait  maîtriser  et  qui  s’accompagnait 
toujours  des  douleurs  les  plus  vives. 

Jusqu’ici,  rien  dans  l’histoire  de  cette  malade  n’est  absolument  anormal.  C’est, 
à  ce  qu’il  semble,  un  de  ces  cas  auxquels  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  crampe 
des  écrivains;  affection  caractérisée  par  le  spasme  d’un  groupe  musculaire  qui 
n’entre  en  activité  que  pour  l’exercice  d’une  fonction  déterminée.  Déjà,  cependant, 
il  nous  faut  émettre  une  réserve. 

La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  crampe  des  écrivains,  a  été  étudiée  sous  ce  titre 
par  Romberg  et  décrite  par  Duchenne  (de  Boulogne)  comme  le  type  d’une  classe  d’af¬ 
fections  caractérisées  par  un  spasme  fonctionnel,  c’est-à-dire  tantôt  et  ordinaire¬ 
ment  par  des  contractions  continues,  tantôt  par  des  tremblements  ou  des  contrac¬ 
tions  cloniques,  indolents  parfois,  plus  souvent  douloureux,  disparaissant  avec  la 
suspension  de  la  fonction  musculaire  dont  l’exercice  la  provoque  (Duchenne). 

Notre  malade  diffère  déjà  quelque  peu  de  ce  type,  en  ce  que  la  contracture  parut 
être  dès  le  début  sans  intermission  complète,  puisque  la  douleur  seule  semblait, 
en  diminuant,  marquer  une  rémission  dans  la  succession  des  symptômes  morbides. 
C’est  là  une  particularité  par  laquelle  ce  cas  semble  se  rapprocher  des  contrac¬ 
tures  douloureuses  des  extrémités,  mais  il  en  diffère  en  ce  que  ce  trouble  morbide 
est  unilatéral  et  non  pas  symétrique,  en  ce  qu’il  est  chronique  et  non  pas  aigu 
dans  sa  marche. 

C’est  encore  moins  un  tremblement  simple  ;  on  n’y  trouve  pas  le  mouvement 
rhythmé  qui  appartient  au  tremblement  ;  ce  n’^  pas  non  plus  une  paralysie  péri¬ 
phérique,  ni  une  atrophie,  il  est  facile  de  s’en  convaincre.  La  maladie  dont  elle  se 
rapproche  le  plus,  c’est,  sans  contredit,  la  chorée:  et  cependant  elle  s’en  sépare 
bien,  dans  le  cas  actuel,  par  la  continuité  du  spasme,  qui  en  fait  une  contracture, 
et  non  un  spasme  clonique  comme  ceux  que  présentent  les  choréiques. 

N’était  donc  la  persistance  de  la  contracture,  sinon  d’une  façon  absolument  cons- 


de  son  refus  les  nombreux  compétiteurs  qui  lui  demandent  son  humble  suffrage,  et  tout  bien 
considéré,  il  déclare  qu’il  serait  très-satisfait  d’être  déchargé  de  sa  petite  part  de  responsabilité 
dans  le  choix  des  candidats  aux  fonctions  de  l’inspectorat.  Est-ce  clair? 

Nous  sommes  donc  ici  parfaitement  libres  et  complètement  désintéressés  dans  la  question. 
Il  y  a  plus  :  je  ne  ferais,  quant  à  moi,  aucun  crime  à  ceux  qui  annonceraient  franchement, 
carrément,  qu’ils  ont  un  intérêt  à  combattre  ou  à  défendre  l’inspectorat.  Ce  qui  me  blesse, 
c’est  le  défaut  de  franchise,  c’est  que,  sous  prétexte  d’intérêt  général,  on  ne  défende  qu’un 
maigre  intérêt  particulier.  Placez- vous  nettement  sur  le  terrain  personnel,  on  pourra  peut- 
être  alors  tenir  compte  de  votre  courage;  car,  enfin,  on  ne  peut  exiger  de  tous  les  hommes  le 
désintéressement  de  Cincinnatus  ou  le  dévouement  de  Régulus.  Mais  n’invoquez  pas  des  prin¬ 
cipes  qui  n’ont  rien  à  faire  ici,  si  ce  n’est  de  tourner  contre  vous-mêmes. 

Que  chacun  prenne  sa  part  de  cette  petite  remontrance. 

Les  questions  que  soulève,  celle  de  l’inspectorat  ,àes  eaux  minérales  étant  traitées  dans  leS 
colonnes  supérieures  de  ce  journal,  je  n’en  fatiguerai  pas  mes  lecteurs.  La  discussion  est 
entamée  à  l’Académie  de  médecine,  elle  sera  suivie  avec  l’intérêt  qu’elle  mérite.  Mais  on  ne 
peut  voir  qu’avec  peine  que  le  discours  de  M.  Fauvel,  pourtant  si  modéré,  si  conciliant, 
si  plein  de  faits,  de  bonnes  raisons  et  d’arguments  si  péremptoires,  n’ait  pas  un  peu  éteint  les 
passions  qui  s’agitent  autour  de  cette  question  et  ait  été  interprété  comme  l’acte  d’un  fonc¬ 
tionnaire  combattant  pro  ai'is  et  focis.  C’est  là  une  tendance  malheureuse  de  la  polémique 
actuelle;  chercher  moins  la  valeur  d’une  argumentation  que  le  motif  qui  la  fait  se  produire 
n  est  pas  d’une  critique  scientifique  et  sérieuse. 

M.  Fauvel  a-t-il  prouvé,  oui  ou  non,  l’utilité  de  l’inspectorat  au  point  de  vue  de  l’intérôl 
public,  de  1  intérêt  scientifique  et  de  l’intérêt  professionnel?  Voilà  ce  que  l’opinion  a  besoin 
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tante,  du  moins  en  dehors  de  toute  sollicitation  fonctionnelle  ou  longtemps  après 
que  tout  mouvement  a  été  provoqué,  n’était  cette  particularité,  le  cas  actuel  sem¬ 
blerait  devoir  se  ranger  nettement  parmi  les  spasmes  fonctionnels. 

Or,  de  l’interrogatoire  de  cette  femme  il  semble  résulter,  qu’au  début,  en  effet, 
son  affection  a  présenté  de  semblables  intermissions,  et  que  l’excitation  fonction¬ 
nelle  en  a  provoqué  les  accès. 

Du  reste  nous  allons  voir  que  l’état  actuel  de  cette  femme  présente  d’autres  sin¬ 
gularités,  qui,  sans  faire  changer  ce  diagnostic,  ne  permettent  guères  de  le  poser 
sans  quelques  réserves. 

Au  18  décembre,  la  malade  couchée  dans  le  service  de  M.  Gombault,  service  dont 
j’étais  alors  chargé,  nous  présente  une  contracture  manifeste,  considérable  même, 
de  la  main  droite  tout  entière.  L’attitude  n’est  pas  positivement  celle  de  la  téta¬ 
nie  ou  contracture  douloureuse  des  extrémités,  les  doigts  ne  sont  pas  ramassés  en 
faisceau  cônoïde,  attitude  fréquente  dans  la  tétanie,  ils  sont  plutôt  courbés  irrégu¬ 
lièrement,  inclinés  latéralement,  le  pouce  appliqué  le  long  de  l’index,  ejt  rappellent 
plutôt  ainsi  certaine  contractures  hystériquess.  La  contracture  n’est  pas  bornée  aux 
doigts,  mais  elle  s’étend  au  poignet  qui  est  maintenu  fléchi,  quoique  dans  une 
flexion  modérée,  et  même  au  coude  où  la  flexion  et  la  raideur  sont  encore  moins 
accusées.  Si  l’on  cherche  à  étendre  les  doigts,  on  rencontre  au  contraire  une  grande 
résistance  ;  cette  tentative  provoque  de  vives  douleurs,  et  s’accompagne  de  secousses 
spasmodiques,  véritables  contractions  toniques  qui  s’ajoutent  au  spasme  perma¬ 
nent  ;  ces  secousses  se  produisent  d’ailleurs  toutes  les  fois  que  la  malade  met  en 
jeu  les  muscles  en  question  ;  elles  se  produisent  même  de  jtemps  à  autre  sponta¬ 
nément,  sans  aucune  sollicitation  motrice  apparente  active  ou  passive. 

La  douleur  de  ces  secouses  est  comparée  par  la  malade  à  celle  des  crampes.  Dans 
le  repos,  alors  même  que  la  contracture  demeure  en  permanence,  la  douleur  n’est 
pas  persistante  et  la  malade  ne  souffre  véritablement  qu’à  l’occasisn  du  mouvement. 
La  sensibilité  tactile  est  du  reste  conservée  dans  toute  l’étendue  de  ce  même 
membre  supérieur  droit,  et  les  autres  modes  de  sensibilité  n’y  paraissent  pas  non 
plus  altérés;  il  n’y  pas  d’atrophie,  le  fait  est  important  à  noter. 

Le  membre  supérieur  du  côté  gauche  ainsi  que  les  membres  inférieurs  sont  dans 
un  état  d’intégrité  parfaite  ;  tout  au  plus  la  malade,  qui  ne  manque  pas  d’une  cer¬ 
taine  imagination,  accuse-t-elle  quelques  sensations  subjectives  de  fourmillement 


de  connaître,  et  non  pas  les  motifs  qui,  selon  les  critiques,  ont  inspiré  l’orateur.  Discutez  ses 
arguments,  c’est  votre  droit;  mais,  sans  blesser  toutes  les  convenances,  vous  ne  pouvez  pas 
dire  :  je  sais  bien  pourquoi  vous  parlez  ainsi,  vous  voulez  garder  votre  place.  Où  en  arrive¬ 
rions-nous,  mon  Dieu  î  si  chacun  de  nous  imitait  ce  malsain  exemple.  Croyez-vous  que  nous 
n’ayons  pas  aussi  les  mains  pleines  de  documents  très-significatifs  à  l’endroit  des  adversaires 
actuels  de  l’inspectorat?  Ce  qu’ils  croient  bon  à  détruire  aujourd’hui,  ne  l’ont-ils  pas  trouvé 
bon  à  conserver  autrefois  pour  eux-mêmes  ?  Quand  ils  sollicitaient  l’inspection,  l’institution 
était-elle  moins  inutile,  moins  nuisible  qu’ils  le  disent  aujourd’hui  aux  intérêts  de  leurs  con¬ 
frères?  De  grâce,  ô  contempteurs  actuels!  n’entrez  pas  dans  cette  voie  périlleuse,  ou  plutôt 
sortez-en  au  plus  vite,  car  votre  conversion  n’a  pas  été  un  effet  subit  de  la  grâce  divine,  vous 
n’êtes  pas  tous  des  saint  Paul,  et  vous  ne  marchez  pas  dans  le  chemin  de  Damas. 

Mais,  laissons  tout  cela  et  attendons  de  pied  forme  le  vaillant  paladin  qui  doit  entrer  dans 
la  lice  mardi  prochain,  armé  de  sa  bonne  lamé  de  Tolède.  On  dit  que  M.  Jules  Guérin  veut 
venir  à  la  rescousse  des  adversaires  de  l’inspectorat,  si  mal  traités  par  M.  Fauvel.  Tant  mieux  I 
Rien  n’est  plus  désirable  qu’une  discussion  complète  et  approfondie.  L’Académie  est  le  ter¬ 
rain  neutre  sur  lequel  ce  combat  peut  s’engager.  Neutre...  Oh!  que  non,  diront  les  inspec- 
toratphobes.  L’Académie  n’a-t-elle  pas  aussi  un  très-grand  intérêt  à  ne  rien  laisser  amoindrir 
de  ses  attributions?  N’a-t-elle  pas  une  commission  permanente  des  eaux  minérales?  ne  dis¬ 
tribue-t-elle  pas  des  récompenses  aux  inspecteurs?  Et  si  les  inspecteurs  sont  supprimés,  une 
assez  grande  part  de  ses  fonctions  officielles  ne  va-t-elle  pas  disparaître  avec  eux? 

Ainsi,  partout,  hélas!  méfiance  et  suspicion! 

Vous  verrez  qu’il  faudra  se  retirer  dans  le  camp  des  adversaiies  de  l’inspectorat,  pour  y 
trouver  dans  leur  pureté  immaculée  le  désintéressement  complet  et  l'almégation  parfaite, 
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et  de  froid,  dans  la  jambe  droite  et  dans  le  côté  droit  du  visage  ;  mais  l’examen 
minutieux  de  ces  parties  n’y  fait  réellement  rien  découvrir. 

L’examen  des  centres  nerveux  encéphalique  et  spinal  ne  donne  pas  plus  de  ren¬ 
seignements  :  il  n’y  pas  de  céphalée,  pas  de  troubles  des  sens,  les  pupilles  sont 
égales  et  contractiles,  en  un  mot,  pas  de  phénomènes  oculo-pupill aires.  Il  n’y  a  non 
plus  aucune  douleur  spontanée,  aucun  mode  anormal  de  la  sensibilité,  le  long  de 
l’épine  dorsale  et  à  la  nuque.  Cet  examen,  dont  le  résultat  est  entièrement  négatif, 
nous  porterait  à  croire  que  l’affection  est  bien  périphérique  et  ne  relève  pas  d’une 
lésion  des  centres  ;  et  cependant,  il  y  a  bien  des  motifs  de  croire  le  contraire. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  physiologie  pathologique  de  la  crampe  des  écri¬ 
vains,  y  ont  vu,  en  général,  un  trouble  réflexe  (Romberg),  qui  n’a  lieu  que  quand  se 
produit  certaine  association  motrice  déterminée  ;  de  sorte  que  la  main  devenue 
impropre  à  récriture  entre  en  résolution  pendant  le  repos,  et  reste  capable  d’exercer 
toute  autre  combinaison  de  mouvements.  C’est  ce  qui  a  motivé  à  cette  affection  le 
nom  de  spasme  fonctionnel,  que  Duchesne  lui  a  donné,  de  même  qu’il  a  admis  des 
paralysies  fonctionnelles,  c’est-à-dire  une  impotence  musculaire  fonctionnelle, 
limitée  aussi  à  l’exercice  d’un  mouvement  défini,  et  respectant  les  autres  mouve¬ 
ments,  bien  que  ceux-ci  mettent  en  œuvre  les  mêmes  muscles  que  le  premier.  Le 
même  auteur  a  vu  ce  trouble  occuper  non-seulement  la  main,  mais  divers  muscles 
du  membre  supérieur,  certains  muscles  du  cou,  dans  la  station  debout;  les  muscles 
de  l’œil,  pendant  l’application  du  regard,  etc. 

La  forme  n’en  est  pas  toujours  identique,  en  ce  sens  que  ce  spasme  peut  se  mani¬ 
fester  par  des  tremblements,  ou  des  trémulations  pendant  certains  mouvements,  ou 
encore  s’accompagner  de  petites  convultions  des  mains  et  de  secousses  choréi- 
formes  dans  d’autres  parties  du  corps  (Axenfeld,  Romberg). 

Or,  on  sait  ce  que  deviennent  les  mouvements  réflexes  alors  que  le  centre  de 
réflexion  devenu  d’une  impressionnabilité  exagérée,  comme  l’écho,  pour  ainsi  dire, 
répercute  en  la  multipliant  l’impression  qu’il  a  reçue,  et,  au  lieu  de  réagir  par  une 
contraction  musculaire  localisée  et  fugace,  aboutit  à  une  contraction  permanente 
susceptible  de  dépasser  plus  ou  moins  les  limites  de  l’appareil  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  cette  même  impression. 

Ce  mécanisme  réflexe  donnerait  non  moins  l’explication  des  cas  d’impotence 
fonctionnelle,  au  moyen  de  la  théorie  de  l’épuisement,  si  féconde  pour  expliquer  les 
faits  de  paralysie  réflexe. 


Quoique  Y Officiel  n’ait  pas  encore  parlé,  on  peut  regarder  comme  certaines  les  nominations 
suivantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  '' 

A  la  chaire  d’anatomie  pathologique,  M.  Charcot  ; 

A  la  chaire  de  pathologie  externe,  M.  Léon  Le  Fort  ; 

A  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  M.  Lorain. 

Quant  aux  projets  d’agrandissement  des  bâtiments  de  la  Faculté ,  sans  être  aussi  avancés 
qu’on  pourrait  le  désirer,  ils  paraissent  marcher  sans  encombre.  La  municipalité  de  Paris 
est  on  ne  peut  mieux  disposée,  à  la  condition  cependant,  ce  qui  semble  accepté,  que  l’État 
interviendra  par  moitié  dans  les  dépenses.  Voilà  ce  qui  explique  la  visite  dont  je  parlais 
naguère,  de  quelques  médecins-députés  à  la  Faculté,  afin  de  se  rendre  compte  des  plans 
adoptés. 

_  J’ai  eu  occasion  aussi  de  voir  un  plan  de  bâtiments  nouveaux  projetés  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  pour  la  construction  d’un  laboratoire  destiné  aux  recherches  micrographiques  et  histolo¬ 
giques.  Dieu  donne  à  notre  ciel  politique  toute  sa  sérénité  !  et  la  France  reprendra  bientôt  sa 
première  place  à  la  tête  de  la  science  et  de  la  civilisation.  D''  Simpiuce. 

M.  Galmon,  préfet  de  la  Seine,  a  adressé  la  lettre  suivante  à  M.  Ilusson  : 


«  i-aris,  je  a  levrier  187.5. 


«  Mon  cher  confrère, 

«  J’ai  transmis  votre  démission  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  et  ce  n’est  pas  sans  un  vil 
SrMinn  conlh  mée  par  l’expérience,  qu’un  chef  d’adml- 

f  nécessaire,  doit  le  diriger  et  se  mettre  en 

contact  avec  Un  sans  intermédiaire  paraissant  avoir  toute  influence,  et  en  prenant  la  réso- 
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Appliquons  ces  données  aux  faits  et  voyons  ce  qui  en  ressort  ;  l’application 
excessive  et  soutenue  de  la  contraction  d’un  groupe  musculaire  dans  un  but  fonc¬ 
tionnel  défini,  l’écriture  par  exemple,  détermine  une  sensation  réüexe,  qui  venant 
perpétuellement  solliciter  la  même  cellule  nerveuse  centrale,  finit  par  y  provoquer 
une  excitabilité  exagérée,  morbide,  en  vertu  de  laquelle  l’acte  réflexe  est  altéré; 
il  peut  aboutir  au  spasme  musculaire  fonctionnel,  si  l’excitabilité  nerveuse  de  cet 
élément  est  exagérée,  et  à  l’impotence  fonctionnelle,  si  cette  excitabilité  est  épui¬ 
sée  par  l’incitation  périphérique.  :  ; 

C’est  la  théorie  de  Romberg  et  celle  de  Dpchesne,  et  si  elle  ne  lève  pas  toutes  les 
difficultés,  du  moins  me  paraît-elle  en  expliquer  un  grand  nombre.  On  ne  peut 
admettre,  en  effet,  que  ;  ce  spasme  soit  un  fait  purement  musculaire,  puisque  le 
muscle  atteint  seulement  dans  l’association  de  certains  groupes  moteurs,  conserve 
ses  facultés  dans  d’autres,  groupements  physiologiques;  puisque  la  faradisation 
semble  n’avoir  sur  cette  affection  aucune  influence.  Rien  ne  s’oppose.,  au  contraire, 
à  ce  que  la  lésion  siège  dans  le  système  nerveux  central.  Pour  preuve,  ajoute 
Duchesne,  il  y  a  des  faits  cliniques  :  ceux  par  exemple  dans  lesquels,  des  sujets 
atteints  de  contractures  de  la  main  droite,  se  sont  exerces  à  écrire  de  la  mâin 
gauche,  et  qui,  après  un  certain  temps,  ont  été  atteints  dé  contracture  spasmodique 
et  fonctionnelle  de  ce  même  côté  gauche. 

S’il  en  est  ainsi,  si  le  spasme  fonctionnel  peut  se  rattacher  à  une  perturbation  de. 
l’acte  réflexe  par  exaspération  du  centre  de  reflexion,  sachant  d’ailleurs,  flue 
je  viens  de  le  rappeler,  par  quelles  modifications  et  quelle  extention.  fonctionnelle 
peut  se  trahir  une  exaspération  du  pouvoir  réflexe,  je  ne  voi^  plus  nulle  difficulté  à 
faire  rentrer  la  maladie  ,  qui  nous  occupe,  dans  le  cadré  des  spasmes  fonction¬ 
nels,  en  ajoutant  qu’il  est  un  exemple  singulier  de  cette  forme  d’affection,  mais 
que  cette  singularité  peut  s’expliquer,  et  par  l’intensité  qu’elle  avait  acquise  et  par 
le  temps  qu’elle  avait  duré. 

Que  si  l’on  vient  à  s’étonner  de  la  persistance  des  accidents  en  dehors  des  mou¬ 
vements  actifs  et  de  leur  propagation  à  des  groupes  musculaires  qpî  ne  sont  pas 
drdinairement  mis  en  action  par  l’acte  fonctionnel  en  question,  on  peut  répondre  à 
l’objection,  que  l’exagération  réflexe  peut  sans  doute  rester  localisée  aux  éléments 
qui  en  ont  été  .  le  siège  tout  d’abord,  mais  qu’elle  peut  en.  envahir  d’autres  par 
influencés  de  contact,  dé  voisinage,  ou  par  habitude  d’association  fonctionnelle,  et 
que  les  données  de  là  physiologie  pathologique  soiit  loin  d’y  contredire.  C’est  ainsi 


lution  de  rattacher  ce  service  à  mon  cabinet,  je  ne  me  suis  pas  dissimulé  que  la  diminution 
d’attributions  qui  en  résulterait  vous  déterminerait  à  quitter  ce  poste,  Toutefois,  j’ai  espéré 
que  vous  accepteriez  une  autre'  situation  non  moins  importante,  et  qûe  je  ne  sérais  pas  privé 
ainsi  de  votre  collaboration  si  précieuse  et  si  éclairée.  Vous  n’avéz  pas  cru  devoir  accepter  les 
ouvertures  pressantes  que  je  vous  ai  faites  à  ce  sujet,  et,  après  vôs  refus  réitérés,  je  n’ose 
plus  insister.  Nul  plus  que  moi  n’aime  è  reconnaître  les  grands  services  qne  vous  avez  rendus 
à  la  ville  de  Paris,  à  se  rendre  auprès  de  vous  l’organe  du  sentiment  général  à  cet  égard,  et 
j’ai  la  confiance  que  chaque  Ms  que  les  conseils  de  votre  ancienne  expérience  me  seront 
nécessaires,  vous,  ne  me.  les  refuserez  p;is..  .  :  ,  . 

V  Veuillez  croire,  mon  cher  confrère,  à  mes  sentiments  de  bien  sincère  attachement, 

«  cxLMom  » 

—  Par  décision  présidentielle  du  31  janvier  1873,  M.  Gazalas,  médecin  inspecteur,  a  été 
nommé  président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  en  remplacement  deM-  le  baron  Larrey, 
admis  à  la  retraite. 

.  —  Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  oublié  une  première  étude  clinique  que, le  docteur  Gar- 
rigou  (de  Luchon)  a  publiée  dans  ce  journal  au  mois  d’août  dernier.  On  nous  apprend  que  de 
nombreuses  expériences  se  sont  continuées  depuis  cette  pUblicatiouj  et  qu’elles  confirment  les 
résultats  .signalés  dans  le  travail  de  M.  Garrigou.  Cette  eau,  très-riche  en  acide  sulfhydrique, 
contient  aussi  des  matières  oriianiques  qu’on  ne  rencontre  que  très-rarement  dans  les  eaux 
pïus  miles^’  pourraient  bien  assigner  à  celle-ci  une  place  dans  les  eaux  minérales  des 

assure  que  M.  le  docteur  Garrigou  doit  publier  prochainement  la  suite  de 
ses  études  sur  cette  eaq  minérale. 
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que  procèdent  nombre  d’affections  des  centres  nerveux,  dans  leur  extension  pro¬ 
gressive. 

Et  quant  à  la  persistance  et  à  la  reproduction  des  spasmes  en  dehors  même  de 
la  sollicitation  fonctionnelle,  ne  peut-on  concevoir  pour  s’en  rendre  compte,  un  état 
d’excitabilité  du  centre  réflexe,  tel  que  non-seulement  le  mouvement  actif,  mais  ce 
que  l’on  a  nommé  la  force  de  situation  fixe,  l’immobilité  tonique,  en  un  mot,  suffise 
à  la  mettre  en  jeu;  tandis  que  seule,  la  résolution  musculaire  complète,  telle  qu’elle 
se  produit  pendant  le  sommeil,  la  laisserait  intacte  et  en  repos. 

Dans  cette  interprétation,  on  conçoit  combien  grave  sera  le  pronostic,  chez  notre 
rqalade,  alors  que  Duchenne  a  pu  dire  des  formes  les  plus  simples  de  cette  affection, 
que  leur  pronostic  est  fâcheux.  Cet  auteur  y  a  vu  échouer  la  faradisation  localisée, 
si  puissante  cependant  contre  un  grand  nombre  de  troubles  moteurs.  Et  s’il  en 
est  ainsi  des  cas  les  plus  simples,  que  dire  de  celui-ci,  où  l’affection  est  ancienne  et 
où  elle  a  pris  une  extension  considérable? 

On  sait  que  les  résultats  les  moins  défavorables  ont  été  obtenues  par  la  méthode 
qui  consiste  à  provoquer  une  contraction  aussi  continue  que  possible  des  muscles 
antagonistes.  Ceux  qui  voient  dans  le  spasme  fonctionnel  une  maladie  musculaire, 
pensent  réussir  alors  en  épuisant,  ou  du  moins  en  fatiguant  à  l’excès  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  des  muscles  contracturés  ;  ceux  qui  y  voient  un  trouble  central  de 
la  faculté  réflexe,  croient  déterminer  un  épuisement  favorable  du  pouvoir  excito- 
moteur  anormalement  exagéré  dans  quelqu’un  de  ses  éléments. 

L’interprétation  nous  importait  moins  que  l’application  du  procédé;  et,  dans  le 
cas  actuel,  l’application  était  presque  impossible!  Sans  doute  nous  avons  vu  que 
lorsque  les  doigts  de  la  malade  étaient  redressés  et  maintenus  en  position  droite 
ainsi  que  le  bras,  elle  n’en  paraissait  pas  souffrir  davantage;  sans  doute  au  moment 
où  la  tentative  d’extension  provoquait  ces  spaSmes  et  ces  contractions  toniques  dont 
j’ai  parlé,  la  douleur  était  vive,  mais  la  main  une  fois  fixée  dans  l’attitude  .de  l’ex¬ 
tension  ,  ces  contractions  cessaient,  et  avec  elles  cessaient  aussi  les  douleurs  aiguës 
qui  les  accompagnaient.  11  y  a  plus,  dans  les  moments  d’exacerbation  douloureuse, 
cette  femme  cherchait  elle-même  à  provoquer  cette  attitude  et  y  trouvait  un  certain 
soulagement  au  mal  qu’elle  éprouvait. 

Toutefois,  l’immobilisation  dans  cette  attitude  fut  devenue  bientôt  douloureuse; 
d’ailleurs  nous  ne  savions  pas  ce  qu’on  en  pouvait  attendre  de  bon  et  surtout  de 
curatif.  Et  puis  l’immobilisation,  pour  être  efficace,  eût  du  s’étendre  à  tous  le  bras, 
car  le  coude  aussi  était  fléchi,  et  il  se  fléchissait  encore  plus,  quand  on  tentait  de 
redresser  les  doigts  et  le  poignet.  • 

Conduit  par  ce  fait  d’observation  que  le  sommeil  amenait  une  certaine  résolution 
de  la  contracture,  et  que  l’élément  sensitif  devait  jouer  un  rôle  important  dans  la 
pathogénie  d’un  phénomène  lié  probablement  à  un  acte  réflexe,  je  résolus  d’essayer 
l’usage  de  la  morphine  en  injections  sous-cutanées  le  long  du  membre  atteint  de 
contracture. 

Le  21  décembre,  une  première  injection  de  morphine  est  pratiquée  sur  la  face 
dorsale  du  pouce,  de  façon  à  faire  absorber  à  la  malade  environ  5  milligrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Cette  première  injection  faite  à  dix  heures  du  matin,  est 
suivie  rapidement  de  quelques  nausées,  de  lourdeur  de  tête,  d’appesantissement, 
sans  sommeil  véritable,  et  en  même  temps  que  se  produisent  les  efléts  physiolo¬ 
giques,  on  constate  une  légère  diminution  de  la  contracture  et  de  la  douleur  qui 
l’accompagne,  mais  non  la  cessation  de  ces  même  accidents.  Une  nouvelle  injection 
pratiquée  le  soir  à  dix  heures  produit  les  mêmes  effets. 

Nouvelle  injection  le  22.  Chacune  de  ces  tentatives  est  suivie  d’un  amendement 
notable,  les  spasmes  deviennent  et  moins  fréquents  et  moins  douloureux;  mais  cet 
effet  ne  paraît  pas  se  prolonger  au  delà  de  quelques  heures  après  chaque  injection. 

La  malade  a  déjà  été  soumise,  d’ailleurs,  à  un  certain  nombre  de  tentatives  thé¬ 
rapeutiques  qui  toutes  ont  échoué  ;  des  frictions  simples  et  médicamenteuses,  l’élec¬ 
trisation  sous  diverses  formes,  sont  demeurées  sans  résultat;  c’est  ce  qui  arrive 
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souvent,  ainsi  que  l’avoue  M.  Duchenne  dans  son  grand  Traité  de  l'électrisation 
médicale. 

J’ai  le  regret  de  n’avoir  pu  pousser  plus  loin  le  traitement  quejiavais  institué. 
Peut-être  en  insistant  sur  le  moyen,  en  s’adressant  à  d’autres  sels  narcotiques,  à 
ceux  qui  ont  l’atropine  pour  base,  par  exemple,  en  multipliant  suffisamment  le 
nombre  des  injections,  ou  bien  en  combinant  l’anesthésie  chloroformique  avec  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  morphine,  ce  qui  prolonge  beaucoup  l’état  d’anesthésie, 
peut-être  eût-on  pu  arriver  à  obtenir  mieux  qu’une  amélioration  passagère  et  même 
une  guérison. 

C’est  un  essai  à  reprendre,  quel  que  soit  le  résultat  qui  en  découle,  il  ne  saurait 
être  fâcheux.  Mais  indépendamment  -de  cette  vue  thérapeutique,  le  fait  en  lui- 
même  m’a  paru  digne  d’intérêt,  surtout  à  cause  de  l’intensité  du  trouble  morbide, 
de  la  transformation-  que  la  crampe  fonctionnelle  semble  y  présenter  en  une  con¬ 
traction  beaucoup  plus  étendue  et  beaucoup  plus  consistante,  ce  qui,  à  la  rigueur, 
paraîtrait  la  rapprocher  de  ces  affections  que  l’on  a  nommées  progressives,  en  raison 
surtout,  de  l’extension  qu’elles  ne  cessent  de  prendre  une  fois  qu’elles  ont  débuté. 

A.  Ferrand, 

Médecin  des  hôpitaux. 


L’Année  Médicale  de  1872. 

Une  excellente  habitude  existait  autrefois  dans  la  presse  périodique.  A  la  fin  de 
chaque  année,  le  journal  faisait  l’inventaire  des  travaux  accomplis  et  dressait 
ainsi  le  bilan  de  la  science.  La  multiplicité  de  ces  travaux  rend  aujourd’hui  cette 
tâche  à  peu  près  impossible  aux  journaux.  Les  Annuaires  les  ont  remplacés  à  cet 
égard.  Nous  reproduisons  ainsi  I’Introduction  du  Dictionnaire  annuel  des  progrès 
des  sciences  et  institutions  médicales  pour  1872,  publié  chaque  année  par  M.  le  doc¬ 
teur  Garnier  (1),  comme  présentant  d’une  manière  saisissante  l’exposé  des  princi¬ 
paux  travaux  eh  France  et  à  l’étranger. 

Au  milieu  du  mouvement  actif  de  travail  et  la  reprise  générale  des  affaires  qui  ^  été  le  carac¬ 
tère  saillant  de  l’année  1872,  la  corporation  médico-pharmaceutî^ue  n’est  pas  restée  oisive. 
L’année  médicale  peut  aussi  être  appelée  une  année  laborieuse,  remplie  de  travaux  utiles  et 
pratiques,  de  discussions  savantes  dont  ce  livre  est  l’inventaire  résumé  et  précis  ;  mais  sans 
aucune  de  ces  grandes  découvertes  qui  puissent  faire  époque  dans  l’histoire  de  la  médecine. 
Ce  sont  pour  la  plupart  des  modifications,  des  perfectionnements  sans  grande  portée,  où  la 
besoin  s’en  fait  le  moins  sentir  et  qui  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des  réminiscences  du 
passé,  faites  et  refaites  sous  d’autres  formes  ou  d’autres  noms. 

Deux  découvertes  importantes,  sanctionnées  par  les  suffrages  académiques  pendant  son 
cours,  la  distinguent  'poùrtant  ;  celle  de  la  digitaline  cristallisée  par  M.  Nativelle,  reconnue  et 
consacrée  par  uiié  récbmpense  extraordinaire  de  l’Académie  de  médecine,  et  celle  de  l’aconi- 
tine  ■cristallisée,  par  M.  Duquesnel,  récompensée  par  l’Académie  des  sciences . 

Ce  li’est  pas  que  les  découvertes,  ou  plutôt  les  nouveautés  fassent  défaut  en  médecine,  en 
chirurgie  et  les  spécialités  qui  en  dépendent  comme  l’obstétrique,  la  gynécologie,  l’oculis- 
tique';  au  contraire,  elles  abondent,  mais  sans  le  degré  d’importance,  de  certitude  et  d’appli¬ 
cation  des  deux  précédéntes.  L’activité  fébrile  des  esprits  pousse  chacun  à  vouloir  innover  et 
faire  du  nouveau.  Sans  examiner  toujours  suffisamment  les  fondements  de  ce  qui  est  reçu  et 
adopté  depuis  des  années,  des; siècles  ;  sans  se  donner  même  la  peine  de  renverser  les  doc¬ 
trines  régnantes,  accréditées  par  le  temps  et' la  tradition,  on  cherche  sans  cesse  à  y  substituer 
des  idées,  des  doctrines  nouvelles  sans  les  asseoir  sur  des  bases  plus  solides  que  les  précé¬ 
dentes,  ni  les  étayer  de  faits  mieux  constatés.  De  ce  que  rien  n’est  mathématiquement  établi 
en  médecine  et  ne  peut  l’être,  on  se  croit  permis  de  toucher  à  tout,  édifiant  du  neuf  sur  du 
vieux,  entassant  Pélion  sur  Ossa,  d’où  l’anarchie  actuelle  dans  les  croyances,  les  doctrines  et 
les  opinions. 

^  L’exemple  le  plus  frappant  en  est  dans  le  nouveau  dogme  de  la  septicémie  en  discussion  à 
l’Académie  de  médecine  à  l’occasion  des  inci’oyables  résultats  expérimentaux  annoncés  par 
M.  Davaine.  Après  la  création,  en  France,  du  mot  signifiant  tout  simplement  l’altération 

(l)  Un  volume  in-l2  de  5  k  600  pages.  Librairie  Germer-Baillière ,  éditeur,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine,  17,  à  Paris.  —  Prix  :  7  fr. 
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putride  du  sang,  les  Allemands,  reprenant  les  expériences  de  Gaspard  et  de  Magendie  sur  le 
chien,  à  l’aide  du  microscope,  en  firent  une  nouvelle  entité  pathologique,  confondant  l’infec¬ 
tion  purulente  et,rinfection  putride  basées  sur  la  clinique.  Pour  donner  à  cette  nouvelle  ma¬ 
ladie  une  cause  en  rapport  avec  les  idées  positivistes  du  jour,  les  novateurs  l’attribuèrent  à  un 
miasme,  à  un  virus,  à  un  alcali  que  les  Allemands  prétendirent  avoir  trouvé  au  fond  du  creuset 
de  leurs  analyses.  Or,  il  résulte  des  expériences  de  M.  Davaine  que  ce  quelque  chose  acquiert 
une  telle  puissance  toxique  en  passant  successivement  par  divers  organismes  vivants,  qu’un 
trillionième  et  même  un  quatrillonième  de  goutte  de  sang  sep ticémié,  suffît  à  empoisonner  un 
animal  de  la  même  espèce  que  celui  dont  provient  ce  redoutable  poison.  Voilà  où  nous  a  con¬ 
duits  la  médecine  expérimentale.  • 

Heureusement,  d’autrês  entités  morbides  nouvelles,  réclamant  leur  droit  de  cité  dans  la 
nosologie,  sont  plus  solidement  établies  sur  la  clinique.  Telles  sont  \' angine  pharyngo^scrofu- 
leuse,  introduite  par  M.  Isambert  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  qui  l’a  reconnue  et 
adoptée  après  un  examen  sévère;  \a.  périarthrite  scapulo~humérale  de  M.  Huplay;  X endocardite 
végétante  qui  s’est  affirmée  de  nouveau  ;  les  fevres  herpétique  et  thermique,  la  grenouillette. 
hydatique,  les  hémorrhoides  uréthrales,  les  hémoptysies  congestionnelles,  X herpès  généralisé, 
fébrile,  Xhygrophobie,  les  lymphadénomes,  la  névropathie  cérébro-eardiaque,  Xorchite  rhuma¬ 
tismale,  les  paralysies  obstétricales,  etc. ,  etc.  Il  serait  prématuré  d’en  dire  autant  de  Xathé- 
tose,  du  bubon  mixte,  du  pseudo-chancre,  de  X hystérie  cataleptiforme  et  de  la  maladie  gélati¬ 
neuse  du  péritoine  comme  espèces  morbides  distinctes  ;  elles  ont  encore  à  faire  leurs  preuves 
pour  obtenir  leur  naturalisation. 

La  pathologie  de  Xictère  traumatique,  de  X épilepsie,  de  X emphysème  généralisé,  du  refroi¬ 
dissement,  de  la  sclérodermie,  du  tétanos,  du  typhus  exanthématique  a  reçu  de  nouveaux 
éclaircissements  de  MM.  Verneuil,  Billroth,  Rosenthal,  Desprès  et  Chauffard,  par  des  observa¬ 
tions  très-remarquables.  Des  additions  importantes  ont  surtout  été  introduites  dans  l’étiologie. 
L’étude  des  causes  de  la  coxalgie,  de  l’embolie  pulmonaire  dont  l’hémoptysie  serait  un  signe, 
du  goitre  exophthalmique,  a  produit  de  précieuses  découvertes.  Telle  est  encore  l’action  de 
l’embolie  de  l’artère  vertébrale  sur  la  paralysie  du  nerf  glosso-pharyngien,  celle  des  artères 
mésentériques  sur  diverses  maladies  intestinales,  la  thrombose  de  la  carotide  sur  l’hémiplégie, 
l’influence  de  l’hérédité  sur  ramaurose,|des  épanchements]  pleurétiques  sur  l’apoplexie,  la 
pneumonie  d’origine  cérébrale,  de  la  blennorrhagie  spr  le  c(çur,|de  l’épididymite  sur  l’hydro- 
cèle,  de  la  pneumonie  sur  la  néphrite  et  de  la  péritonite  sur  la  rétention  d’urine,  de  même  que 
celle-ci  peut  amener  l’anasarque,  comme  le  froid. 

De  nouveaux  signes  ont  été  découverts,  précisés  ou  confirmés  qui  serviront  utilement  dans 
le.  diagnostic  des  maladies.  Les  principaux  sont  :  le  myoïdème  dans  la  phthisie,  l’odeur  de 
l’haleine  dans  le  diabète,  la  glycosurie  éphémère  dans  les  fièvres,  la  température  distinguant 
1! éclampsie  de  l’urémie,  l’ischurie  dans  l’hystérie  et  bien  d’autres  qui  ne  sont  pas  encore  suffi¬ 
samment  élucidés. 

C’est  surtout  en  thérapeutique,  terme  essentiel  de  l’art  de. guérir,  que  des  innovations  sont 
signalées.  Sans  parler  des  deux  nouvelles  drogues  qui  ont  fait  le  plus  de  bruit,  bien  d’autres 
médicaments  connus  ontjeçu  des  applications  plus  utiles.  Le  condurango,  vanté  comme  anti- 
canoéreux,  a  été  bientôt  Teconnu,  après  examen,  n’être  l’objet  que  d’une  indigne  affaire  d’in¬ 
dustrialisme  et  de  charlatanisme  américain.  Tout|en  étant  plus  sérieuses,  les  promesses  faites, 
dans,  un  moment  de  vogue,  au  nom  de  X Eucalyptus  globulus,  ne  se  sont  pas  réalisées  ;  ses 
succès  comme  antipériodique  sont  seuls  bien  établis  ;  il  aura  plus  d’avantages  comme  moyen 
économique  et  hygiénique.  ,  , 

L’action  des  alcalins,  des  bromures  organiques  et  des  chlorures,  élucidée  par  M.  Rahuteau, 
a  bien  plus' d’importance.  L’emploi  du  seigle  ergoté  et  de  l’ergotine  s’est  aussi  considérable¬ 
ment  étendu!  de  part  et  d’autre.  Ses  succès  sont  surtout  remarquables  dans  l’épilepsie  maniaque 
et  la  manie.  Outre  l’emploi  de  l’ergotine  comme  coagulant  dans  les  varices  et  les  hémorrhoïdea, 
les  injections  interstitielles  de  cette  substance,  dans  les  fibromes  et  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus,  méritent  aussi  une  mention  spéciale.  ■  •  ,  , 

L^usage  de  l’iode  s'est  encore  étehdu  par  un  nouveau  mode  d’emploi.  Utilisé  pour  vérifier 
la  rapidité  de  l’absorption,  il  a  aussi  montré  son  action  destructive  sui"  le  caôutchouc  et  son 
efficacité  dans  falbuminürîe  et  les  hémorrhagies  utérines. 

Malgré  quelques  succès  du  chloral  et  de  la  morphine  contre  le  choléra,  on  ne  saurait  fon¬ 
der  beaucoup  d’espoir  à  cet  égard,  pas  plus  que  dans  le  tétanos.  Il  est  à  craindre,  au  contraire, 
qu’il  n’y  ait  là  que  d’heureuses  coïncidences.  L’efficacité  dé  ces  agents  est  plus  sûre  pouf  facl- 
après  l’accouchement.  Quant  au  tannate  de  quinine,  préconisé  aussi  comme 
infaillible  contre  la  cholérine,  la  discussion  soulevée  à  ce  sujet  a  montré  du  moins  quç  ce  sel 
jouissait  d  une  action  antipériodique  réelle  et  pouvait  être  utile  contre  la  diarrhée  choléri- 
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forme.  Nous  en  avons  fait  usage  avec  avantage  contre  les  hémorrhagies  intestinales  et  la 
diarrhée  persistante  d’une  fièvre  typhoïde  grave  et  prolongée. 

Les  études  contradictoirement  cliniques  et  expérimentales  et  les  recherches  chimiques  sur 
l’action  distincte  des  divers  alcaloïdes  de  l’opium,  méritent  aussi  de  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  aussi  bien  que  celles  des  eaux  minérales  sur  les,  cardiopathies. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

A  trois  heures,  quinze  minutes,  en  présence  de  quatre  académiciens,  MM.  Larrey,  Milne- 
Edwards,  Coste  et  Gay,  M.  le  Président  ouvre  la  séance  et  donne  la  parole  à  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  pour  la  lecture  du  procès-verbal. 

M.  Dumas  dépouille  ensuite  la  correspondance.  Il  analyse  une  note  de  M.  de  Luynes,  qui  s’est 
proposé  d’étudier  de  plus  près  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici  les  larmes  bataviques.,.On  appelle 
ainsi  ces  espèces  de  petits  flacons  qu’on  forme  en  laissant  tomber  dans  de  l’eau  froide  une 
goutte  de  verre  incandescent.  Quand  on  brise  ces  larmies,  il  se  produit  une  détonation  avec 
élévation  de  température  et  dégagement  de  lumière.  On  attribuait  assez  généralement  ce  phéno¬ 
mène  au  vide  qu’on  supposait  exister  au  centre  de  la  larme.  L’air  ambiant,  en  se  précipitant 
dans  le  vide,  déterminait  le  bruit  entendu,  etc.  Mais  cette  explication  dut  être  abandonnée, 
parce  que  le  bruit  a  lieu  quand  on  brise  le  verre  dans  le  vide,  aussi  bien  que  lorsqu’on  le 
brise  à  l’air  libre,  M.  de  Luynes  a  eu  l’idée  d’entourer  de  plâtre,  comme  d’une  gangue,  ces 
larmes  de  Batavia,  et  de  les  attaquer  doucement,  soit  au  moyen  de  l’acide  fluorique,  soit  au 
moyen  d’un  trait  de  scie  ou  de  lime.  Le  verre  éclate  et  se  brise  comme  auparavant,  mais  les 
éclats  restent  en  place,  retenus  qu’ils  sont  par  la  gangue  de  plâtre,  et  on  peut  étudier  leur 
disposition.  Or,  cette  disposition  est  toujours  la  même;  toujours  les  cassures  ont  la  forme  de 
petits  cônes  tronqués  dont  le  sommet  est  dirigé  du  côté  où  a  eu  lieu  le  bris  initial  de  la 
larme. 

M.  Dumas  pense  qu’il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue  à  la  trempe  de  l’acier.  M.  Élie 
de  Beaumont  dit  que  ce  n’est  pas  douteux,  et  que  le  même  phénomène  se  reproduit  pour  les 
roches  cristallines  et  pour  la  planète  entière,  qui  se  trempe  en  se  refroidissant.  La  terre, 
cependant,  se  refroidit  avec  une  lenteur  qui  ne  paraît  pas  réaliser  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  prennent  naissance  les  arrangements  moléculaires  qui  constituent  la  trempe.  «  Ce 
n’est  pas  autre  chose  »,  dit  M,  Élie  de  Beaumont,  Est-ce  que  le  réseau  pentagonal  serait  un 
phénomène  de  trempe?  Je  n’en  sai$  rien.  Mon  savant  ami  Silbermann  explique  la  formation 
de  cet  admirable  réseau  par  les  vibrations  incessantes  que  détermine  à  la  surface  du  globe  le 
passage  des  masses  météoriques  que  nous  prenons  pour  des  étoiles  filantes.  Mais,  que  les 
larmes  bataviques  soient  du  verre  trempé  ou  non,  pourquoi  .éclatent-elles  quand  on  les  casse? 
M.  Dumas  a  oublié  de  le  dire. 

M.  Dumas  présente,  de  la  part  de  M.  Fernand  Papillon,  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  les  modifications  de  La  composition  immédiate  des  os.  C’est  une  suite  aux 
précédentes  recherches  de  l’auteur  sur  le  même  sujet,  recherches  qui  ont.  établi  la  possibilité 
de  remplacer  en  partie  la  chaux  qui  existe  dans  la  trame  osseuse  par  d’autres  bases,  telles 
que  la  ^magpésie,  la  strontiane,  l’alumine,  etc,  M.  Fernand  Papillon  publie  aujourd’hui  de 
nouveaux  résultats  du  même  ordre,  et  produit  des  analyses  d’os  de  pigeon  et  de  poulet  sou¬ 
mis  pendant  plusieurs  mois  à  un  régime  spécial.  Il  joint  à  ces  données  analytiques  l’énoncé 
d’un  rapport  remarquable  qu’il  a  cru  apercevoir  entre  la  quantité  de .  métal  nouveau  qu’on 
peut  ainsi  fixer  dans  les  os  et  le  poids  atomique  de  ce  métal.  Ces  recherches,  délicates 
et  longues,  demandent  à  être  reprises  <et  poursuivies  avec  soin. ,  Elles  constituent  le  seul 
moyen  d’arriver  à  une  connaissance  précise  des  mécanismes  nutritifs,  c’est-à-dire  du  rôle 
vrai  que  jouent  dans  la  nutrition  les  divers  ingrédients  des  tissus.  M,  Papillon  suit  la  méthode 
mathématique,  la  méthode  cartésienne,  qui  consiste,  pour  étudier  la  valeur  d'un  facteur,  à  le 
faire  varier  arbitrairement  dans  l’équation. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  terminé  la  précédente  séance,  la  section  d’astronomie,  par 
l’organe  de  son  doyen,  M,  Mathieu,  a  présenté  la  liste  suivante  des  candidats  pour  la  place 
laissée  vacante,  dans  son  sein,  par  le  décès  de  M.  E.  Laugier  : 

En  première  ligne,  M.  Lœwy  ;  —  en  deuxième,  M.  Janssen  ;  —  en  troisième,  M.  Wolf, 
L’Académie  a  procédé  lundi  à  l’élection  par  la  voie  du  scrutin.  Sur  56  volants,  M.  Janssen 
a  obtenu  suffrages;  —  M.  Lœwy,  13;  —  M.  Wolf,  1. 

En  conséquence,  M.  Janssen  est  nommé  membre  titulaire  de  l’Académie,  section  d’astro¬ 
nomie. 
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M.  Champouillon  alSrme,  dans  une  note,  que  le  catarrhe  récent  de  la  vessie  ne  résiste 
jamais  à  l’usage  du  silicate  de  chaux. 

M.  Cornu  lit  un  mémoire  sur  la  détermination  de  la  vitesse  de  la  lumière.  Des  expériences 
faites,  selon  la  méthode  de  M.  Fizeau,  à  l’aide  d’appareils  situés  les  uns  à  l’École  polytechnique 
et  les  autres  au  mont  Valérien ,  et  séparés  par  une  distance  de  10,310  mètres,  il  résulte 
que  la  lumière  parcourt  298,500  kilomètres  dans  une  seconde. 

On  affirme  que  M.  Le  Verrier  est  replacé,  comme  directeur,  à  la  tête  de  l’Observatoire. 
M.  Marié  Davy  serait  entré  aux  Dominicains  d’Arcueil.  —  M.  L. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Addition  à  la  séance  du  11  février  187^.  —  Présidence  de  M.  Depadi. 

M.  Mattéi,  candidat  pour  la  section  d’accouchements,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  l'obstétrique  est  passée  à  Paris  à  fêtai  de  science  pendant  les  xvi'  et 
xvii‘‘ siècles. 

«  L’obstétrique  a  été  empirique  entre  les  mains  des  matrones,  superstitieuse  dans  les 
temples,  scolastique  entre  les  mains  des  philosophes  et  des  premiers  médecins,  scientifique 
entre  les  mains  des  accoucheurs,  et  c’est  à  Paris  surtout  que  ce  dernier  résultat  a  eu  lieu 
dans  les  xvi®  et  xvii*  siècles.  , 

Le  premiers  médecins,  c’est-à-dire  les  Grecs,  les  Romains,  les  Bizantins  et  les  Arabes,  n’ont 
pu  faire  moins  que  de  comprendre  dans  leurs  études  la  femme  et  l’enfant,  c’est-à-dire  l’obsté¬ 
trique,  et  une  fois  qu’ils  l’ont  perfectionnée,  soit  directement,  soit  par  les  lumières  que  lui 
fournissaient  les  autres  branches  médicales,  ils  ont  instruit  à  leur  tour  les  matrones,  tout  en 
laissant  à  ce  groupe  une  espèce  d’individualité,  \' obstétrique. 

Si  un  sentiment  naturel  de  pudeur  a  porté  la  femme  à  se  servir  des  matrones  de  préférence 
aux  médecins,  ceux-ci  sont  intervenus  dans  les  cas  graves.  A  Rome,  à  Athènes  et  à  Constan¬ 
tinople,  les  médecins  ont  même  été  sur  le  point  de  se  passer  des  sages-femmes. 

Pendant  que  tout  ceci  avait  lieu  en  Orient,  l’Occident  était  de  plus  en  plus  plongé  dans 
l’ignorance;  l’invasion  des  barbares  du  Nord,  d’une  part,  et  l’extension  des  idées  religieuses, 
d’autre  part,  firent  qu’au  lieu  d’écoles  on  ouvrit  des  couvents  pendant  tout  le  moyen  âge. 
Charlemagne,  en  faisant  établir  des  écoles  palatines,  abbatyales  et  épiscopales,  contribua  sans 
doute  à  faire  naître  le  goût  des  études,  mais  c’est  dans  les  monastères  que  surgirent  les  pre¬ 
mières  écoles  de  l’Europe  occidentale,  et  par  conséquent  cela  eut  lieu  à  Paris  même. 

Pendant  la  période  monastique,  l’obstétrique,  à  Paris  comme  ailleurs,  resta  toujours  entre 
les  mains  des  matrones,  qui  n’étaient  même  pas  instruites  par  les  moines,  quoique  ceux-ci 
s’occupassent  déjà  un  peu  de  médecine  et  ne  fissent  que  peu  ou  pas  de  chirurgie. 

En  présence  des  Arabes,  qui  avaient  des  écoles  en  Asie-Mineure  et  en  Espagne,  on  se 
décida  en  Occident  aussi  à  avoir  des  Universités  composant  chacune  quatre  Facultés.  Paris  fut 
une  des  premières  villes  à  jouir  de  ce  bienfait.  Pendant  la  période  universitaire,  la  médecine 
entre  les  mains  des  moines  et  la  chirurgie  entre  les  mains  des  laïques  commencèrent  à  mar¬ 
cher,  et  les  matrones  profitèrent  de  ce  progrès.  Mais  l’obstétrique  se  trouva  alors  divisée 
entre  les  sages-femmes  qui  soignaient  les  cas  ordinaires ,  les  médecins  qui  soignaient  la  gros¬ 
sesse,  les  suites  de  couches  et  l’enfant;  enfin,  le  chirurgien  qui  était  appelé  à  opérer  pendant 
l’accouchement  dans  les  cas  graves. 

Le  mouvement  intellectuel  déjà  imprimé  et  la  découverte  de  l’imprimerie  au  xv'  siècle 
donnèrent  lieu  à  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences  dont  l’obstétrique  tira  son  profil. 
Les  écoles  d’Italie,  en  disséquant  des  cadavres  humains,  firent  d’abord  avancer  l’anatomie, 
que  les  anciens  avaient  seulement  apprise  sur  les  animaux,  et  avec  elle  progressa  la  chirurgie. 
Les  rectifications  anatomiques  et  la  connaissance  de  livres  anciens  vulgarisés  par  l’imprimerie 
devaient  donner  à  l’obstétrique  une  marche  toute  nouvelle. 

Ambroise  Paré  est  le  premier  à  faire  sentir  aux  chirurgiens  la  nécessité  d’étendre  leurs 
connaissances  anatomiques,  médicales  et  surtout  cliniques.  Ce  qu’il  disait  pour  la  chirurgie 
était  dit  pour  l’obstétrique;  aussi,  de  Paré  date  une  phase  nouvelle  que  son  élève  Guillemeau 
devait  étendre  pour  l’obstétrique  encore  plus  que  pour  le  restant. 

La  sage-femme  qui  avait  toujours  soigné  les  cas  ordinaires  de  la  grossesse  comme  de  l’ac¬ 
couchement,  et  qui  même,  dans  les  cas  graves,  avait  été  toujours  un  intermédiaire  entre  la 
femme,  le  médecin  et  le  chirurgien,  la  sage-femme  devient  alors  inutile  pour  le  chirurgien, 
qui  finit  aussi  par  se  passer  du  médecin  dans  les  soins  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et 
des  suites  de  couches. 

Déjà  les  accoucheurs  étaient  institués  à  Paris  pour  le  public  intelligent  pendant  que  les 
haTom  dVLSxiV^‘'''^‘^"‘  ^‘''ëes-lémmes,  lorsque  Clément  fut  enfin  introduit  ù 
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Ce  succès  mit  les  accoucheurs  encore  plus  en  vogue,  mais  ce  qui  justifia  ces  progrès  dans 
l’opinion  publique  ce  furent  les  succès  cliniques  en  faveur  des  femmes  et  des  enfants,  ce 
furent  surtout  les  progrès  scientifiques.  L’obstétrique  de  Paris  devient  ainsi  à  la  fin  du 
xvii'  siècle  un  modèle  que  l’Europe  entière  chercha  à  imiter  ;  de  sorte  que,  depuis  lors,  le 
champ  obstétrical  s’est  aussi  agrandi  que  perfectionné.  La  femme  est  l’objet  principal  des 
études  obstétricales  depuis  la  puberté  jusqu’à  la  ménopause;  la  menstruation,  les  maladies 
des  organes  génitaux,  la  fécondation,  la  grossesse,  l’accouchement  et  l’allaitement  sont  autant 
de  parties  de  l’obstétrique.  L’enfant  à  l’état  physiologique,  comme  à  l’état  pathologique,  est  de 
son  ressort  depuis  le  moment  de  la  fécondation  jusqu’à  l’allaitement;  l’homme  lui-même,  en 
ce  qui  concerne  les  rapprochements  sexuels,  les  maladies  héréditaires  et  constitutionnelles, 
enfin  tout  ce  qui,  de  près  comme  de  loin,  peut  agir  sur  le  nouvel  être  comme  sur  la  mère 
enceinte  ou  accouchée,  rentre  dans  le  domaine  de  l’obstétrique.  En  d’autres  termes,  pour  être 
bon  accoucheur,  il  ne  fàut  pas  seulement  être  bon  anatomiste  et  bon  physiologiste,  il  faut 
être  bon  médecin  et  bon  chirurgien.  » 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  18  décembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeaü. 

Sommaire.  —  Double  malformation  de  l’articulation  scapulo-huraérale  et  de  l’articulation  huméro-cubi- 

taie.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum  par  la  rectotomie.  — 

Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau. 

Double  malformation  du  membre  supérieur.  —  M.  Broca  présente,  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mauricet  (de  Vannes),  une  pièce  pathologique  asse?  remarquable,  recueillie  sur  une  femme 
âgée  de  23  ans,  morte  en  1867.  Cette  femme  avait  une  déformation  du  bras  gauche  qu’elle  attri¬ 
buait  à  une  chute  faite  par  elle  à  l’âge  de  3  ans.  L’examen  de  la  pièce  ne  permet  guère  d’ac¬ 
cepter  l’influence  d’un  traumatisme  comme  cause  de  la  déformation. 

En  effet,  il  s’agit  d’une  femme  rachitique,  atteinte  d’une  incurvation  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  de  coxalgie.  En  examinant  attentivement  la  pièce,  on  ne  larde  pas  à  reconnaître 
qu’il  s’agit  d’une  double  malformation  de  l’articulation  scapulo-humérale  et  de  l’articulation 
huméro-cubitale,  de  nature  très-probablement  rachitique.  Cette  pièce  est  destinée  à  être 
déposée  au  musée  Dupuytren. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum  par  la  rectotomie. 
—  M.  Trélat  dit  qu’il  a  écouté  avec  intérêt  la  communication  de  M.  Verneuil  relative  à  la 
rectotomie.  Il  se  déclare  h  priori  partisan  de  cette  opération,  espérant  que  la  rectotomie  par 
écrasement  linéaire,  comme  le  veut  M.  Verneuil,  ou  par  l’instrument  tranchant,  comme  l’a 
pratiquée  M.  Panas,  sera  plus  efficace  que  les  autres  méthodes  employées  jusqu’à  ce  jour  dans 
le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum. 

Le  traitement,  par  la  dilatation,  n’inspire  pas  de  confiance  à  M.  Trélat.  Dans  un  cas,  il  a 
employé  le  procédé  de  dilatation  brusque,  violente,  conseillé  par  M.  Nélaton,  et  il  a  eu  lieu 
de  s’en  repentir.  La  malade,  jeune  femme  superbe  avant  l’opération,  fut  en  proie  à  des  acci¬ 
dents  formidables  (péritonite,  abcès  multiples,  suppuration  interminable)  qui  mirent  ses  jours 
en  danger  et  la  réduisirent  à  un  état  de  maigreur  extrême.  Depuis  lors,  M.  Trélat  a  renoncé 
à  la  dilatation  et  n’a  plus  eu  recours  qu’a  des  moyens  palliatifs  pour  combattre  les  rétrécis¬ 
sements  du  rectum.  Il  pense  qu’il  y  a  lieu  de  réagir  contre  la  méthode  de  dilatation  dans  les 
rétrécissements  du  rectum  comme  on  a  réagi  contre  la  dilatation  des  rétrécissements  de 
l’urèthre,  à  laquelle  l’uréthrolomie  tend  de  plus  en  plus  à  se  substituer. 

Il  existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  malades  atteints  de  rétrécissement  du  rectum 
et  qui  ont  succombé  à  une  simple  exploration.  Les  rétrécessiments  du  rectum  se  compliquent 
souvent  d’adhérences  du  péritoine  dont  la  déchirure,  sous  finfluence  de  la  dilatation,  peut 
être  suivie  des  accidents  les  plus  graves.  Il .  s’agit  donc  là  d’une  maladie  qui  réclame  l’inter¬ 
vention  sérieuse  du  chirurgien. 

Sur  6  cas  de  rétrécissements  du  rectum  que  M.  Trélat  a  eu  l’occasion  d’observer,  k  exis¬ 
taient  chez  des  femmes,  1  seul  avait  un  homme  pour  sujet.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agissait 
d’un  individu  atteint  de  phthisie  tuberculeuse.  Dans  les  autres  cas,  le  rétrécissement  pouvait 
être  rapporté  à  ce  que  l’on  a  considéré  comme  des  manifestations  tardives  de  la  syphilis  cons¬ 
titutionnelle. 

On  a  cherché  à  distinguer  les  rétrécissements  d’origine  tuberculeuse  de  ceux  qui  auraient 
une  cause  syphilitique.  M.  Trélat  ne  croit  pas  que  l’on  soit  arrivé  à  quelque  chose  de  précis 
et  de  satisfaisant  sur  ce  point.  Tout  au  plus  pourrait-on  invoquer,  dans  certains  cas,  les  résul¬ 
tats  heureux  du  traitement  antisyphilitique.  Les  rétrécissements  sont  généralement  considérés 
comme  produits  par  la  cicatrisation  d’ulcérations  syphilitiques  du  rectum  par  suite  de  la  for¬ 
mation  du  tissu  modulaire.  Souvent  on  troiive  des  ulcérations  consécutives  au  rétrécissement, 
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placées  au-déssus  de  lui,  ulcérations  qui  amènent  la  perforation  de  la  membrane  muqueuse 
et  l’épanchement  de  matières  slercorales  ;  de  inôme  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  de 
l’urèthre  il  se  produit  derrière  le  rétrécissement,  des  ulcérations  et,  consécutivement,  des 
infiltrations  d’urine.  , 

La  marche  à  suivre  dans  le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum  paraît,  à  M.  Trélat, 
devoir  être  la  suivante  :  1"  Essayer  de  combattre  la  cause  syphilitique,  quand  il  y  a  lieu,  par 
un  traitement  général  spécifique;  2°  lorsque  la  thérapeutique  médicale  aura  été  épuisée, 
recourir  à  l’opération  que  l’on  pratiquera  suivant  fun  ou  d’autre  procédé  constituant  la  mé¬ 
thode  de  la  rectotomie. 

M.  Desprès  ne  pense  pas  que  la  dilatation  mérite  les  reproches  que  lui  ont  adressés 
M-  Trélat,  mais  la  dilatation  graduelle  telle  que  là  faisaient  Roger,  Desault  et  les  chirurgiens 
de  la  vieille  école,  non-seulement  ne  cause  pas^', d’accidents,  mais  encore  est  suivie  des 
meilleurs  résultats.  M.  Desprès  a  vu  12  cas  de  rétrécissement  du  rectum  traités  sans  le 
moindre  accident  par  cette  méthode.  Quand  aux  accidents  graves  produits  par  la  simple  explo¬ 
ration  des  rétrécissements  du  rectum,  M.  Desprès  pense  quil  n’y  a  pas  lieu  de  les  craindre 
quand  on  procède  à  cette  exploration  avec  les  précautions,  la  douceur  et  la  mesure  dont 
un  chirurgien  ne  doit  jamais  se  départir. 

M.  Desprès  a  établi  que  parmi  les  sujets  atteints  de  rétrécissèmènts  du  rectum,  on  compte 
3  femmes  pour  1  homnàe.  Il  ne  croit  pas,  comme  le  prétend  M.  Trélat,  que  le  rétrécissement 
du  rectum  soit  un  accident  quaternaire  ou  tardif  de  la  syphilis.  Les  rétrécissements  du  rec¬ 
tum  surviennent  à  la  suite  d’ulcérations  anales.  M.  Desprès  n’a  jamais  vu  ces  rétrécissements 
améliorés  par  un  traitement  antisyphilitique. 

M.  Lannelongué  déclare  que  le  cas  de  mort,  à  la  suite  d’une  simple  exploration  du  rectum, 
qu’il  a  communiqué  à  la- Société  de  chirurgie,  n’a  pas  eu  pour  cause  une  exploration  ou  dila¬ 
tation  forcée  de  cet  organe  ;  la  mort  a  eu,  lieu  par  suite  de  la  formation  d’un  abcès  qui  sié¬ 
geait  au-dessus  du  rétrécissement  et  qui  s’est  ouvert  dans  le  bassin. 

M.  Lannelongue  a  vu,  dans  deux  càs  de  rétrécissement  du  rectum,  traités  soit  , par  la  dila¬ 
tation  forcée,  soit  par  la  dilatation  graduelle,  céttë' méthode  échouer  pareillement. 

—  La  Société  de  chirurgie  procède  par  la  voie  du  scrutin  aux  élections  pour  le  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau.  Sont  nommés  pour  l’année  1873  ; 

Président,  M.  Trélat;  —  vice-président,  M.  Maurice  Perrin;  —  l"  secrétaire  annuel, 
M.  Tillaux;  —  2®  secrétaire  annuel,  M.  D.  Saint-Germain. 

D®  A.  Tartivel, 

M.~A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  à  Belleyue. 


FORMULAIRE 

OPIAT  SÜLFURO-MAGNÉSIEN.  V  MlALHE. 

Soufre  sublimé  et  lavé. .  10  grammes. 

Carbonate  de  magnésie  . . .  .  20  — 

Miel  blanc . .  60  •— 

Mêlez.  Pour  un  opiat,  dont  on  donnera  une  cuillerée  le  matin  à  jeun  ,  pour  combattre  la 
constipation  qui  accompagne  les  affections  dartreuses.  —  N.  G. 


Hphémérideis  Médicales.  —  15  Février  178d. 

Mort  de  Jean-Baptiste-René  Desportes,  médecin  du  Roi  dans  l’ile  Saint-Domingue,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences.  Cet  homme  de  bien  est  digne  de  souvenir.  Ce  fut  lui  qui 
fit  rétablir  l’hôpital  du  Cap,  qu’il  augmenta  de  plus  de  80  lits.  Il  fut  enlevé  à  36  ans,  étant 
né  à  Vitré  (Bretagne)  le  28  septembre  1704.  —  a.  Ch. 


Banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  banquet  des  ihtèrnes 
en  médecine  aura  lieu  le  samedi  1®”  mars,  à  6  heures  1/2,  dans  les  salons  de  Douix  (café 
Corazza),  au  Palais-Royal.  On  s’inscrit  dans  les  hôpitaux,  auprès  de  l’interne  en  médecine 
économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien  chez  les  docteurs  Piogey,  24,  rue  des  Martyrs,  et 
Emile  Tillot,  secrétaire  de  la  commission  permanente,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 


_ _  Gérant,  G.  Richelot. 

Pakis.  _  Typographie  FÉux  Maliesto  et  G«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauyeur,  22. 
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MÉHOIRE  SUR  l’EXTBACTIOlV  LIIÉAIRE  DE  LA  CATARACTE  SANS  L’EXCISION  DE  L’IRlS; 

Par  le  docteur  Notta, 

Chirurgien  de  l'hôpital  de  Lisieux,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Lorsque  j’ai  exposé  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  29  janvier  1873, 
un  nouveau  procédé  d’extraction  linéaire  de  la  cataracte  sans  excision  de  l’iris,  j’ai 
indiqué  d’une  façon  sommaire  les  résultats  que  j’avais  obtenus.  Je  me  propose 
aujourd’hui,  dans* cé  mémoire,  de  donner  l’analyse  détaillée  de  toutes  mes  observa¬ 
tions  afin  que  l’on  puisse  se  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  du  procédé;  Mais, 
auparavant,  je  rappellerai  les  détails  du  manuel  opératoire  tel  que  je  le  pratique 
afin  de  n’y  point  revenir  dans  le  cours  des  observations,  à  moins  cependant  qu’il 
ne  se  soit  présenté  quelque  particularité  ou  quelque  anomalie  qui  méritât  d’être 
signalée. 

La  veille  de  l’opération,  un  purgatif  est  administré  et  des  instillations  d’atropine 
dilatent  la  pupille.  Le  malade  est  couché  sur  un  lit  très-dur,  ou  sur  une  table 
garnie  d’un  matelas,  à  une  hauteur  telle  que,  l’opérateur  placé  debout  derrière  la 
tête  du  patient  légèrement  élevée  sur  un  coussin  ferme,  puisse  relever  lui-même  la 
paupière  supérieure.  L’œil  est  fixé  par  un  aide  avec  i’ophthalmostat  à  crochet  de 
M.  Nélaton.  Alors  le  couteau  à  lame  étroite  de  de  Graefe  et  enfoncé  dans  la  cornée 
à  son  point  de  jonction  avec  la  sclérotique  à  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  l’équa¬ 
teur  de  l’œil,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  du  diamètre  vertical  de  la  cornée  ;  puis  on  dirige  le  couteau  parallèle¬ 
ment  à  l’iris  et  aussitôt  que  l’on  a  pratiqué  la  contre-ponction  à  l’union  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique,  on  porte  le  tranchant  du  couteau  en  avant,  de  manière  à 
ce  que  le  dos  de  l’instrument  soit  tourné  vers  le  centre  idéal  du  glolie  cornée n,  et 
à  l’aide  d’un  léger  mouvement  de  scie  on  divise  la  cornée.  Après  avoir  laissé 
reposer  le  malade  un  instant,  on  incise  la  capsule  du  cristallin  avec  le  kystitome 
et  à  l’aide  d’une  pression  sur  la  paupière  inférieure  exercée  avec  le  dos  de  la  curette, 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  cornée,  tandis  que  l’on  soulève  légèrement  la 
paupière  supérieure,  on  fait  sortir  le  cristallin  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette 
pression  refoule  en  arrière  le  bord  inférieur  du  cristallin,  son  bord  supérieur  se 


FEUILLETON 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE 

Telle  yie,  telle  mort.  —  Géographie  de  la  pierre.  —  Amendement  à  la  question  du  jour.  —  Paralysies 
varioliques,  r—  La  cataracte  et  les  rétrécissements  uréthraux.  —  Injection  fatale.  —  Enseignement  en 
Belgique.  —  Mutineries  scolaires.  —  La  vaccine  obligatoire.  —  Plus  d’annonces  extra-scientifiques.  — 
Nouveaux  journaux.  —  Élections.  —  Morts. 

Si  je  n’avais  pas  tant  de  nouvelles  scientifiques  et  professionnelles  à  vous  apprendre,  honorés 
lecteurs,  en  reprenant  mon  rôle,  je  vous  parlerais  aussi  de  l’événement  qui  a  occupé  toute  la 
Presse  et  le  monde  entier.  Mais,  à  quoi  bon?  Mal  relaté  et  interprété  contradictoirement,  ce 
fait  pathologique  ne  présente  rien  d’extraordinaire  dans  ce  qu’il  a  de  positif.  Venant  d’un 
simple  mortel,  il  fût  passé  inaperçu.  Son  principal  enseignement  clinique,  pour  nous,  médecins, 
c  est  qu’un  monarque  qui  a  tant  fait  parler  de  lui  peut  mourir  entouré  des  lumières  de 
la  science. . .  anglaise,  sans  que  la  cause  déterminante,  immédiate,  de  sa  mort  soit  mieux 
connue,  élucidée  ni  précisée  que  celle  du  plus  pauvre  inconnu,  succombant  abandonné  dans 
un  coin.  Tant  il  est  vrai  que  si  les  extrêmes  se  touchent,  c’est  surtout  dans  la  mort.  Celle  de 
Napoléon  a  été  une  surprise  comme  tous  les  principaux  actes  de  sa  vje  :  telle  vie,  telle  mort. 
II  avait  trop  bien  dissimulé  la  vérité  de  son  vivant  pour  laisser  connaître  et  divulguer  celle 
de  sa  mort.  Rien  ne  peut  donc  vous  intéresser  pour  en  parler  plus  longuement. 

Il  n’est  question  partout,  depuis  cet  événement,  que  de  maladies  de  vessie,  des  reins,  do 
pierre,  de  calcul,  de  lithotritie  et  de  taille.  Par  mode  ou  par  crainte,  sinon  par  politique, 
Tome  XV.  —  Troisüme  série.  20 
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porte  en  avant  et  se  présente  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  entraîne  parfois  avec  lui 
le  bord  libre  de  la  partie  supérieure  de  l’iris  qui  vient  se  placer  entre  la  lèvre  supé¬ 
rieure  de  l’incision  et  le  cristallin  ;  mais,  aussitôt  que  celui-ci  est  sorti,  le  bord  de 
l’iris  rentre  dans  la  chambre  antérieure;  ou  si  l’on  en  voit  quelque  point  maintenu 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  rien  de  plus  facile  que  de  le  refouler  dans  la  chambre 
antérieure  avec  le  bord  de  la  curette.  Du  reste,  il  suffit  d’attendre  ;  l’humeur  aqueuse 
ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  et  elle  facilite  singulièrement  ces  manœuvres.  Parfois 
quelques  débris  des  cduches  corticales  restent  dans  le  champ  de  la  pupille,  on  les 
fait  sortir  comme  dans  l’extraction  à  lambeau  par  des  frictions  douces  sur  les  pau¬ 
pières,  combinées  avec  des  pressions  ;  parfois  même,  mais  le  plus  rarement  pos¬ 
sible,  on  va  les  chercher  avec  la  curette.  ' 

Je  n’ai  jamais  trouvé  ique  l’expulsion  de  ces  débris  présentât  ici  plus  de  diffi¬ 
culté  que  dans  les  autres  procédés.  Lorsqu’on  s’est  bien  assuré  qu’il  ne  reste  pas 
de  sang,  ni.de  parcelles’  de  cristallin,  ni  la  plus  petite  portion  de  l’iris  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  que  celle-ci  est,  du  reste,  parfaitement  affrontée,  on  recommande 
à  l’opéré, de  tenir  les  paupières  fermées  sans  les  serrer  trop  fort;  puis  nous  appli¬ 
quons  dessus  une  cuirasse  de  bandelettes  detaflfétas  d’Angleterre  superposées,  en 
ayant  soin  de  laisser  les  angles  externe  et  interne  de  l’œil  libres  dans  une  longueur 
de  3  millimètres,  pour  donner  aux  larmes  une  issue  facile.  Quant  à  l’œil  sain,  il 
est  fermé  à  l’aide  de  trois  ou  quatre  bandelettes  de  taffetas.  Si  l’opéré  trouve  que 
ces  bandelettes  deviennent  trop' dures  en  séchant,  et  lui  causent  une  sensation 
pénible,  on  applique  par-dessus  une  compresse  légèrement  humide  ;  mais  ordinai¬ 
rement  cette  cuirasse  est  bien  supportée.  Nous  n’appliquons  par-dessus  aucun  ban¬ 
deau  compressif,  qui  souvent  incommode  le  malade,  et  même  'nous  ne  serions  pas 
éloigné  de  croire  qu’il  est  plutôt  nuisible  qu’utile  ;  en  effet,  si  une  pression  intra- 
ociilaire' modérée  a  pour  effet  de  rapprocher,  en  les  tendant,  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  toute  pression  extérieure,  pour  peu  qu’elle  ne  soit  pas  parfaitement  uniforme, 
a  pour  résultat  de  détruire  leur  coaptation. 

'  Nous  maintenons  l’opéré  dans  une  obscurité  complète;  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  nous  levons  l’appareil;  et,'  eh  général,  aœ  bout  dé  quatre  ou  six  jours,  on 
peut  supprimer  les  bandélettes.  On  évite  ainsi  cette  inflammation  des  paupières  qui 
survient 'presque  toujours' lorsqu’on  en  prolonge  riis'age. 

Oh  voit  que  notre  procédé'  consiste  dans  une  simple  incision  linéaire  de  la  cornée; 
cette  disposition  de  la  plaie  est  éminemment  favorable  à  la  réunion  par  première 


chacun  croit  en  être  plus  ou  moins  solidaire^  et,  pour  un  spécialiste  lésé  par  cet  insuccès, 
bien  d’autres  doivent  y  trouver  profit.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  géographie  des  calculeux  que 
l’on  ait  tenté  de  dresser  à  cette  occasion  outre-Manche.  Le  docteur  Macnamara  a  établi  ainsi, 
devant  la  Société  de  chirurgie  de  Dublin ,  qu’ils  sont  très-rares  en  Irlande,  d’après  la  pratique 
des  grands  çhirurgiens  de  ce  pays.  Ils  n’ ont  pas  eu,  en,  général,  plus  de  50  cas  de  lithotomie 
dans  la  plus  grande  pratique.  Sir  Philippe  Cr'ampton  n’en  a  eu, que  52,  tandis  que,  lors' de  sa 
visite  en  Écosse,  il  assista  à  la  266'  et  la  267*  taille  de  M.  Keith  (d’Aberdeen).  En  général,  les 
calculeux  sont  aussi  nombreux  sur  la  côte  est  de  la  Grande-Bretagne  qu’ils  sont  rares  à  l’ouest. 
Tous  les  grands  lithotomistes  anglais  sont  venus  de  l’est. 

'  Mais  venons-en  à'ia  question  du  jour  :  la  septicémie.  On  n’a  pas'assez  remarqué  que  les 
expériences  de  M.  Bur'ddn-Sànderson,  invoquées  dans  le  débat  à  l’appui  de  l’accroissement,  de 
\' intensification,  comme  il  dit;'  de  la  virulence  par  la  cültüre,  sdnt  contradictoires  avec  celles 
dé  M.' ,  pàvaine  et  même  celles  de  M.  Chauveau.  Ce  n’est  pas  du  sang  putréfié  ni  du  pus 
putride  dont  se  sert  à  l’origine ’ rexpérimentaleur  anglais;  c’est  tout  simplement  la  sérosité 
résultant' d’une’ inflammation  produite  par  une  injection  irrilanle'sous  là  peau.'  Introduite  en 
très-petite' quantité  dans  le'  péritoine  d’ùn  cochon  d’Inde,'  elle)  y  pïoduit  une  péritonite  des 
plus  intenses,  et  c’est  l’exsudation  de  cette  péritonite  qui,  inoculée  ensuite  à  un  chien,  amena 
rapidement  la  '  mort  ‘  avec  ’  les^  symptôm'es  de  la  septicémie.'  Il  y  'a  donc  là  des  .  différences 
d’origine  qu’il  est  bon'  de  distinguer,  aujourd’hui  que  l’on  confond  et  que  l’on  englobe  tout 

sous  le  nom  de  septicémie.  '  '  i  .  ■  ' 

Au  contraire,  M.  le  professeur  Westphal  a  confirmé,  par  deux  observations  qu’il  rapporte, 
faites  à  la  Charité  de  Berlin,  la  coïncidence  de  la  iparalysie .  des,  membres  inférieurs  et  de 
la  vessie  avec  la  variole,  mais  sans  citer  MM.  Gubler  et  Laborde  qui  l’avaient  observée  avant  lui  à 
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intention,  comme  j’espère  le  démontrer  dans  le  cours  de  ce  travail.  Du  reste, 
quelques  ophthalmologistes  l’avaient  déjà  compris  :  ainsi  Liebreich,  qui  a  tant  pré¬ 
conisé  l’opération  de  de  Graefe,  fait  l’extraction  depuis  quelques  années  à  travers 
une  section  à  très-petite  courbure,  occupant  la  partie  inférieure  de  la  cornée  et 
empiétant  des  deux  côtés  sur  la  sclérotique  ;  il  se  sert  du  couteau  de  de  Graefe  et  la 
pupille  reste  intacte. 

En  même  temps,  M.  Lebrun,  de  l’Institut  ophthalmologique  du  Brabant,  ima¬ 
ginait  un  procédé  d’extraction  qu’il  appelait  extraction  à  petit  lambeau  médian,  et 
qui  n’est  autre  que  celui  de  Liebreich  pratiqué  dans  le  segment  supérieur  de  la 
cornée. 

M.  Giraud-Teulon,  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  29  janvier),  nous  a  appris 
qu’il  avait  opéré  dernièrement  un  certain  nombre  de  cataractes  par  le  procédé  que 
nous  venons  de  décrire,  seulement  son  incision  linéaire  empiète  des  deux  côtés  sur 
la  sclérotique  un  peu  plus  que  la  nôtre.  Au  fond,  c’est  toujours  la  même  idée,  et  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  lui  paraissent  des  plus  satisfaisants.  La  question  est  donc 
à  l’étude  et  c’est  aux  faits  qu’il  appartient  de  la  résoudre. 

Avec  le  procédé  que  nous  avons  employé,  nous  avons  une  section  transversale  de 
la  cornée  qui,  située  à  la  partie  supérieure  de  la  pupille  lorsqu’elle  est  dilatée,  se 
trouve  placée  au-dessus  du  bord  libre  de  l’iris,  lorsque  l’action  mydriatique  de  la 
belladone  ne  se  fait  plus  sentir.  On  pouvait  craindre  à  priori  que  la  cicatrisation  de 
la  plaie,  si  rapprochée  de  la  pupille,  ne  produisît  une  opacité  capable  de  nuire  par 
son  voisinage  à  la  netteté  de  la  vue. 

Il  n’en  est  rien;  la  plaie  de  la  cornée  n’étant  pas  oblique  comme  dans  l’extraction 
à  lambeau,  ne  donne  lieu  qu’à  une  opacité  tellement  linéaire  qu’elle  ne  peut 
s’étendre  au  loin;  et  même  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  la  retrouver;  l’obser¬ 
vation  suivante,  mieux  que  toutes  les  affirmation  s,  montrera  à  quel  point  cette  opa¬ 
cité  devient  minime. 

Obs.  I.  —  Brinaut,  menuisier,  62  ans,  de  Saint-Gatien,  près  Honfleur,  entré  le  18  août  1872 
à  riîûpital  de  Lisieux.  Atteint  de  deux  cataractes  lenticulaires,  il  est  complètement  aveugle 
depuis  deux  ans.  L’œil  droit  est  opéré  le  20  août.  Par  inadvertance,  je  place  le  tranchant  du 
couteau  en  bas,  et  c’est  à  l’impossibilité  de  faire  la  section  que  je  reconnais  mon  erreur  ; 
alors,  sans  déplacer  le  couteau,  je  tâche  de  faire  un  lambeau  inférieur,  mais  l’étroitesse  de 
l’instrument  s’y  prêle  mal,  et  mon  incision  se  trouve  être  linéaire  et  porter  sur  l’équateur  de 


l’hôpital  Beaujon  ;  procédé  d’Allemand  auquel  nous  sommes  condamnés  sans  pouvoir  nous  y 
soustraire.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  22  ans  qui,  au  troisième  jour  d’une  variole  discrète,  éprouva 
de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  avec  rétention  d’urine.  La  faradisation  amena  la 
guérison,  mais  une  pérityphlite  détermina  la  mort  trois  mois  après. 

Le  second  cas,  chez  un  homme  de  32  ans,  observé  dans  les  mêmes  conditions  en  janvier  1872, 
fut  mortel.  L’autopsie  montra  la  substance  grise  de  la  moelle,  congestionnée  sans  altération  de 
la  substance  blanche  ni  des  racines  nerveuses.  De  minces  sections  de  la  moelle,  faites  après 
l’ayoir  traitée  par  le  bichromate  de  potasse,  montrèrent  des  taches  irrégulièrement  dissé¬ 
minées  dans  le  tissu  médullaire,  avec  ramollissement  comme  une  tète  d’épingle  de  la  substance 
grise  dans  la  région  thoracique.  Des  granulations  graisseuses  abondaient  dans  les  tissus,  dont 
la  coiileur  était  modifiée.  Légère  infiltration  sanguine  des  nerfs  sciatiques. 

De  là  le  nom  de  myélite  disséminée  proposée  par  l’auteur  pour  désigner  cette  maladie. 
C’est  à  vérifier,  car  nous  sommes  payés  pour  ne  pas  prendre  à  la  lettre  tout  ce  qui  vient 
d’outre-Rhin.  , 

^  Plus  nouveau  et  curieux  est  le  rapport  établi  entre  la  cataracte  et  les  rétrécissements  de 
l’urèthre  et  les  engorgements  de  la  prostate,  le  k  novembre  derpier,  devant  la  Société  médi¬ 
cale  de  Londres.  Reste  à  savoir  s’il  est  aussi  réel.  Fondée  sur  56  autopsies  de  cataractés,  dont 
17  furent  trouvés  atteints  de  rétrécissements,  cette  communication  de  M.  Hogg  aurait  pu 
passer  presque, pour  une  excentricité  anglaise  si  le  président,  M.  Bryant,  n’avait  fait  remar¬ 
quer  que  les  obstacles  à  l’émission  de  l’urine,  qu’ils  viennent  de  la  prostate  ou  de  Turèthre, 
produisent  par  leur  retentissement  sur  les  reins,  des  maladies  de  ces  organes  qui,  a  leur  tour] 
réagissent  directement  sur  la  vue,  comme  on  sait.  A  ce  titre,  il  y  a  donc  lieu  de  rechercher 
sérieusement  s’il  y  a  connexion  entre  ces  doux  affections. 
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l’œil.  L’opération  se  termine  de  la  façon  la  plus  heureuse,  la  guéHson  s’opère  rapidement  et 
le  malade  sort  de  l’hôpital  le  12  septembre. 

Le  21  novembre,  il  vient  à  Lisieux  chercher  des  lunettes  à  cataracte.  La  pupille  est  très- 
nette,  régulière,  seulement  au  centre  on  aperçoit  sur  la  cornée,  une  petite  strie  linéaire, 
transversale,  tellement  ténue  qu’elle  ne  trouble  pas  la  vision  et  qu’il  faut  se  placer  de  côté 
pour  la  trouver.  Avec  des  lunettes,  la  vue  est  aussi  bonne  que  possible,  il  distingue  très- 
nettement  les  objets  les  plus  petits  à  un  pied  et  demi  de  distance  (épingle,  aiguille,  grain  de 
différentes  espèces  de  toile  fine).  Il  ne  sait  pas  lire. 

Pour  que  la  cicatrice  laisse  aussi  peu  de  traces,  il  faut  que  la  réunion  de  la  plaie 
se  fasse  par  première  intention  dans  toute  son  épaisseur.  Il  peut  arriver  en  effet 
que  sous  l’influence  d’un  pincement  de  l’iris,  d’une  violence  extérieure  ou  d’un 
défaut  de  coaptation,-  toute  l’épaisseur  de  la  cornée  ne  se  réunisse  pas  par  première 
intention,  alors  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  cicatrice  est  plus  marquée, 
mais  sa  situation,  en  dehors  du  champ  de  la  pupille,  n’a  troublé  la  vision  dans 
aucun  cas. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  la  cicatrice  de  la  cornée  est  à  peine  sensible. 

Obs.  il  —  M“'  Beaulieu,  rue  de  Livarot,  à  Lisieux,  âgée  de  58  ans.  Cataractes  derûi-molles 
des  deux  yeux.  Vue  complètement  abolie  de  l’œil  gauche,  très-obscurcie  de  l’œil  droit.  Peut 
à  peine  se  conduire  ;  ne  pourrait  sortir  seule  dans  la  rue.  Opérée  de  l’œil  gauche  le  1 9  novembre 
1871,  se  lève  au  bout  de  douze  jours.  Le  k  décembre,  je  cesse  mes  visites,  elle  est  complè¬ 
tement  guérie.  Quelques  parcelles  des  couches  corticales  qui  étaient  restées  dans  le  champ  de 
la  pupille  se  résorbent  peu  à  peu,  la  vue  devient  meilleure  chaque  jour,  et  au  bout  de  trois 
mois  elle  peut  lire,  écrire  et  coudre  avec  des  lunettes  à  cataracte. 

Aujourd’hui,  1"  février  1873,  la  pupille  a  une  forme  régulière,  elle  paraît  nette  au  premier 
abord,  mais  en  l’éclairant  latéralement  à  l’aide  d’un  faisceau  de  rayons  lumineux  coucentrés 
au  moyen  d’une  loupe,  on  distingue  dans  le  champ  pupillaire  quelques  traces  blanchâtres, 
comme  réticulées,  pas  de  synéchie.  A  la  partie  supérieure  de  la  cornée  une  strie  impercep¬ 
tible  difficile  à  voir,  indique  la  trace  de  la  plaie  cornéenne.  Elle  lit  au  moyen  d’une  carte  noire 
percée  d’un  trou  d’épingle  et  placée  tout  près  de  l’œil  sans  lunettes,  le  n"  20  de  l’échelle  de 
M.  Giraud-Teulon  à  k  pieds  de  distance;  le  degré  d’acuité  visuelle  est  donc  Zi/20  ou  1/5. 

Avec  ses  lunettes  à  cataracte,  elle  ne  peut  lire  ce  même  numéro  qu’à  deux  pieds  de  dis¬ 
tance.  Elle  lit  aussi  à  un  pied  et  demi  le  n°  h  avec  quelque  peine  et  le  n“  5  avec  la  plus 
grande  facilité.  , 

Obs.  III.  —  Jacques  Beaumesnil,  67  ans,  journalier,  hameau  de  la  Pilette,  près  Bernay. 
Cataracte  lenticulaire  double,  complète  de  l’œil  gauche,  incomplète  de  l’œil  droit,  permet  à 


—  Un  fatal  accident  professionnel,  arrivé  récemment  à  la  Polyclinique  de  Vienne,  a  causé 
une  profonde  sensation  dans  les  cercles  médicaux.  Une  jeune  femme  de  22  ans,  avait  une 
tumeur  diagnostiquée  à  l’aide  du  laryngoscope,  s’étendant  du  côté  droit  du  cartilage  cricoïde 
dans  l’intérieur  de  la  trachée.  Le  23  décembre,  le  docteur  Goen,  introduisit  une  aiguille 
capillaire  munie  d’une  seringue  dans  celte  tumeur  et  y  injecta  du  perchlorure  de  fer.  Quel¬ 
ques  gouttes  s’échappèrent  malheureusement  et  déterminèrent  un  spasme  si  intense  de  la 
glotte  que  la  mort  en,  résulta  instantanément  malgré  la  laryngotomie  pratiquée  aussitôt. 

L’autopsie  faite  par  Rokitanski  montra  le  cœur  contracté  avec  du  sang  fluide  dans  ses  cavi¬ 
tés,  les  poumons  emphysémateux  et  œdématiés;  du  sang  liquide  dans  la  trachée  et  les  grosses 
bronches;  deux  petites  plaies  causées  par  l’injection  dans  la  paroi  postérieure  de  la  trachée; 
deux  tumeurs  gélatineuses  en  apparence,  une  sur  la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  l’autre  à 
l’extrémité  postérieure  du  premier  anneau  de  la  trachée,  arrondie,  pâle,  de  cinq  lignes  de 
diamètre  environ,  et  remplissant  presque  la  cavité  de  la  trachée  immédiatement  au-dessous 
du  larynx.  La  membrane  muqueuse  environnante  était  d’un  jaune  sale.  Ces  tumeurs  furent 
reconnues  de  nature  sarcomateuse. 

Malgré  l’acquittement  de  l'opérateur  et  la  justification  de  ce  mode  de  traitement,  cet 
exemple  montre  toute  la  prudence  et  la  réserve  qu’il  faut  y  apporter,  et  les  précautions  à 
prendre  en  cas  d’accident. 

—  Il  est  question  d’améliorer  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  à  l’Université  de 
Bruxelles.  Des  professeurs  ont  été  envoyés  à  Vienne  à  l’elfet  d’en  étudier  les  détails,  et  du 
rapport  adressé  à  l’autorité  sur  leur  mission,  il  résulte  que  c’est  aux  réformes  inaugurées  par 
Rokilanski  à  ce  sujet,  que  l’École  de  Vienne  doit  sa  célébrité  actuelle.  Là,  les  autopsies  sont 
la  règle,  comme  dans  toutes  les  Universités  allemandes,  tellement  que  sur  2,689  décès  sur- 
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peine  au  malaae  de  se  conduire.  Opéré  à  l’hôpital  de  l’œil  gaucho  le  29  juillet  1872.  Le  daéût, 
le  sixièipu  jour  on  supprime  les  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre.  Le  lendemain,  il  est  si 
bien  qu’il  se  lève  avec  des  lunettes  munies  de  verres  neutres  foncés. 

Le  lA  août,  il  retourne  dans  son  pays  parfaitement  guéri. 

Le  16  décembre,  ü  revient  à  Lisieux  chercher  des  lunettes  à  cataracte.  L’œil  est  très-beau. 
Pupille  très-nette,  régulière;  pas  de  synéchie.  A  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  dû  diamètre  vertical  de  la  cornée  transparente,  on  observe  une  strie  linéaire 
horizontale  à  peine  visible,  il  y  voit  très-bien  à  se  conduire,  Il  distingue  une  épingle.  Il  ne 
sait  pas  lire. 

Obs.  IV.  —  Ducellier,  d’Englesqueville,  âgé  de  A6  ans.  Cataracte  lenticulaire  complète  des 


ueux  yeux. 

Opéré  de  l’œil  droit  à  l’hôpital  le  25  septembre  1872.  La  pupille  est  médiocrement  dilatée 
par  l’atropine.  Le  cristallin,  très-volumineux,  enveloppé  de  sa  capsule,  bien  qu’elle  ait  été 
incisée  avec  le  kystitome,  repousse  le  bord  libre  de  l’iris  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne. 
Il  faut  une  pression  assez  forte  pour  le  faire  sortir.  Il  est  enfin  expulsé,  entraînant  avec  lui 
quelques  gouttes  d’humeur  vitrée.  Le  cristallin  est  dur,  volumineux  ;  la  capsule,  qui  est  trans¬ 
parente,  lui  adhère  intimement.  Au  bout  de  quelques  minutes,  nous  constatons  que  l’œil 
est  dans  d’excellentes  conditions.  La  pupille  est  normale,  nette  ;  les  lèvres  de  la  plaie  bien 
affrontées. 

Le  28  septembre  on  lève  l’appareil.  L’œil  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation  ;  les 
lèvres  de  la  plaie,  parfaitement  affrontées,  sont  cicatrisées.  Les  mouvements  de  la  paupière 
supérieure  ne  causent  aucun  sentiment  de  corps  étrangers. 

Le  30  septembre,  les  bandelettes  sont  supprimées,  et  le  lendemain  le  malade  se  lève  avec 
des  lunettes  foncées  garnies  de  taffetas. 

Le  6  octobre,  il  quitte  l’hôpital  pour  retourner  dans  son  pays. 

Le  2  janvier,  il  revient  me  voir.  La  pupille  est  très-nette,  régulière.  Au  niveau  du  tiers 
supérieur  de  la  cornée  une  strie  transversale  indique  la  trace  de  l’incision.  La  vue  est  excel¬ 
lente,  et  avec  des  lunettes  à  cataracte  n”  3  il  lit  facilement  les  caractères  d’imprimerie,  n°  3 
de  l’échelle  Giraud-Teulon. 


Obs.  V.  — Barbanchon,  jardinier  à  Lisieux,  âgé  de  63  ans.  Cataracte  lenticulaire  des  deux 
yeux.  ’Tue  complètement  abolie.  Distingue  seulement  la  lumière  de  l’obscurité. 

Opéré  de  l’œil  droit  le  27  septembre  1871  à  l’hôpital.  Le  sixième  jour,  on  supprime  les 
bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre.  Le  neuvième  jour,  il  se  lève  avec  des  lunettes.  Quelques 
parcelles  des  couches  corticales  se  remarquent  dans  le  champ  de  la  pupille  et  empêchent  la 
vue  d’être  parfaitement  nette. 

Il  sort  guéri  le  12  octobre. 


venus  dans  les  hôpitaux  de  Vienne  en  1870,  l,Zi85  ont  été  suivis  d’autopsie.  Là,  l’autopsie 
n’est  jamais  faite  par  le  médecin  traitant,  à  cause  des  idées  préconçues  qu’il  a  toujours  sur  la 
nature  des  lésions.  C’est  un  des  principes  établis  par  Rokitanski.  Tous  les  cadavres  de  l’Hô¬ 
pital  général  sont  apportés  à  l’Institut  {Leichenhof) ,  où  le  directeur  et  ses  aides  en  font  l’au¬ 
topsie  sans  connaître  le  diagnostic  ni  le  traitement.  Ce  n’est  que  par  les  lésions  trouvées  que 
le  diagnostic  est  expliqué. 

Ce  n’est  pas  que  nos  confrères  belges  subissent  l’engouement  allemand  plus  que  de  raison. 
Les  velléités  du  ministre  pour  nommer  un  professeur  allemand  à  la  chaire  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  de  l’Université  de  Liège,  ont  soulevé  un  toUe  général  de  même  qu’ici,  lorsqu’il  s’agit 
de  créer  une  chaire  d’ophthalmologie  pour  M.  Liebreich.  Toute  la  Presse  médicale  s’est  émue 
et  a  réclamé;  des  protestations  collectives  ont  même  été  remises  au  ministre  contre  cette 
éventualité.  En  tiendra-t-il  compte?  Cette  manifestation  montre,  en  tout  cas,  que  si  l’on 
sacrifie  aussi  en  Belgique  à  Moloch,  l’idole  du  jour,  les  médecins  jugent  sainement  que 
son  concours  n’est  pas  indispensable  pour  l’avancement  de  la  science.  C’est  tout  ce  que  nous 
voulions  montrer, 

A  l’Université  de  Dublin,  c’est  une  chaire  d’anatomie  comparée  qui  vient  d’être  instituée. 
M.  Macalister,  professeur  de  zoologie,  a  été  appelé  à  la  remplir  avec  8,000  francs  d’appointe¬ 
ments.  L’enseignement  de  la  pathologie  générale  à  Turin  est  confié  à  M.  Bizzozcro,  le  savant 
histologiste. 

serait  le  moment  de  signaler,  s’il  n’était  trop  tard,  les  incidents  de  la  rentrée  sco¬ 
laire,  car  ce  p’est  pas  seulement  à  Paris,  hélas  !  que  les  séances  solennelles  sont  devenues 
impossibles,  a  Madrid,  la  Faculté  de  médecine  n’était  représentée  que  par  un  seul  professeur 
et  trois  nouveaux  agrégés  à  la  séance  universitaire.  Les  changements  politiques  ont  tellement 
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Le  1"  février,  nous  constatons  que  la  pupille  est  régulière  ;  l’iris  contractile.  Au  premier 
abord,  le  champ  de  la  pupille  paraît  net,  mais  en  le  regardant  attentivement,  et  surtout  en 
l’examinant  avec  l’éclairage  latéral,  on  y  observe  un  nuage  aréolaire.  Néanmoins  la  vue  est 
excellente,  aussi  bonne,  dit-il,  qu’avant  de  tomber  aveugle,  et  nullement  vouée.  Avec  des 
lunettes,  il  greffe,  il  écussonne  comme  autrefois;  il  écrit  et  peut  lire  à  un  pied  de  distance, 
facilement  le  n°  3  de  l’échelle  de  M.  Giraud-Teulon  ;  le  n*  2  est  lu  très-dinicilement.  J’ai 
voulu,  à  l’aide  d’une  carte  percée  d’un  trou  d’épingle,  sans  lunettes,  apprécier  le  degré 
d’acuité  visuelle  et  je  n’ai  pu  rien  obtenir.  A  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
inférieurs  du  diamkre  vertical  de  la  cornée,  existe  une  petite  strie  horizontale  difficile  à 
trouver,  c’est  la  cicatrice  de  la  plaie  linéaire. 

Dans  les  cinq  observations  qui  précèdent/ la  pupille  est  régulière,  l’iris  n’a  con¬ 
tracté  aucune  adhérence  avec  la  cornée.  Dans  les  suivantes,  il  y  a  synéchie. 

Obs.  VI.  —  Roussel,  serrurier  à  Lisieux,  âgé  de  73  ans,  complètement  aveugle  depuis  six 
mois.  Cataractes  lenticulaires  sur  les  deux  yeux.  Il  est  opéré  à  l’hôpital  le  27  octobre  1871  de 
l’œil  droit.  La  pupille  est  peu  dilatée  ;  la  capsule  incisée.  Sous  l’influence  de  la  pression 
exercée  méthodiquement,  le  cristallin  sort  entouré  de  sa  capsule.  L’examen  du  cristallin  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Avec  une  petite  pince,  nous  soulevons  les  lambeaux  de  la 
capsule  qui  a  conservé  sa  transparence.  Les  paupières  sont  fermées  avec  une  cuirasse  de  ban¬ 
delettes  de  taffetas  d’Angleterre.  Le  sixième  jour,  on  supprime  les  bandelettes  ;  la  réunion  de 
la  plaie  est  complète.  Le  dixième  jour,  le  malade  se  lève  avec  des  lunettes,  et  le  11  novembre, 
c’est-à-dire  quinze  jours  après  l’opération,  il  quitte  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Aujourd’hui,  26  décembre  1872,  avec  des  lunettes  à  cataracte  n”  3,  il  lit  à  un  pied  et  demi 
de  distance  le  n“  3  de  l’échelle  de  Giraud-Teulon.  Sans  lunettes,  au  moyen  d’une  carte 
noire  percée  d’un  trou  d’épingle,  il  peut  lire  le  n°  30  à  5  pieds  de  distance.  L’acuité  visuelle 
est  donc  représentée  par  5/30  ou  1/6  tremblottement  de  l'iris.  Pupille  circulaire  très-nette, 
même  à  l’éclairage  latéral;  l’atropine  la  dilate  et  détermine  une  légère  déformation  à  sa  partie 
supérieure,  où  il  y  a  une  synéchie  très-limitée  au  centre  de  l’incision  linéaire  et  difficile  à 
reconnaître  sans  dilatation  préalable  de  la  pupille. 

Ge  malade  a  été  soumis  à  l’examen  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  après 
la  séance  du  15  janvier  1873,  et  si.  le  fait  n’a  pas  été  consigné  au  procès-verbal, 
c’est  que  la  séance  fut  levée  après  la  lecture  du  procès-verbal,  à  cause  de  la  mort 
de  M.  Huguier. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


réagi  sur  cette  Faculté  par  des  révocations  et  des  démissions,  qu’aucun  professeur  n’étant 
sûr  du  lendemain,  tous  se  sont  abstenus.  De  déplorables  mutineries  des  étudiants  ont  eu  lieu 
contre  le  nouveau  doyen,  qui  a  été  publiquement  insulté.  Ces  manifestations  sont  devenues 
si  communes  à  Madrid,  depuis  que  la  liberté  de  l’enseignement  a  été  proclamée,  que  l’on  n’y 
fait  plus  guère  attention.  Une  reconstitution  est  sollicitée  et  paraît  imminente,  si ... .  l’Espagne 
se  consolide. 


A  Londres,  deux  des  Écoles  de  médecine  n’ont  pu  tenir  leur  séance  solennelle  de  rentrée 
par  le  même  motif. 

D’Allemagne,  on  ne  sait  rien,  sinon  qu’à  Vienne  il  y  a  eu  aussi  plusieurs  mutineries  des 
étudiants.  Au  nord,  mutisme  complet;  tous  supportent  le  joug  suivant  l’exemple  donné  par 
l’Empereur  même  vis-à-vis  de  son  grand  chancelier. 

■  TT  l’Allemagne  et  l’Angleterre,  la  vaccine  paraît  devoir  être  prochainement  rendue 
obligatoire  en  plusieurs  autres  pays.  La  commissipn  de  vaccine  de  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique  a  conclu  dans  ce  sens  dans  son  dernier  rapport  lu  le  30  novembre  àernier,  et  cette 
proposition  a  aussi  été  adoptée  i\  la  majorité  par  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lisbonne, 
dans  sa  séance  du  iZi  décembre.  Devant  ces  manifestations  autorisées,  les  gouvernements 
n  ont  plus  qu’à  les  sanctionner. 

ordonnance  royale  du  30  novembre  a  institué,  à  Madrid,  un  service  de  médecins 
vermeateurs  des  décès,  qui  a  commencé  avec  1873.  En  attendant  mieux,  il  a  été  dévolu  aux 
raeaecins  légistes  existant  dans  chaque  quartier,  et  pourvus  à  cet  effet  d’un  substitut  chargé 
de  les  remplacer  au  besoin.  Innovation  utile  qui  mérite  du  se  généraliser  dans  toute  la 
Péninsule,  mais  sans  la  médaille  d’or  pendue  au  cou,  qui  est  leur  signe  distinctif. 

La  resolution  prise  par  le  Collège  royal  des  chirurgiens  anglais,  sur  la  proposition  de  M.  Charles 
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hygiène  alimentaire 

LA  BIÈBE  FANTA. 

L’Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  a  désigné  la  bière' 
parmi  les  boissons  qu’elle  recommande,  à  l’exclusion  de  l’eau-de-vie,  de;  l’absinthe' 
et  des  autres  liquides  dangereux.  La  bière  mérite,  en  effet,  toute  l’attention  du  mé-. 
decin  soit  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  soit  même  au  point  de  vue  de  la  thérapeu¬ 
tique  ;  et  ce  n’est  pas  sans  intérêt  qu’on  en  voit  l’usage  se  répandre  de  plus  en  plus 

en  France  depuis  un  certain  nombre  d’années.  ■ 

Mais  toutes  les  bières' ne  sont  pas  également  recommandables.  C’est  - un  produit 
qui  varie  énormément  selon  la  manière  dont  il  est  obtenu;  et  M.  Pasteur,  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  en  a  soumis  avec  raison  le  mode  de  fabrication  à  sa  critique 
éclairée.  '  .  .  ,  .  . 

On  sait  que  l’orgè  et  le  houblon  n’entrent  pas  toujours  dans  la  fabrication  de  la 
bière.  L’orge  est  remplacée  par  la  pomme  de  terre,  lé  riz,  le  maïs,  le  marc  de  fécule; 
le  houblon,) par  la  germandrée,  le  quassia  amara, .  le  buis,  la  petite  centaurée,  les 
feuilles  dé  noyer,  l’absinthe,  le  ménianthe.  La  bière  alors  manque  des  qualités  :  qui 
caractérisent  la  véritable  bière.  Quelquefois,, et  c’est  bien  pis,  c’est  à  :des. substances 
dangereuses  qu’on  a  recours  :  tels  sont  l’extrait  aqueux  d’aloès,  les  feuilles  de  col¬ 
chique,  la  laitue  vireuse,  l’acide  picrique,  la  strychine.  Il  y  a,  d’ailleurs,  un  point 
important  dans  la  fabrication  de' la  bière,'  c’est  qu’il  ne  faut  pas  que. cette  fabrication 
soit  hâtée.  Une  bière  trop!  jeune;  dont  la  fermentation  a  été  superficielle,  est  toujours 
de  qualité  médiocre  et  ne  se  conserve  pas.  Il  est  indispensable  que  cette  opération 
soit  réglée  de  manière  que.la  levûre  ne  décompose  que  peu  à  peu  et  très-lentement 
la  dextrine  en  alcool  et  en  acide  carbonique,  ce  qui  constitue  la  fermentation  par 
dépôt.  La  Belgique  envoie  des  bières  qui,  fabriquées  rapidement,  ne  vont  pas  au 
delà  de  huit  jours,  et  qui,  si  elles  net  sont  consommées  immédiatement,  perdent 
bientôt  toutes;  leurs  qualités.  Ces  bières  ne  peuvent  être  transportées  que.  sur  leur 
levûre;  or,  les  ferments  qui  constituent  la  levûre  de  bière  sont  généralement  nuisi¬ 
bles  à  l’estomac.  Plusieurs  bières  parisiennes  sont  comparables  pour  la  qualité  à  ces 
produits  belges.  I  I  n  ,  ,  ■  ■'  i  .  ■  :  ;  :  . 

Il  estiévident  que  tôutes.ces  bières  doivent  être  évitées., La  pierre  de  touche  de  la 
bonne  bière,  c’est  la  durée  de  la  conservation.  ,  .  ,  ,  , 


Hawkins,  est  aussi  ;  imitable.  Considérant  que  l’habitude  - fréquente  d’annoncer  des  ouvrages 
de  médecine  dans;la;Presse  nonimédicale  est  contraire  à  la  dignité  professionnelle,  il  réprou¬ 
vera  tous  ses  membres  qui  y  recourront  à  l’avenir.  i  .  .  ,  ,  . 

Les  journaux  professionnels  ne  manquent  pas.  à  cet  effet.  Au  nombre  des  nouveau-nés, 
citons,  en,  Italie  :  U  journal  bi-mensuel,  sous  la  direction  des  frères  Santopàdre,  et 

Lucania  medica,  qui  vient  de  paraître,  à.  Potenza,  dans  la  Basilicate.- anato- 
mico  cspaÿnoi  a  aussi  été  inauguré  le  1"  .  janvier ,  à  Madrid,  sous  la' direction  du  docteur 
Velasco.  Un  nouveau  recueil  mensuel  d’obstétrique  paraîtra  aussi  le  1"  avril,  à  Londres,  sous 
le  titre  de  The  obstétrical  Journal  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l’Irlande.  M.  Brown-Sequard 
doit  également  publier  prochainement,  à  New-York,  les  Archives  of  scientific  and  fractical 
medecine^en  un  recueil  mensuel  de  100  pages,  avec  la  collaboration  du  docteur  Seguin  et  de 
tous  ,  les  plus  célèbres  praticiens  de  l’Amérique.  Enfin,  nous  avons  aussi  reçu  la  Gazetta 
medico-chirurgicalà  qui  se  publie  à  Bucharest  dans  l’idiome  national  qui  est  fermé  pour  nous. 

Parmi  les  jnutalions  survenues  cette  année  dans  les  corps  savants,  on  remarquera  l’élection 
du  professeur  Huxley  comme  secrétaire  de  la  Société  royale  de  Londres,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur 'Shar'pey.  L’Université  d’Aberdeen  l’a  aussi  élu  son  recteur. 

A  la  Société  clinique  de  Londres,  c’est  M.  Prescott  Hewett  qui  a  été  appelé  à  la  présidence, 
en  remplacement  de  M.^  W.  Gull.  ,  '  '  ' 

Ne  quittons  ■  pas ,  Londres  sans  signaler  le  témoignage  éclatant  d’estime  qui  vient  d’être 
donné  à  la^,Presse' médicale  en  la  personne  du  docteur  Druitt,  que  des  motifs  de  santé  ont 
forcé  de  quitter  le  sol  anglais,  au  commencement  de  l’hiver,  pour  un  climat'  plus  chaud. 
A  cette  occasion,  lés' plus  renommés  praticiens,  les  sommités  professionnelles  se  sont  réunies, 
et,  reconnaissant  les  services  de  M.  Druitt  comme  auteur  et  collaborateur  d’œuvres  classiques, 
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Il  y  a  donc  un  choix  à  faire  quand  on  veut  avoir  un  breuvage  hygiénique  et  véri¬ 
tablement  utile  à  la  santé. 

Deux  conditions  sont  indispensables  pour  que  la  bière  soit  une  boisson  saine  et 
nourrissante  :  1®  la  nature  spéciale  et  la  bonne  qualité  des  matières  premières,  — 
2®  le  mode  de  fabrication  qui  assure  à  la  bière  sa  conservation.  Ces  conditions,  la 
bière  Fanta  les  présente,  et  c’est  à  ce  titre  qu’elle  se  recommande  à  l’attention 
du  corps  médical.  > 

La  bière  Fanta  est  une  importation  viennoise.  Vierme*  fabrique  des  bières  qui, 
grâce  au  mode  de  fermentation  et  aux  opérations  de  soutirage,  se  conservent  d’une 
manière  remarquable.  Ces  bières  ne  sont  expédiées  qu’après  six  mois  au  moins  de 
fabrication.  Après  un  par'eil  délai,  on  est  sûr  de  la  qualité  du  produit.  Tel  est  le 
type  que  reproduit  la  bière  Fanta,  toujours  la  même  dans  sa  composition  intime, 
dans  sa  saveur  et  dans  ses  qualités  hygiéniques. 

La  bière  Fanta  offre  une  composition  qu’on  ne  saurait  trop  étudier.  Elle  renferme 
5  pour  100  de  matières  Solides,  qui  sont  constituées  prèsque  en  totalité  par  des 
substances  azotées,  de  la  dextrine  et  des  sels  minéraux  utiles  à  l’organisme  vivant. 
Ces  sels  sont  des  phosphates  et  des  carbonates  alcalins.  Elle  renferme  en  outre  de 
l’alcool  et  de  l’acide  carbonique  en  proportions  modérées.  Ainsi,  elle  réunit  les  con^ 
ditions  d’un  aliment  complet,  elle  est  en  même  temps  une  boisson  et  un  aliment,  et 
de  plus,  elle  est  à  la  fois  excitante  et  nobrrissante,  deux  qualités  qui  ne  se  trouvent 
associées  dans  aucune  autre  liqueur.  Par  son  acide  carbonique,  elle  est  agréablô 
au  goût  et  favorable  à  la  digeètion.  Il  faut  aussi' tenir  compte  des  propriétés 
toniques  et  tempérantes  de  la  lupuline,  que  les  cônes  du  houblon  cèdent  au  moût 
de  la  bière,  quand  on  les  y  introduit  après  le  brassage. 

Dans  le  domaine  médical,  la  bière  Fanta  est  appelée  à  rendre  de  nombreux  ser¬ 
vices.  Elle  convient  aux  convalescents,  aux  malades  atteints  d’affections  gastriques, 
aux  constitutions  débiles,  aux  personnes  amaigries.  C’est  une  boisson  non-seulement 
agréable  et  réparatrice,  mais  encore  sédative  du  système  nerveux  par  le  houblon  et 
le  lupulin  qu’elle  contient.  %denham,  Magendie,  ont  conseillé  la  bière  de  bonne 
qualité  pour  combattre  et  surtout  pouù  prévenir  la  gravelle.  On  lui  attribue,  en 
raison  de  ses  phosphates,  une  influence  salutaire  sur  le  développement  du  système 
osseux  et  du  système  musculaire;  et,  comme  preuve  à  l’appui  de  cette  opinion,  on 
cite  les  populations  du  nord.  Ce  qui  est  incontestable,  c’est  l’importance  des  phos¬ 
phates  dans  la  nutrition. 


et  surfont  de  journaliste  depuis  trente  ans,  notamment  dans  le  Medical  Times,  ont  résolu 
d’ouvrir  une  souscription  qui  s’est  élevée  à  plus  de  50,000  francs.  Cette  somme  lui  est  offerte 
en  témoignage  de  reconnaissance  de  ses  longs  services  rendus  comme  publiciste  à  la  science 
et  à  la  profession.  Exemple  à  imiter. ...  au  besoin. 

A  Boston,  la  Société  médicale  d’observation,  fondée  par  des  élèves  de  M.  Louis,  a  voté  une 
adresse  très-vivement  sentie  de  condoléances  et  de  regrets  à  sa  famille,  en  apprenant  sa  mort. 
C’est  un  écho  honorable  pour  la  médecine  française. 

Un  jeune  chirurgien  d’espérance,  le  docteur  Schôldberg,  a  succombé  à  Stockholm  à  33  ans. 
Après  avoir  longtemps  suivi  M.  Spencer-Wells,  il  l’avait  imité,  et,  sur  30  ovariotomies  prati¬ 
quées  d’après  sa  méthode,  il.  comptait  26  guérisons.  L’élève  avait  déjà  surpassé  le  maître. 
Nouvelle  preuve  en  faveur  de  l’innocuité  relative  de  l’ovariotomie  dans  le  nord. 

Mistriss  Sommerville,  d’origine  écossaise,  vient  de  succomber  à  Naples,  à  93  ans.  C’était 
une  véritable  femme  savante,  proclamée  deux  fois  télle  par  Laplace.  Dès  1811,  elle  recevait 
une  médaille  pour  ses  connaissances  mathématiques,  et  publiait,  en  181â,  la  Molecular  and 
microscopical  Science.  Toute  là  vie  ‘de  cette  fenjme  célèbre  Se  passa  entre  l’étude  des  mathé¬ 
matiques  et  les  soins  domestiques,  qu’elle  ne  dédaignait  pas  comme  les  femmes  savantes  de 
Molière  et  les  bas-bleus  du  xix'  siècle.  Mariée  deux  fois,  elle  fit  l’orgueil  et  le  bonheur 
de  ceux  qui  lui  donnèrent  successivement  leur  nom.  C’est  ainsi  que,  dans  ses  remarques  sur 
l’École  mathématique  d’Angleterre,  Laplace  dit  que  deux  femmes  seulement  pouvaient  y  com¬ 
prendre  sa  Mécanique  céleste  :  Mistriss  Greig  et,  mistriss  Sommerville.  Il  se  trompait:  c’était 
la  même.  P.  garnieh. 
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Ici,  se  présente  un  fait  plein  d’intérêt  qui  s’impose  à  l’observation  des  praticiens, 
car  il  touche  au  premier  âge.  Parmi  les  nourrissons  confiés  aux  femmes  de  la  cam¬ 
pagne,  ceux  qui  sont  allaités  dans  les  départements  où  la  bière  est  d’usage  popu¬ 
laire  offrent  la  mortalité  la  moins  élevée;  et  c’est  dans  les  pays  à  cidre  que  cette 
mortalité  est  le  plus  considérable.  Ajoutons  que  les  nourrices  qui  ne  boivent  que 
de  la  bière  ont  généralement  des  enfants  vigoureux,  et  que  leurs  nourrissons  sont 
moins  irritables  que  ceux  des  nourrices  qui  font  usage  du  vin.  Il  y  a  là  un  sujet 
d’études  pratiques  à  suivre.  On  sait  que  bien  des  nourrices,  excitées  par  la  soif  qui 
accompagne  si  souvent  l’allaitement,  prennent  la  mauvaise  habitude  de  boire 
chaque  jour  plusieurs  verres  de  vin  sucré.  Elles  croient,  d’ailleurs,  en  agissant 
ainsi,  se  donner  des  forces.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu,  dans  ces  cas,  les 
nourrissons  contracter  des  affections  convulsives,  dont  on  pouvait  rationnellement 
faire  remonter  la  cause  à  l’intempérance  des  nourrices.  L’usage  de  la  bière  est  ici 
tout  à  fait  indiqué.  Elle  désaltère  et  fortifie  sans  avoir  les  inconvénients  du  vin. 
Elle  favorise  la  lactation.  Par  le  lupulin  qui  s’y  trouve,  elle  agit  jusqu’à  un  certain 
point  comme  calmant  de  l’éréthisme  génital,  et  par  conséquent  elle  est  spéciale¬ 
ment  applicable  dans  l’espèce.  Enfin,  lorsque  les  seips  de  la  mère  s’épuisent  pré¬ 
maturément,  la  bonne  bière  est  le  meilleure  tonique  que  l’on  puisse  prescrire  pour 
relever  les  forces  et  ramener  la  ^crétion  du  lait.  De  même,  lorsqu’une  mère  ne 
paraît  pas  présenter  toutes  les  conditions  désirables  pour  allaiter  elle-même  son 
enfant,  on  se  trouvera  bien,  dans  beaucoup  de  cas,  de  la  mettre,  pendant  les  trois 
ou  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse,  à  l’usage  de  la  bière,  et  surtout  d’une 
bière  de  qualité  irréprochable,  dont  la  composition  soit  invariable  et  connue. 

Il  est  grandement  à  désirer  que  cette  pratique  s’établisse  d’une  manière  générale 
dans  l’hygiène  et  dans  la  thérapeutique  des  femmes  enceintes  et  des  nourrices. 


BIBLIOTHÊOUE 


AIDE-MÉMÛIRE  DE  PHARMACIE ,  vade-mecum  du  pharmacien  à  l’officine  et  au  laboratoire, 
par  Eusèbe  Ferrand,  pharmacien  à  Paris,  ex-interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Un 
volume  in-12  de  688  pages  et  184  figures;  J. -B.  Baillière,  éditeur.  Paris;  1873.  — 
Prix  :  6  fr. 

L’idée  de  ce  petit  livre  est  excellente  ;  il  remplit  Une  lacune  véritable  ;  c’est  un  résumé  des 
connaissances  nécessaires  au  pharmacien  ;  on  y  trouve  groupées  dans  un  cadre  restreint  et 
rigoureusement  méthodique,  les  origines,  la  composition,  l’action  physiologique  et  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques  des  substances  qui  font  partie  de  notre  matière  médicale  :  on  y  trouve 
condensées  les  informations  dispersées  dans  des  ouvrages  volumineux,  que  doit  compulser  le 
pharmacien,  lorsqu’il  se  trouve  chargé  d’une  expertise  médico-légale  ou  commerciale,  d’une 
recherche  physiologique  ou  pathologique  ou  hygiénique,  etc. 

^  L’auteur  est  sûr  de  sa  clientèle  :  il  aura  d’abord  les  élèves  pharmaciens,  il  leur  rendra 
l’inestimable  service  de  parachever  leur  préparation  aux  examens;  il  aura  les  pharmaciens, 
justifiant  son  titre  de  Vade  mecum  et  A' Aide-mémoire  par  le  choix  immense  des  documents 
résumés  sous  un  très-petit  volume  et  par  ordre  alphabétique,  il  les  dispensera  de  mille 
recherches  longues  et  laborieuses  ;  il  aura  les  médecins,  surtout  les  médecins  jaloux  d’échapper 
aux  spécialités  qui  infestent  et  dégradent  la  science. 

Mais  je  parle  du  futur  succès  de  ce  livre  comme  si  j’avais  pour  cela  quelque  autorité;  c’est 
une  prétention  singulière,  en  vérité;  c’est  une  étrange  outrecuidance  à  moi  qui  n’ai  pas  su  me 
concilier  seulement  la  bienveillance  de  la  commission  du  Codex. 

Le  mieux  est  dé  prier  le  lecteur  d’oublier  le  peu  que  je  viens  d’écrire  et  de  l’engager  à  s’ea 
tenir  aux  spécimens  que  je  vais  lui  présenter  ;  aussi  bien  tout  en  se  faisant  une  idée  de  la  ma¬ 
niéré  dont  les  questions  sont  traitées  dans  le  livre  de  M.  Eusèbe  Ferrand,  il  ne  sera  peut- 
etre  pas  fâché  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  chimie  microscopique  du  liquide  urinaire.  Ici  le 
critique  disparaît  ;  place  à  l’auteur. 

Fig.  162.  — .  Azotate  d’urée.  Urine  réduite  par  évaporation  à  un  quart  de  son  volume, 
m^nt  •  ^*'**^^  d’acide  azotique  ;  le  mélange  se  prend  en  masse  par  le  refroidisse- 
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Fig.  164.  —  Acide  üriqde.  Urine  évaporée  à  moitié  de  son  volume,  puis  acidulée  par 
Tacide  chlorhydrique  et  abandonnée  à  elle-même  :  ' 


'  a,  Giiistal  d’acide >  urique  yu  de  face;  b,  cristal  plus  petit;  c,  cristal  vu  de  trois  quarts; 
d,  cristal  brisé;  e,  cristal  vu  de  profil;  f,  rosace  de  cristaux  dont  on  ne  voit  que  la  tranche; 
g,  les  mêmes  traités  successivement  par  la  potasse  et  l’acide  acétique;  ces  derniers  sont  inco¬ 
lores,  les  autres  sont  d’un  jaune  ambré.  (Fom.  des  hôpü.  miïif.,  1870.)  ;  .  , 

Fig.  167.  —  Urates.  Tout  dépôt  qui  se  redissout  par  la  chaleur  est  un  urate.  Traités  par 
l’acide  azotique  et  évaporés  à  siccité,  puis  humectés  d’airiraoniaquè,  ils  donnent,  comme 
l’acide  urique,  de  la  murexide  rouge  cramoisi  : 


Fig.  168.  —  Urate  d’ammoniaque  desséché  (llobin  et  Verdeil)  : 
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a,  ürates;  b,  oxalate  de  chaux  ;  c,  phosphate  ammoniaco-magnésiiefl  ;  d,  ferment  dÉ  Turine 

diabétique.  (Form.  des  hâpit.  mi  lit,  1870.) .  . 

Fig.  172.  —  Globules  DE  mucus  et  de  pus  :  ,  . 
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a.  Globules  de  mucus;  h,  les  mêmes  traités  par  l’acide  acétique  f£ble;  c,  globules  de  pus; 
d,  les  mêmes  traités  par  l’acide  acétique.  (Fom.  des  hôpit.  miiU.,  187C.) 

Fig.  17A.  —  Cellules  épithéliales  : 


a  et  b.  Cellules  épithéliales  plus  ou  moins  développées;  c,  les  mêmes  vues  de  profil.  {Form. 
des  hôpit.  miliU,  1870.) 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  citations  ;  nous  dirons  seulement  qu’au  point  de  vue 
typographique  l’ouvrage  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  que  les  éditeurs  n’ont  rien  négligé  pour 
assurer  une  longue  carrière  à  ce  produit  nouveau  de  leur  industrie,  et  pour  faire  de  ce  bon 
livre  un  beau  livre.  J.  Jeannel. 
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Séances  du  Sâ  octobre  et  du  27  novembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Delaroe. 

Sommaire.  —  Rapport  du  chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  des  Côtes-du-Nord  pendant  la  guerre  franco- 
prussienne  :  analyse.  —  Étude  générale  et  comparative  des  pharmacopées  d’Europe  et  d’Amérique  : 
rapport. 

CORRESPONnANCE. 

1*  Fevüe  médicale  de  fouloüse  (numéros  d’octobre  et  de  novembre  1872)  ; 

2”  Bulletin  médical  du  nord  de  la  Prance  (numéro  d’octobre  1872)  ; 

3“  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Ganat. 

Rapport  du  chirurgien  en  chef  de  f  ambulance  des  Côtes-du-Nord  à  M.  le  comte  Poucher  de 
Gareil,  directeur  général  des  ambulances  de  l'armée  de  Bretagne. 

M.  Gimelle  :  Messieurs,  le  rapport  de  M.  Leuduger-Formerel  est  un  des  épisodes  de  l’his¬ 
toire  de  l’invasion  de  1870,  écrite  jour  par  jour.  L’auteur  a  vu  beaucoup  de  choses  pendant 
cette  triste  campagne,  il  a  consigné  ses  impressions  quotidiennes  telles  qu’elles  venaient,  sans 
phrases,  sans  rhétorique,  et  avec  un  indescriptible  caractère  de  vérité.  Chargé  des  sections 
réunies  des  ambulances  des  Côtes-du-Nord  et  de  la  Loire-Inférieure,  unies  momentanément  à 
la  deuxième  ambulance  internationale,  pendant  le  temps  qu’elles  étaient  attachées  à  la  divi¬ 
sion  Goujeard  du  21*  corps,  il  a  suivi  pas  à  pas  cette  longue,  lamentable  et,  pourtant,  consolante 
retraite,  qm  ne  se  termina  qu’à  Laval  au  moment  de  l’armistice. 

Appelant  d’abord  l’attention  sur  les  traits  caractéristiques  par  lesquels  se  sont  fait  connaître 
les  troupes  de  Guillaume  l*',  à  savoir  la  rapacité,  la  gloutonnerie  et  la  saleté,  il  signale  ensuite 
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l’incurie  administrative,  incurie  telle,  qu’on  croit  rêver  à  la  démonstration  de  certains  faits 
et  du  peu  de  patriotisme  de  quelques  individus  et  de  quelques  municipalités.  Certes  il  est 
pénible  d’avoir  à  rappeler  toutes  ces  hontes,  mais  plus  le  devoir  est  pénible  et  plus  il  est 
impérieux;  et  l’honnête  homme  a  raison  de  marquer  au  fer  roüge  ceux  qui,  par  leur  insou¬ 
ciance,  semblent  avoir  érigé  en  principe  le  mépris  de  la  vie  humaine. 

Parti  le  5  décembre  du  château  des  Noyers,  nôtre  confrère  rejoignit  l’armée  à  Saint-Calais  ; 
le  7,  il  arriva  à  Epuisay  (département  de  Loir-et-Cher),  où,  par  ordre  supérieur,  ramjbu- 
lance  fut  scindée  en  deux  en  même  temps  que  le  corps  d’ârmée.  Désigné  alors  comme  chef 
des  ambulances  des  Côtes-du-Nord  et  de  la  Loire-Inférieure  par  ses  collègues,  MM.  Thoinet, 
Mercier  Barthélémy,  Lostie  de  Kerhors,  Petit,  Jehannin,  Aulanier,  il  accompagna  le  corps  en 
marche*  En  arrivant*  â  Morée  lè  13,  il  fut  obligé  d’y  laisser  M.  Aulanier,  atteint  de  variole 
confluente,  ainsi  qüe  M.  Petit,  pour  lui  donner  des  soins;  le  petit  hôpital,  encombré  de  ma¬ 
lades,  n’a\4it  aucun  secours  médical.  De  là,  il  alla  rejoindre  le  quartier  général  établi  sur  les 
haute*ürs  de  Rougemont.  Ayant  reçu  l’ordre  de  s’établir  au  chateau  des  Rocheux,  il  fut  très- 
mal  accueilli  par  un  homme,  dont,  avec  lui,  nous  signalons  le  nom  à  l’indignation  publique, 
M.  le  comte  Arthur  de  Villebresme,  le  riche  propriétaire,  qui  refusa  tout  secours  à  nos  ma¬ 
lades,  tant  est  vrai  cette  parole  de  La  Bruyère  :  «  Si  la  noblesse  n’est  pas  vertu,  c’est  peu  de 
chose.  »  Le  haut  et  puissant  seigneur  vit,  quelques  jours  après,  son  mobilier  et  ses  magni¬ 
fiques  écuries  saccagés  et  brûlés  par  les  soldats  du  mystique  Guillaume,  le  digne  successeur 
des  Attila  et  des  Tamerlan. 

Le  ik  décembre,  sur  l’indication  du  quartier  général  que  Morée  était  sûr  et  complètement 
libre,  il  y  évacua  quelques  malades  et  un  officier,  au  grand  ébahissement  des  religieuses 
qui  apercevaient  à  environ  cent  mètres,  sur  les  hauteurs,  les  grand’gardes  ennemies.  A 
peine  était-il  arrivé,  que  les  cavaliers  et  le  canon  de  Mecklembourg  se  faisaient  entendre,  ne 
respectant  aucunement  le  drapeau  de  la  Société  internationale,  et  frappant  là,  comme  partout, 
d’un  stygmate  indélébile,  la  nation  systématiquement  barbare,  qui  incendiait  les  hôpitaux  et 
assassinait  de  loin  les  vieillards,  les  femmes  et  les  enfants. 

Le  15  et  le  16,  les  combats  continuaient  ;  il  se  retira  aux  Bordeaux,  maison  de  campagne  du 
docteur  Raimbert,  de  Chateaudun,  où  il  put  ramener  les  blessés  de  Saint-Hilaire.  Le  17,  au 
réveil,  il  se  trouva  seul,  le  corps  d’armée  auquel  il  appartenait  ayant  Opéré  sa  retraite  pendant 
la  nuit,  n’oubliant  que  son  ambulance  et  ne  laissant  aucune  indication  concernant  sa  route. 
Obligé  de  vaincre  le  revolver  à  la  main,  les  difficultés  que  lui  créaient  les  habitants,  M.  For- 
merel  cheminait  par  la  route  de  Vendôme,  lorsque  le  propriétaire  du  château  de  Rougemont, 
occupé  par  les  ambulances  de  la  marine,  M.  le  marquis  de  Nadaillac,  le  prévint  que  les  voies 
n’étaient  plus  libres.  En  effet,  au  bout,  de  quelques  instants,  les  drapeaux  de  l’Internationale 
flottant  sur  ses  voitures,  plusieurs  cavaliers,  le  revolver  au  poing,  la  lance  au  pied,  lui  inti¬ 
mèrent  l’ordre  d’arrêter.  Repoussé  brutalement  par  les  officiers  et  les  médecins  allemands, 
il  ne  savait  où  aller;  on  lui  refusait  tout  secours,  partout  la  vie  était  suspendue,  les  horloges 
elles-mêmes  avaient  cessé  de  marquer  l’heure.  Il  retourna  à  Morée,  où  il  n’eut  qu’à  se  louer 
des  sœurs  de  la  Sagesse,  depuis  longtemps  connues  de  nos  marins,  et  du  docteur  Petit  qui, 
malgré  les  mauvais  traitements  et  les  obus,  avait  eu  grand  soin  des  malades.  Les  bonnes 
sœurs  et  l’aumônier,  M.  l’abbé  Bruneau,  curé  de  Nantes,  furent,  dit-il,  la  providence  des 
malheureux  blessés,  et  méritent  à  ce  titre  la  reconnaissance  du  pays  et  de  l’armée. 

Le  19,  il  se  rendit  auprès  du  général  Van  der  Thann,  qui  lui  donna  de  belles  paroles  ;  puis, 
le  lendemain,  il  fut  joué  par  les  officiers  et  les  médecins  prussiens,  qui  firent  revivre  pour  lui 
cette  devise  des  temps  les  plus  barbares  :  «  Malheur  aux  vaincus  I  »  Renvoyé  de  l’un  à  l’autre, 
séparé  brutalement  de  ses  collègues,  obligé  de  passer  une  journée  sous  la  surveillance  d’offi¬ 
ciers  ennemis  lui  disant  que,  pour  avoir  une  réponse  définitive,  il  fallait  attendre  le  prince  de 
Mecklembourg,  il  supporta  tout.  Très-mal  reçu  par  ce  prince-général,  il  fut  emprisonné,  menacé 
de  mort,  au  mépris  du  droit  des  gens,  grâce  au  système  réfléchi  dont  les  états-majors  prus¬ 
siens  suivaient  l’application  avec  une  rigueur  scientifique.  Dans  son  malheur,  il  fut  heureux 
de  rencontrer  le  baron  de  Maltzalm,  chevalier  de  Saint-Jean  de  Jérusalem,  membre  de  la 
Société  internationale  de  secours  aux  blessés,  qui  fit  tout  ce  qu’il  put  pour  lui  être  utile, 
malgré  le  mauvais  vouloir  de  ses  concitoyens. 

Pendant  ce  temps,  l’hôpital  de  Morée  avait  été  mis  à  sac  par  les  barbares,  les  malades 
avaient  été  en  partie  fait  prisonniers;  mais  l’armée  allemande  marchant  sur  Paris  on  put 
enfin  respirer,  m.  Formerel  s’engagea  alors  sur  la  route  de  Vendôme,  qu’il  quitta  bientôt  pour 
gagner  Bâillon,  où  il  fut  parfaitement  reçu  par  M.  le  marquis  de  Courtavel.  Le  chemin  était 
libre,  il  se  dirigea  sur  Breil,  et,  le  28,  arrivait  à  Yvré-l’Évôque  où  il  laissait  malades  et  blessés. 
Envoyé  au  château  de  Veau,  très-mal  accueilli  par  l’intendant  de  la  comtesse  de  Porto,  il 
partit  directement  pourconlleoù  il  arriva  sain  et  sauf. 

Tels  sont  les  faits  racontés  par  M.  Formerel.  Malgré  tous  ces  désagréments,  malgré  toutes 
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ces  taquineries,  malgré  tous  ces  mauvais  vouloirs,  il  a  pu  sauver  ses  malades.  Aussi  bon 
confrère  que  bon  citoyen,  il  attribue  la  plus  grande  partie  de  sa  réussite  à  ses  collègues,  qui 
ont  rivalisé  de  zèle,  de  dévouement  et  d’assiduité  dans  l’exercice  de  feurs  devoirs. 

Un  jour  viendra  où,  en  tête  du  Gode  de  ses  lois,  l’humanité  régénérée  écrira,  à  la  honte  des 
têtes  couronnées,  ce  grand  principe  antérieur  et  supérieur  de  la  civilisation  :  «  Le  droit  prime 
la  force.  »  Nos  malheurs  nous  ont  acquis  l’amitié  et  le  dévouement  des  peuples.;  nos  défaites, 
résultat  de  gigantesques  batailles,  ont  inspiré  le  respect  du  vainqueur  lui-même;  la  patrie, 
toujours  fière,  toujours  frémissante,  a  combattu  de  longs  mois,  sans  arrnée,  sans  généraux  et 
presque  sans  espérance  ;  la  valeur  et  l’abnégation  énervées,  par  l’indécision  des  chefs,  l’indis¬ 
cipline  des  soldats,  la  négligence  de  l’État,  ont  cédé,  brisées  par  les  masses,  les  canons,  et  la 
famine!  Dans  toutes  les  provinces,  néanmoins,  l’invasion  a  régénéré  les  courages,  la  résis¬ 
tance  s’est  montrée  à  outrance,  les  villes  ouvertes  comme  les  plus  fortes,  Chateaudun  comme 
Paris,  ont  retardé  la  marche  des  hordes  allemandes.  Que  le  sang  répandu  pour  la  patrie  ago¬ 
nisante,  par  nos  bravés  soldats,  nous  inspiré  plus  de  sérieux  dans  nos  entreprises,  plus 
d’union,  plus  de  concorde  pour  les  faire  réussir  et  pour  réparer  nos  désastres.  Que  le  flam¬ 
beau  de  la  liberté,  en  nous  éclairant,  ne  soit  jamais,  au  lieu  d’une  torche  d’incendie,  qu’un 
foyer  de  fraternité  et  de  patriotisme.  ,  :  .  / 

Dans  cette  espérance,  je  vous  propose.  Messieurs,  d’adresser  nos  remerciements  à  M.  le 
docteur  Formerel,  pour  son  intéressante  communication,  et  de  le  prier  de  nous  dévoiler  tout 
ce  que,  par  scrupule,  il  n’a  pas  osé  publier. 

jy  J.  GmfiUÆ,  rapporteur. 


Étude  générale  et  comparative  des  pharmacopées  d'Europe  et  d'Amérique. 

M.  JuLLiARD  ;  Vous  avcz  bien  voulu  me  charger,  Messieurs,  de  vous  rendre  compte  de  la 
brochure  intitulée  :  Étude  générale  et  comparative  des  pharmacopées  d'Europe  et  d'Amérique, 
dont  M.  Verwaest  a  fait  hommage  à  la  Société  médico-pratique  au  mois  de  septembre  1872  ; 
je  viens  vous  rendre  compte  de  ma  mission. 

L’ouvrage  de  M.  Verwaest  se  divise  en  deux  parties.  La  première  traite  de  la  pharmacologie 
et  des  pharmacopées  en  général  ;  la  seconde  donne  la  nomenclature  des  principales  pharma¬ 
copées.  Le  tout  est  terminé  par  un  tableau  synoptique  et  comparatif  des  préparations  opiacées 
usitées  dans  ces  deux  parties  du  monde. 

’  Un  mot  sur  chacune  de  ces  divisions  :  , 

1“  De  la  pharmacologie  et  des  etc .  —  L’auteur  montre  les  rapports  qui  existent  entre 

la  pharmacologie  et  la  thérapeutique.  Sans  la  première,  la  seconde  ne  serait  pas  constituée. 
Le  pharmacologiste  enseigne  au  thérapeutiste  la  forme  sous  laquelle  un  médicament  rebelle 
au  goût,  sera  le  mieux  supporté  par  le  malade.  Mais,  pour  que  le  service  rendu  soit  complet, 
il  faudrait  dans  tous  les  pays,  une  unité  de  préparations. 

.  L’origine  des  pharmacopées  et  leur  mode  de  formation  et  de  propagation  en  Europe,  sont 
dus  aux  progrès  incessants  de  l’alchimie  d’abord  ;  ensuite  aux  variations  que  les  climats  et  la 
flore  de  chaque  pays  apportent  dans  les  préparations.  Pour  concourir  à  cette  unité,  le  choix 
et  le  moment  de  la  récolte  des  plantes  sont  indispensables  ;  on  aurait  ainsi  une  unité  d’action 
pour  les  extraits,  les  teintures. 

La  France  a  été  la  première  à  publier  une  pharmacopée.  L’Angleterre,  l’Amérique,  la 
Russie,  la  Suisse,  etc.,  l’ont  imitée;  mais,  chez  nous  surtout,  les  éditions  se  succèdent  à  de 
trop  longs  intervalles. 

Il  faudrait  que,  comme  en  Amérique,  on  fixât  une  période  décennale  pour  la  révision,  et,  le 
moment  venu,  on  verrait  ce  que  chaque  pays  a  apporté  à  la  science  pendant  ce  laps  de  temps. 

L’auteur  démontre  la  différence  qui  existe  dans  certains  pays,  pour  des  médicaments  de 
même  nom  :  par  exemple,  12  gram.  de  teinture  de  digitale  française  équivalent  à  7  gr.,  û  de 
la  même  teinture  anglaise;  il  examine  les  différents  modes  de  préparation  employés  dans 
chaque  pays  pour  le  même  médicament.  Les  extraits  varient  de  consistance,  depuis  les  extraits 
secs  et,  pulvérulents,  jusqu’aux  extraits  tout  à  fait  fluides.  Il  cite  les  paroles  de  M.  Dumas, 
rapporteur  de  la  commission  du  dernier  Codex,  à  propos  des  différents  états  sous  lesquels 
l’acide  prussique  est  employé.  ,  ' 

A  propos  de  cet  acide,  je  me  demande  pourquoi  cette  commission  a  donné  place  à  ce  pro¬ 
duit,  qui  est  presque  inusité  aujourd’hui  à  cause  de  son  infidélité.  Ce  même  acide,  en  effet, 
préparé  identiquement  de  la  même  façon,  tantôt  se  conserve  excessivement  longtemps,  et 
tantôt  se  décompose  avec  la  plus  grande  rapidité  en  quelques  heures,  sans  qu’on  puisse  en 
expliquer  la  cause  ;  et  je  trouve  très-important  que  le  médecin  soit  bien  prévenu  qu’en  le  pres¬ 
crivant,  Il  met  95  fois  sur  100  le  pharmacien  dans  l’impossibilité  de  lui  donner  une  prépa¬ 
ration  convenable.  Les  cyanures  atteindront  toujours  le  but  d’une  façon  bien  plus  certaine. 
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M.  Verwaest  voudrait  voir  la  langue  latine  employée  d’une  manière  officielle  dans  tous  les 
pays.  .•'■■■■  • 

Il  termine,  enfin,  cette  première  partie  par  un  examen  de  la  physionomie  propre  à  chaque 
pharmacopée,  et  par  quelques  mots  sur  les  considérations  qui  ont  dirigé  l’étude  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  faire  dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  qui  comprend  la 

ISomenclature  des  •principales  pharmacopées  (2*  partie). 

1“  La  pharmacopée  anglaise  est  une  des  plus  considérables;  elle  emploie’  nos  trois  espèces 
de  quinquina  et  la  même  salsepareille  que  nous.  Les  teintures  et  extraits  fluides  y  jouent  un 
grand  rôle,  ainsi  que  les  purgatifs  et  les  aromatiques.  Un  grand  nombre  de  leurs  produits 
chimiques  ne  sont  pas,  ou  peu  employés  chez  nous  en  thérapeutique.  La  liqueur  de  Fowler 
ne  renferme  que  0  gr.  9^  de  sel  ;  la  liqueur  de  Van  Swieten  est  à  1  gr.  29  pour  1,000,  tandis 
que  la  nôtre  est  au  millième.  La  forme  pilulaire  est  très-employée.  Pour  les  teintures, 
le  degré  de  l’alcool  n’est  pas  indiqué,  non  plus  que  le  rapport  entré  la  quantité  de  la  sub¬ 
stance  et  celle  de  l’alcool. 

La  teinture  d’iode; anglaise  renferme  ilx  gr.  05  pour  518;  la  teinture  française,  40  gram. 
pour  500.  Différence  énorme!  La  teinture  de  belladone,  dosée  en  France  à  100  gr.  pour 
500  gr.,  l’est,  en  Angleterre,  à  28  gr.  05  pour  518  gr.  En  général,  les  teintures  françaises 
répondent  à  4  fois  la  dose  des  teintures  anglaises. 

L’élixir  parégorique,  de  Dublin,  indiqué  dans  notre  Codex,  est  à  un  titre  presque  double  de 
celui  :  du  parégorique  anglais.  Dans  la  teinture  d’opium,  il  y  a  une  différence  encore  de 
50  pour  100,  et  nous  voyons  l’extrait  servir  en  France,  et  la  poudre  d’opium  en  Angleterre. 
Les  deux  formules  des  laudanums  de  Sydenham,  sont  essentiellement  différentes  pour  les  sub¬ 
stances  qui  entrent  dans  leur  composition.  De  plus,  4  gr.  de  laudanum  français  renferment 
0  gr.  25  d’extrait  ;  et  4  gr.  de  laudanum  anglais  en  renferment  0  gr.  20.  Le  laudanum  de 
Rousseau  ne  figure  p^s  au  Codex  anglais. 

Les  eaux  distillées  sont  nombreuses,  ainsi  que  les  extraits.  Les  sirops  sont  peu  employés, 
et  ont  une  densité  de  1,33. 

2*  Dans  la  ^armacopée  autrichienne,  le  système  décimal  n’est  pas  en  vigueur.  Les  eaux 
distillées  se  préparent  comme  en  France.  100  gr.  d’eau  de  laurier-cerise  renferment  0.129 
d’acide  cyanhydrique  anhydre.  En  France,  l’eau  n’en  contient  que  0  gr.  050. 

Les  quinquinas  sont  les  mêmes.  Les  extraits  se  préparent  ordinairement  en  laissant  en  con¬ 
tact  suc  de  plante  ètaléool,  distillant,  et  évaporant  en  consistance.  Ils  doivent  être  très-actifs. 
L’opium  n’est  pas  titré.  On  emploie  peu  de  pastilles,  de  pilules  et  de  sirops.  Les  degrés  de 
l’alcool  sont  les  nôtres  ;  4  gr.  de  laudanum  contiennent  0  gr.  65  d’opium. 

3*  La  pharmacopée  belge  a  de  grandes  analogies  avec  la  nôtre.  Les  eaux  distillées,  cepen¬ 
dant,  se  préparent  avec  les  essences.  La  poudre  de  Dower  ne  contient  pas  de  nitrate  de 
potasse  ;  le  sirop  de  codéine  est  inconnu  ;  dans  le  sirop  antiscorbutique,  le  cochléaria  et  le 
raifort  sont  remplacés  par  le  beccabunga.  La  teinture  d’iode  est  à  un  titre  plus  élevé  que  la 
nôtre.  Le  laudanum  est  fait  avec  l’extrait  d’opium  aU  lieu  d’opium  brut. 

Je  ne  veux  pas  fatiguer  votre  attention.  Messieurs,  en  reproduisant,  même  succinctement, 
l’analyse  que  M.  Verwaest  a  faite  dâns  sa  thèse  de  toutes  les  phârma,copées  européennes  ;  il 
m’a  suffi.  Je  pense,  de  vous  en  signaler  quelques-unes  pour  .vous  faire  comprendre  l’intérêt  de 
la  lecture  de  celte  brochure. 

Dans  toutes,  on  ■  retrouve  lu  liste  de, s.  principales  ^  préparations  :  eaux  distillées,  extraits, 
teinture,  pilules/ sirops,  etc]..,  liste  plus' ôu  moins  .coinpliquée,  ‘sèIo|n  les  habitudes  et  les 
besoins  de  chaque  pays.  '  •  ■  ,  . .  .  .  i  ;  .  ■  :  .  ,  ,  -  > 

Le  talfleau  qui  termine  l’ouvrage,  donne  un  état  comparatif,  des  préparations  opiacées  au 
nombre  de  18,  usitées  en  Europe  et  en  Amérlqué.  Les  ôiac.  rfropi  ne  sont  usitées  qu’en  France, 
en  Amérique,  en  Norwége,  à  Hambourg^  Le  >n,  Fran^^  en  Belgique  et  en 

Espagne.  Le  parégorique  est  inconnu  en  Belgique,  ep  Autriche,'  éh  Suisse  et  en  Hollande.  Le 
laudanum  de  Rousseau  n’est  usité  iqu’en  France  et  én  Belgiquè.  Le  laudanum  de  Sydçnham 
est  inscrit  dans  les  13  pharmacopées  citées  dans  cet  ouvrage,  ainsi  que  la  poudre  de  Power. 
Ue;,sirgp. de  codéine  n’est  employé  qu’en  France.  Le  sirop  diàcode  n’est  pas  formulé  en 
Autrichei  en  Angleterre,  à  Hambourg  et  en  Prusse  ;  partout  ailleurs,  il  est  fait  avec  le  pavot 
blanc;  en  France  et  en  Suisse  seulement,  avec  l’extrait  d’opium. Le  Jacturarium  n’est  prescrit 
qu’en  France  et  en  .Amélii^è.  Le  sirop  de  morphine  est  fait  chez  nbus  avec  le  chlorhydrate  ; 
en  Bel^jqne,  avec  racétale.,'  Le  sirop  d’opium  ne  figure  pas  en  Amérique,  en  Angleterre,  en 
Autriche  et  en  Prusse  ;  non  plus  que  la  teinture  d’opium  en  Espagne,  dans  les  États  sardes  et 
en  Hollande. 

La  Thér'iaqué'i  enfid,' est  ihu^téc  en  Prusse,  en  Russie,  en  Suisse,  à  Hambourg,  en  Hollande. 

Voilà,  Messieurs,,  uhlaperçu  un  peu  détaillé  peut-être  du  travail  de  M.  Verwaest.  Vous 
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connaissez  le  proverbe  :  Bon  chiên  chasse  de  race',  vous  m’ayez  offert  un  morceau  de  mon 
goût,  je  m’en  suis  délecté,  et  vous  demande  pardon  de  n’avoir  pas  su  être  plus  concis.  C’est 
que  ce  travail  est  fort  intéressant,  très-bien  fait,  consciencieux,  et  atteint  complètement  te  but 
que  l’auteur  s’est  proposé  en  cherchant  à  prouver,  non-seulement  l’utilité  incontestable 
d’une  pharmacopée  universelle,  mais  encore,  à  l’exemple  du  Collège  de  pharmacie  de 
New- York,  l’impérieuse  nécessité  de  voir  fixer  un  laps  de  temps  pour  la  révision  fréquente 
de  chaque  édition.  Dix  ans,  par  exemple,  comme  en  Amérique,  ce  serait  le  seul  moyen  de  se 
tenir  à  la  hauteur  dés  progrès  incessants  de  la  science,  et  de  conserver  à  un  pareil  travail  la 
place  que  sa  nature  lui  assignerait  forcément. 

Je  serais  heureux j  pour  ma  part,  qu’à  la  Société  médico-pratique  de  Paris  revînt  l’honneur 
de  la  priorité  d’une  semblable  entreprise;  et  c’est  encore  au  travail  de  M.  Verwaest  qu’elle 
aurait  dû  son  initiative.  Jolliard,  rapporteur, 

La  séance  est  levée  à  ciuq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  LemoISnk. 


Éphémérldes  Médicales.  —  18  Février  1762. 

François  Pousse,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  meurt  et  est  enterré  à  Saint-Eustache.  On 
rapporte  de  lui  cette  anecdote  : 

Un  particulier  vint  un  jour  le  trouver  pour  le  consulter  sur  l’espèce  d’inquiétude  qu’il  avait 
de  ce  qu’il  ne  pouvait  avoir  d’enfant.  Il  croyait  que  cela  pouvait  être  attribué  à  ce  que  sa 
femme  était  mal  conformée.  Pousse,  après  l’avoir  bien  écouté,  bien  questionné,  le  congédie 
avec  cette  ordonnance  : 

«  Ta  femme  est  tr'es-bien  conformée.  —  Pousse.  »  A.  Ch. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  désormais  ses  séances  les  deuxième  et  quatrième 
samedi  de  chaque  mois,  à  3  heures  1/2  très-précises,  rue  de  l’Abbaye,  n“  3,  dans  la  salle  des 
séances  de  la  Société  de  chirurgie. 

Le  ministère  de  l’instruction  publique  vient  d’honorer  d’une  souscription  l’ouvrage  qui  a 
pour  litre  :  Descdrtes  considéré  comme  physiologiste  et  comme  médecin,  par  le  docteur  Ber¬ 
trand  de  Saint-Germain. 

—  La  note  suivante  ayant  été  imprimée  d’une  manière  incomplète  dans  notre  dernier 
numéro,  nous  la  reproduisons  telle  qu’elle  doit  être  lue  : 

Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  oublié  une  première  étude  clinique  que  le  docteur  Garrigou 
(de  Luchon)  a  publiée  dans  ce  journal  au  mois  d’août  dernier  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
l’eau  de  Sain t-Boès  (Basses-Pyrénées).  On  nous  apprend  que  de  nombreuses  expériences  se 
sont  continuées  depuis  cette  publication,  et  qu’elles  confirment  les  résultats  signalés  dans  le 
travail  de  M.  Garrigou.  Celte  eau,  très-riche  en  acide  sulfhydrique,  contient  aussi  des  matières 
organiques  qu’on  ne  rencontre  que  très-rarement  dans  les  eaux  sulfureuses,  et  qui  pourraient 
bien  assigner  à  celle-ci  une  place  dans  les  eaux  minérales  des  plus  utiles. 

On  nous  assure  que  M.  le  docteur  Garrigou  doit  publier  prochainement  la  suite  de 
ses  études  sur  cette  eau  minérale. 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  vient  de  reconstituer  son  bureau  pour  1873,  ainsi 
qu’il  suit  ; 

M.  Béclard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  président  ; 

M.  Bergeron,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Marjolin,  chirurgien  des  hôpitaux, 
vice-présidents  ; 

M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  secrétaire  général  ; 

M.  le  docteur  Duchesne  et  M.  Ph.  Lafitte,  secrétaires  des  séances; 

M.  Cesselin,  avoué,  trésorier. 

La  Société  met  au  concours,  pour  l’année  1873,  la  question  suivante  ;  Des  moyens  de  géné¬ 
raliser  l  allaitement  maternel. 

Le  prix  sera  de  600  francs. 

français,  doivent  être  adressés  francs  de  port,  avant  le  1"  no- 
TÜ  au  de  la^  Société,  M.  le  docteur  Alex.  Màyer,  17,  rue  Béranger. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  sont  pas  rendus  à  leurs  auteurs.  ° 

Les  membres  du  Conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du  concours. 

_ _ _ _ _ _ Lg  Gérant,  G.  Bichelot. 

*'**’'•  “•  Typographie  FÉux  Mat.teste  et  C«,  rue  des  Dcux-Portes-Salnt-Sauveur,  22.  ^ 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

11  était  permis  de  croire  que  la  coalition  plus  bruyante  que  légitime  qui  S’est 
formée  contre  l’inspectorat,;  ne  trouverait  pas  un  écho,  ni  surtout  un  déferiseur, 
dàris  le  sein  dé  l’Académie;  mais  on  comptait  sans  M.  Jules  Guérin.  Cet  honorable 
académicien,  en  effét,  est  tenté  par  la  difflculté,  pài*  le  péril.  Plus  une  cause  lui 
paraît  compromise,  et  plus  il  est  entraîné  vers  sa  défense.  C’est  généreux,  c’est 
chevaleresque,  mais  c’est  aussi  bien  dangereux.  M.  J.  Guérin  en  a  fait  l’épreuve 
hier;  son  discours,  ou  plutôt  le  préambule  de  son  discours  qui  doit  être  continué  à 
la  séahcé  prochain^,  n’a  même  pas  produit  l’effet  de  surprise  que  produit  ordinai¬ 
rement  une  dissertation  paradoxale  habilement  présentée.  Évidemment,  M.  J.  Guérin 
n’aVait  pas  hier  tous  ses  moyens,  il  était  gêné  et  embarrassé,  il  a  eu  des  mots 
malheureux  qui  ne  lui  ont  pas  rendu  l’auditoire  favorable,  et,  chose  plus  grave  pour 
là  cause  qu’il  cherchait  à  défendre,  plusieurs  de  ses  arguments  allaient  précisément 
en  sens  contraire.  Cela  se  voit  quelquefois  au  Palais,  mais  cela  ne  devrait  pas  se 
voir  dans  une  Société  savante. 

M.  J.  Guérin  a  donc  porté  à  la  tribune  de  l’Académie  toutes  les  réclamations  et 
les  récriminations  contre  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  par  lesquelles  on  a 
cherché  et  on  a  réussi,  dans  une  certaine  mesure,  à  égarer  et  à  passionner  une 
partie  de  l’opinion.  Nous  disons  t  dans  une  certaine  mesure  et  partie  de  l’opinion, 
car,  on  se  tromperait  étrangement  si  l’on  croyait,  comme  lé  disent  les  fauteurs  de 
cette  agitation,  que  le  Corps  médical  prend  un  grand  intérêt  à  cette  affaire.  Nous 
osons  assurer  —  et  nous  sommes  aussi  bien  placé  que  qui  que  ce  soit  pour  tenir  ce 
langage  —  que  les  médecins  français  en  masse,  restent  profondément  indifférents 
à  la  question.  Elle  n’intéresse  guère,  à  vrai  dire,  qu’une  centaine  de  confrères  pos¬ 
sédant  le  titre  d’inspecteur,  et  une  autre  centaine  de  confrères  qui,  ne  le  possédant 
pas,  vont  exercer  Içur  profession,  comme  médecins  libres,  dans  les  six  ou  huit 
grandes  stations  thermales  de  la  France.  Car,  et  pour  réduire  encore  l’affaire  à  ses 
proportions  les  plus  exactes,  il  faut  bien  comprendre  que  lès  agitateurs,  sur  les 
deux  cents  stations  thermales  à  peu  près  qui  existent  sur  la  surface  du  pays ,  n’ont 
pour  objectif  des  réformes  qu’ils  proposent  que  les  six  ou  huit  grands  établisse¬ 
ments  où  ces  réformes  se  sont  à  peu  près  établies  toutes  seules,  et  non  les  moyennes 
et  petites  stations  où  ces  réformes  seraient  radicalement  impraticables. 

Voilà  ce  qu’on  n’a  pas  craint  d’appeler  un  intérêt  professionnel  de  premier  ordre- 
Exagération  évidente.  On  peut  même  soutenir,  et  c’est  ce  que  nous  faisons  ici,  que 
ce  sont  ces  agitateurs  imprudents  qui  vont  à  l’encontre  des  véritables  intérêts  pro¬ 
fessionnels.  Il  est  vrai  que  nos  contradicteurs  nous  prêtent  des  idées  et  un  langage 
qui  n’ont  jamais  été  les  nôtres.  Nous  n’espérons  pas  les  ramener  à  des  appréciations 
plus  équitables  ;  aussi  ce  n’est  pas  pour  eux  que  nous  voulons  reproduire  ici  ce  que 
nous  disions  dès  l’origine  de  ces  débats,  il  y  a  bientôt  deux  ans,  alors  que  nous 
voyions  poindre  et  que  nous  pressentions  devoir  s’étendre  l’agitation  actuelle. 

Le  12  août  1871,  nous  écrivions  ceci  : 

«  Il  est  cependant  un  mot  employé  par  les  honorables  agitateurs  d’Aix  sur  lequel 
je  demande  à  m’expliquer  tout  de  suite,  c’est  le  mot  «  privilège  ».  Je  ne  peux 
accepter  ce  mot  comme  exact.  L’inspectorat  des  eaux  n’est  pas  un  privilège,  c’est 
une  fonction.  Il  n’est  pas  plus  un  privilège  que  le  professorat,  que  l’inspection  et  la 
vérification  des  décès,  que  la  médecine  de  l’Assistance  publique,  que  l’expertise 
médico-légale,  et  que  tant  d’autres  fonctions  publiques  confiées  à  des  médecins.  On 
peut  même  dire  que  l’inspéctorat  des  eaux  minérales  est  une  fonction  beaucoup 
plus  amoindrie  que  toutes  les  autres  par  la  libre  concurrence  que  peuvent  lui  faire 
et  que  lui  font  les  médecins  non  officiels.  Le  professeur  seul  peut  monter  dans  sa 
chaire,  le  médecin  vérificateur  peut  seul  délivrer  le  bulletin  officiel  des  décès,  le 
médecin  de  l’Assistance  publique  peut  seul  donner  des  soins  aux  malades  des  hôpi¬ 
taux  et  des  bureaux  de  bienfaisance,  etc.,  etc.  Seul,  le  médecin  inspecteur  des 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  21 
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eaux  n’a  pas  le  monopole  des  malades  qui  fréquenlenl  les  thermes.  A  côté  de  lui, 
quelquefois  au-dessus  de  lui,  —  cela  s’est  vu,  cela  se  voit  encore,  —  se  trouvent 
des  médecins  libres  et  très-libres  de  partager  le  privilège.  Or,  là  où  il  n’y  a  pas 
monopole,  il  n’y  a  pas  privilège . » 

Et  nous  ajoutions  : 

«  Helas!  que  nous,  médecins,  sommes  imprudents  et  imprévoyants  de  nous 
irriter  ainsi  contre  ces  prétendus  privilèges!  En  avons-nous  donc  de  si  nombreux, 
de  si  importants  et  qui  soient  tant  respectés?  Supprimons  donc  tout,  ce  sera  plutôt 
fait.  On  peut,  en  effet,  invoquer  les  mêmes  motifs  pour  la  suppression  de  toutes  les 
autres  fonctions  médicales  que  pour  celles  de  l’inspectorat.  Ah!  je  comprends,  et 
j’approuve  de  tout  cœur  les  efforts  tentés  pour  donner  à  la  nomination  aux  fonctions 
médicales  toutes  les  garanties  possibles  de  savoir,  de  mérite,  d’honorabilité;  comme 
tous  les  généreux  esprits,  je  voudrais  la  sincérité  et  la  dignité  dans  le  choix;  oui, 
demandons  cela,  agitons-nous  dans  ce  but  honorable  ;  mais,  de  grâce,  sachons  con¬ 
server  ce  que  nous  avons  si  péniblement  arraché  à  l’indifférence  ou  aux  intérêts  des 
pouvoirs  publics.  Ce  n’est  pas  à  supprimer,  c’est  plutôt  à  étendre  nos  privilèges 
que  nous  devons  tendre,  et  non  pas  dans  un  but  égoïste  et  professionnel,  mais 
dans  l’intérêt  social,  qui  est  le  but  suprême  de  la  médecine  et  l’ambition  respec¬ 
table  de  tout  honnête  médecin. 

«  Prenez-y  garde,  honorables  agitateurs,  la  liberté  de  la  médecine  thermale  a 
déjà  conduit  à  la  liberté  du  malade  de  se  passer  de  vous  ;  de  là  à  la  liberté  de  la 
médecine  générale,  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  si  l’on  laisse  faire  les  libres  penseurs  de 
la  médecine,  il  sera  bientôt  franchi.  » 

Voilà  le  langage  que,  par  un  travestissement  indigne  d’une  critique  loyale,  on 
incrimine  amèrement.  Nous  le  remettons  avee  confiance  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs,  qui  sauront  apprécier  de  quel  côté  sont  les  véritables  et  les  intelligents  défen¬ 
seurs  des  intérêts  professionnels. 

Dans  la  partie  de  son  discours  queM.  J.  Guérin  a  communiqué  hier  à  l’Académie, 
il  a  donc  beaucoup  parlé  de  l’opinioin  publique,  et  il  s’est  livré  à  une  longue  exhi¬ 
bition  de  ces  prétendues  manifestations.  En  vérité,  cette  exhibition  n’a  pas  été 
heureuse  et  n’a  pas  produit  l’effet  qu’en  attendait  l’orateur,  ou  plutôt  elle  a  produit 
un  effet  tout  opposé. 

Nous  remarquerons,  à  ce  sujet,  et  c’est  justice,  que  les  médecins  inspecteurs 
seuls  s’abstiennent,  font  silence,  ne  prennent  aucune  part  à  toute  cette  agitation 
dont  les  médecins  libres  font  tous  les  frais.  Certes,  qui  pourrait  blâmer  les  inspec¬ 
teurs  de  se  défendre  un  peu?  Peut-être  cela  viendra-t-il,  et  nous  n’avons  pas  le 
caractère  assez  mal  fait  pour  le  trouver  mauvais.  Mais,  jusqu’ici,  ils  se  taisent  et 
laissent  passer  l’orage.  Les  libres,  au  contraire,  se  remuent  beaucoup,  parlent  beau¬ 
coup,  écrivent  ou  font  écrire  beaucoup.  Mais  M.  J.  Guérin  les  a  discrédités  d’un 
mot  :  ils  sont  orfèvres! 

Quant  aux  vœux  émis  par  quelques  Conseils  municipaux  et  quelques  Conseils 
généraux  sur  la  suppresion  de  l’inspectorat,  nous  cherchons  en  vain  quel  appui 
peut  donner  à  la  cause  l’opinion  de  personnes  aussi  incompétentes  et  qui  ignorent 
certainement  les  premiers  éléments  de  la  question.  Quand  nous  voyons  quelques 
journaux  de  médecine  s’embourber  si  complètement  dans  cette  discussion,  nous 
nous  demandons  quelle  lumière  peut  y  apporter  un  brave  conseiller  municipal  de 
telle  ou  telle  commune. 


Oui,  certainement,  toute  cette  agitation  est  factice;  c’est  de  la  fantasmagorie  qui 
a  séduit  quelques  naïfs  esprits,  et  pour  d’autres  qui  savent  bien  ce  qu’ils  veulent  et 
ou  Us  vont,  c’est  un  commencement  d’application  aux  questions  professionnelles 
des  principes  dévastateurs  du  communisme  et  de  l'internationale. 

C’est  probablement  ce  que  la  fin  du  discours  de  M.  Jules  Guérin  nous  donnera 


L’election  définitive  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 

mere  seance.  A  une  très-grande  majorité,  M.  Jules  Béclard  a 


a  eu  lieu  dans  la  der- 
été  élu. 
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SYPHILIOGRAPHIE 


DES  AFFEGTIOIVS  DO  SYSTÈME  LOGOMOTEGR  DANS  LA  PÉRIODE  SEGONOAIRE 
DE  LA  SYPHILIS; 

Leçons  professées  a  l’hôpitai,  de  Lodrcine, 

Par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

Nous  allons  aborder  aujourd’hui,  Messieurs,  l’étude  d’une  série  de  manifestations 
secondaires  des  plus  curieuses,  et  je  puis  dire  aussi,  des  moins  connues. 

Ce  sont  les  lésions  ou  les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  locomoteur  dont  je 

vais  vous  entretenir. 

Fréquentes  dans  les  deux  sexes,  mais  plus  fréquentes  assurément  chez  la  femme 
que  chez  l’homme,  les  déterminations  morbides  que  la  syphilis  secondaire  éveille 
vers  le  système  locomoteur  consistent  surtout  en  des  phénomènes  douloureux,  en 
des  douleurs.  Et,  en  effet,  jusqu’à  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  elles  n’ont  été 
désignées  que  sous  ce  nom  :  douleurs  syphilitiques.  Or,  il  est  arrivé  pour  cette  déno¬ 
mination  générique  et  vague,  ne  traduisant  qu’un  symptôme,  ce  qui  est  advenu  à  la 
plupart  des  dénominations  de  symptômes  appliquées  à  des  états  morbides,  ce  qui  est 
advenu,  par  exemple,  aux  vieux  mots  de  diarrhée,  de  dypsnée,  d’asthme,  de  co¬ 
lique,  etc.  Tant  que  le  symptôme  seul  a  été  connu,  sans  que  l’on  sût  à  quoi  le  rap¬ 
porter,  force  a  bien  été  d’en  conserver  le  nom;  mais,  du  jour  où  l’on  a  pu  le  ratta¬ 
cher  à  la  lésion  d’un  organe,  bien  vite  on  a  délaissé  le  nom  du  symptôme  pour  lui 
substituer  celui  d’un  état  morbide,  d’une  localisation  anatomique,  d’une  maladie. 
De  même  ici.  Tant  qu’on  n’a  pas  su  ce  qu’étaient  lés  douleurs  syphilitiques,  on  les 
a  simplement  appelées  douleurs;  mais,  lorsqu’on  a  été  autorisé  à  les  rattacher  à  la 
lésion  d’un  os,  d’un  muscle,  d’une  articulation,  du  périoste,  aussitôt  on  en  a  fait 
des  périostites,  des  arthralgies,  des  myosalgies,  des  ostéalgies,  etc. 

Aussi,  nosologiquement,  n’est-il  plus  guère  quèstion  aùjourd’hui  des  douleurs 
syphilitiques,  alors  que  dans  l’ancien  temps  des  traités  complets  et  spéciaux  leur 
étaient  consacrés  (1).  De  cela  ne  nous  plaignons  pas.  Messieurs,  car  ce  changement 
de  nomenclature  n’est  que  l’expression  d’un  progrès  clinique,  comme  vous  allez 
le  voir. 

L’étude  des  déterminations  morbides  de  la  syphilis  secondaire  sur  le  système 
locomoteur  comprend  les  symptômes  qui  se  produisent  sur  les  os;  —  sur  les  tissus 
fibreux,  notamment  les  tendons;  —  sur  les  articulations; —  et  sur  les  muscles. 

Parlons  des  os  en  premier  lieu. 

I 

Toutes  les  manifestations  douloureuses  qui  se  produisent  sur  les  os  dans  la  période 
secondaire  étaient  autrefois  confondues  sous  la  dénomination  unique  de  douleurs 
ostéocopes.  Or,  une  étude  plus  attentive  a  montré  que  ces  manifestations,  loin  de 
consister  toutes  invariablement  en  des  phénomènes  identiques,  se  présentent,  au 
contraire,  sous  des  formes  diverses  qui  demandent  à  être  nosologiquement  distin¬ 
guées,  et  auxquelles,  en  conséquence,  une  dénomination  unique  ne  saurait  con¬ 
venir. 

Ainsi,  avec  le  progrès  de  la  science,  on  a  vu  : 

Que,  tantôt,  les  douleurs  osseuses  se  rattachent  à  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  constituant  une  phlegmasie  superficielle  de  l’os  ou  mieux  du  périoste;  —  et 
1  on  a  désigné  ce  premier  ordre  de  lésions  par  le  nom  de  périostite; 

,2®  Que,  tantôt,  ces  douleurs  ne  sont  que  l’expression  d’une  lésion  plus  complexe 
ou  plus  avancée,  aboutissant  à  constituer  sur  la  surface  de  l’os  une  tuméfaction 
dure,  solide,  vraisemblablement  ossiforme  ;  —  et  l’on  a  donné  à  cet  autre  ensemble 
de  phénomènes  le  nom  de  périostose  ; 

(1)  Exemple,  le  curieux  et  original  traiti'  de  G.  Tori  elln,  Dr  ctobre  in  inubndacjra  dtalogns. 
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3°  Que,  tantôt  enfin,  les  os  deviennent  le  siège  d’une  sensibilité  morbide  très- 
accusée,  sans  qu’aucune  tumeur,  sans  qu’aucun  phénomène  inflammatoire  se  déve¬ 
loppe  à  leur  surface.  La  douleur,  dans  ce  cas,  est  le  seul  symptôme  constatable, 
du  moins  quant  à  présent.  —  A  ce  dernier  ordre  de  cas  s’applique  la  dénomination 
vague  à' ostéalgie-^  dénomination  provisoire,  que  nous  sonunes  bien  forcés  de  con¬ 
server  actuellement  parce  que  l’essence  de  cette  douleur  osseuse  nous  échappe,  mais 
que  nous  nous  hâterons  d’abandonner  ou  de  modifier  le  jour  où  nous  serons  édifiés 
sur  le  siège  ou  la  nature  de  la  lésion. 

Périostite^  périostose,  ostéalgie^  tels  sont  donc  les  trois  modes  suivant  lesquels 
la  syphilis  exerce  son  action  sur  le  système  osseux,  Nous  allons  les  étudier  suc¬ 
cessivement. 

I.  PÉRIOSTITE.  — La  périostite  secondaire  et  asse?  commune,  et  bien  plus  com¬ 
mune,  certes,  chez  la  femme  que  chez  l’homme- 
Elle  se  caractérise  de  la  façon  suivante  ;  douleur  fixe  et  liinitée  en  un  point 
superficiel  de  l’os,  sourde  ou  peu  intense  dans  le  repos,  exagérée  par  le  mouve¬ 
ment,  mais  devenant  suraiguë  et  intolérable  par  la  pression  ;  —  soulèvement 
léger  sur  la  surface  de  l’os  et  au  point  douloureux,  en  forme  de  saillie  étalée,  plate 
comme  une  amande  ;  —  empâtement  ou  tension  inflammatoire  à  ce  niveau  ;  —  et, 
en  certains  cas  seulement,  sensation  assez  obscure  de  fluctuation  circonscrite, 
comme  si  quelques  gouttelettes  d’exsudat  liquide  étaient  interposées  entre  l’os  et  In 
membrane  périostique. 

Les  périostites  secondaires,  détail  assez  remarquable,  sont  presque  toujours  irè$- 
circonscrite?.  Elles  n’affectent  guère,  en  général,  que  l’étendue  d’une  pièce  de 
50  centimes  ou  d’un  franc,  d’une  amande,  d’un  noyau  de  prune,  etc.  Rarement  on 
les  trouve  plus  considérables,  et  souvent  au  contraire  elles  se  restreignent  à  des 
proportions  plus  minimes  encore.  U  faut  ^ortc  les  cherçliér  pour  Us  trouver  ; 
toujours  elles  échappent,  en  tant  que  lésions,  à  l’attention  des  malades,  qui  se 
plaignent  simplement  «.d’une  douleur  »,  sans  rien  accuser  d’autre;  et  bien  souvent 
aussi,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  elles  échappent  au  médecin,  s’il  ne  prend  soin 
■  pour  lés  découvrir  de  soumettre  à  une  minutieuse  investigation  le  membre  où  réside 
cette  douleur.  Tenez-vous  donc,  pour  avertis,  Messieurs.  Lorsqu’un  de  vos  malades 
syphilitiques  vous  accusera  une  douleur  en  un  point,  ne  vous  contentez  pas  de 
cette  assertion;  cette  assertion,  contrôlez-la  de  vos  yeux  et  de  vos  doigts.  Explorez 
la  partie  douloureuse, et  souvent  par  un  palper  attentif,  méthodique,  prolongé,  vous 
arriverez  à  découvrir  sur  la  surface  d’un  os  un  point  très-cireonserit,  au  niveau 
duquel  la  moindre  pression,  le  moindre  attouchement  déterminera  une  douleur  des 
plus  vives,  douleur  assez  aiguë  quelquefois  pour  arracher  un  cri  d’angoisse.  Ce  sera 
une  périostite  qui  se  dévoilera  de  la  sorte,  une  périostite  qui,  sans  un  tel  examen, 
aurait  eu  toutes  chances  pour  rester  méconnue,  ou  pour  être  confondue  avec  une 
névralgie,  une  myosalgie,  un  rhumatisme,  une  douleur  vague  quelconque. 

On  rencontre  ces  périostites  sur  nombre  de  points  du  squelette,  notamment  aux 
extrémités  des  os  longs  (humérus,  radius,  cubitus,  métacarpiens,  tibia),  sur  l’omo¬ 
plate,  la  clavicule,  les  côtes,  etc.  Elles  sont  particulièrement  fréquentes  à  la  face 
interne  du  tibia,  sur  la  malléole  péronière,  sur  les  os  dp  crâne,  sur  les  côtes,  à 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  sur  les  os  de  l’avant-bras,  etc. 

H.  PÉRiosTOSE.  —  Les  périostoses  secondaires  sont  beaucoup  moins  communes 
que  les  périostites  de  la  même  période.  Cependant,  elles  sont  loin  d’être  rares. 
Bien  plus  facilement  appréciables  que  ces  dernières,  je  m’étonne  qu’elles  aient 
passé  inaperçues  de  nombre  d’auteurs.  Je  m’étonne  aussi  que  certains  de  mes  col¬ 
lègues  s’obstinent  à  les  considérer  comme  des  phénomènes  tertiaires,  alors  qu’on  a 
l’occasion  fréquente  de  les  observer  en  pleine  période  secondaire,  à  quelques 
mois  de  distance  du  début  de  l’infection,  parfois  même  (mais  plus  rarement)  avec 
les  premières  poussées  d’accidents  généraux. 

Trois  phénomènes  les  caractérisent  ;  une  saillie  h  la  surface  do  l’os  ;  —  2”  une 
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doulmr  vive  au  niveau  de  cette  saillie  ;  —  3®  une  dureté  véritablement  osseuse  de 
la  tumeur  qu’elles  constituent. 

La  saillie  se  traduit  au  toucher,  et  souvent  à  la  vue.  C’est  un  soulèvement  de 
forme  et  d’étendue  variables,  tantôt  tubéreux  et  mamillaire,  tantôt  et  plus  souvent 
étalé,  aplati  comme  une  amande,  mesurant  de  deux  à  trois  et  même  quatre  milli¬ 
mètres  de  hauteur,  sur  une  largeur  de  base  d’un  à  plusieurs  centimètres. 

Cette  saillie  est  douloureuse;  ^  douloureuse  d’abord  spontanément,  soit  au 
repos,  soit  surtout  dans  les  mouvements;  —  douloureuse  ensuite  et  surtout  à  la 
pression,  qui  détermine  sur  elle  d’intolérables  angoisses.  —  Détail  intéressant,  les 
douleurs  spontanées  que  déterminent  ces  lésions  sont  notablement  augmentées  par 
la  chaleur.  A  cela  tiennent  peut-être  les  exacerbations  nocturnes  qu’elles  présen¬ 
tent  au  lit,  et  qui  sont  souvent  assez  vives  pour  empêcher  tout  repos. 

Enfin,  dernier  caractère,  l’intumescence  douloureuse  est  remarquable  par  son 
extrême  dureté.  Il  suffit  de  la  toucher  pour  être  convaincu  qu’elle  est  constituée 
par  une  production  osseuse  ou  ossiforme.  C’est  dQnc  bien  sûrement  en  une  périos- 
tose  que  consiste  la  lésion. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  périostose  reste  longtemps  douloureuse,  plusieurs 
semaines  environ  ;  puis  il  arrive  un  moment  où  les  douleurs  sé  calment  et  où  la 
tuméfaction  seule  persiste.  Il  est  assez  rare  du  reste  que  les  malades  ne  se  traitent 
pas  d’une  telle  lésion,  car  elle  est  de  la  nature  de  celles  qui  ne  se  laissent  pas  ignorer 
non  plus  que  tolérer  patiemment.  Il  est  possible  donc  que  nous  n’en  connaissions 
pas  à  fond  la  marche  naturelle.  —  Traitée,  elle  ne  manque  jamais  de  se  résoudre, 
et  cela  trèsrrapidement.  Les  douleurs  d’abord  s’apaisent  en  quelques  jours  ;  puis 
la  tuméfaction  s’affaisse  et  disparaît  en  un  septénaire  environ,  dix  à  quinze  jours  au 
plus,  sans  laisser  de  traces. 

Sans  contredit,  le  meilleur  traitement  à  opposer  aux  deux  ordres  de  lésions  qui 
viennent  de  nous  occuper  consiste  dans  l’administration  de  ce  qu’on  appelle  le 
traitement  mixte,  c’est-à-dire  du  mercure  associé  aux  iodiques  (5  à  10  centigrammes 
de  proto-iodùre  d’bydrargyre,  et  concurremment  1  à  2  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  comme  doses  quotidiennes).  — Localement  quelques  onctions  mercurielles 
ou  de  larges  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode  ne  sont  pas  inutiles  pour  éteindre 
hâtivement. la  douleur.  Dans  le  même  but,  j’ai  souvent  eu  à  me  louer  de  petits  vési¬ 
catoires  volants,  appliqués  au  niveau  de  la  tumeur. 

Le  traitement  spécifique  est  ici  le  sédatif  par  excellence  de  la  douleur.  L’opium  et 
les  narcotiques  vulgaires,  administrés  intiis  et  extra.,  n’ont  presque  aucune  action, 
ne  produisent  qu’un  soulagement  artificiel  et  éphémère.  C’est  là  un  fait  pratique 
mille  et  mille  fois  démontré,  dont  la  connaissance  remonte  jusqu’aux  premiers 
temps  du  Mal  français. 

Les  périostoses  secondaires  se  rencontrent  en  des  points  très-variés.  Mais  il  est 
certains  sièges  qu’elles  affectent  avec  une  sorte  de  prédilection  et  que  je  dois  vous 
indiquer,  à  savoir  ; 

1 0  La  face  interne  du  tibia; 

2°  Les  os  du  crâne  ; 

3o  Le  sternum  et  les  côtes. 

Quelques  mots  sur  les  particularités  qu’elles  présentent  en  ces  divers  points. 

1“  C’est  à  la  face  interne  ou  sur  le  bord  antérieur  du  tibia  qu’elles  sont  le  plus  com¬ 
munes.  Elles  se  produisent  là  sous  deux  formes.  Tantôt  se  sont  des  périostoses  assez 
larges,  assez  volumineuses  qui  dessinent  à  la  surface  de  l’os  une  tumeur  aplatie, 
de  plusieurs  centimètres  de  long  et  de  large.  Tantôt  et  plus  souvent  ce  sont  des 
petits  mamelons  granuleux  et  pisiformes,  qui  constituentautant  de  bosselures  dissé¬ 
minées  ou  groupées.  Parfois  ces  mamelons  ne  sont  même  pas  appréciables  à  la  vue, 
et  il  n  est  alors  que  le  toucher  qui  permette  d’en  percevoir  le  relief. 

2®  Au  crâne,  où  elles  se  manifestent  plus  rarement,  les  périostoses  occupent  sur¬ 
tout  la  rèymx  frontale.  Ellçs  forment  là  (Je  petits  soulèvements  arrondis,  de  l’éten- 
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due  d’une  pièce  d’un  franc  environ,  sur  une  hauteur  de  deux  à  trois  millimètres. 
Il  peut  en  exister  plusieurs.  J’en  ai  vu  jusqu’à  trois  coïncidemment  sur  le  frontal 
et  le  pariétal.  —  Une  de  nos  malades  actuelles  présente  un  exemple  de  ce  genre  de 
lésions.  La  voici.  C’est  une  jeune  femme  qui  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  cinq  ou 
six  mois;  elle  est  entrée  ici,  tout  récemment,  avec  des  syphilides  cutanées  et 
muqueuses,  de  l’alopécie,  de  la  céphalée,  des  adénopathies  multiples,  etc.  Depuis 
quelques  jours,  il  s’est  développé  sur  son  front  deux  périostoses,  situées  l’une  au- 
dessus  de  l’autre,  mesurant  chacune  comme  diamètre  l’étendue  d’une  pièce  de  deux 
francs,  et  formant  un  relief  de  trois  millimètres  environ.  Ces  périostoses  sont  dou¬ 
loureuses  spontanément,  surtout  la  nuit  ;  elles  sont  de  plus  .extraordinairement 
sensibles  au  toucher.  N’était  la  coloration  intacte  des  téguments,  ces  deux  lésions 
ressembleraient  exactement  à  ces  bosses  du  crâne  qui  succèdent  aux  contusions.  — 
Soumise  au  traitement  spécifique,  cette  malade  va  déjà  mieux;  ses  douleurs  se  sont 
calmées,  et  l’une  des  tumeurs  commence  à  s’affaisser  notablement.  Dans  une  semaine 
ou  deux,  il  ne  restera  pas  trace  de  ces  lésions. 

Ces  bosses  du  front,  comme  les  appellent  nos  malades,  ne  sont  pas  rares  dans 
nos  services.  11  ne  se  passe  guère  de  mois  où  nous  n’en  observions  au  moins 
un  exemple. 

30  Les  périostoses  sterno-costales  sont  peut-être  un  peu  moins  communes  que  les 
précédentes.  —  Celles  du  sternum  sont  assez  volumineuses,  en  général;  celles  des 
côtes  sont  au  contraire  minimes. 

Comme  exemple  des  premières,  je  vous  montrerai  cette  pièce  que  j’ai  fait  mou¬ 
ler,  il  y  a  quelques  années,  sur  une  malade  de  mon  service.  Elle  représente  une 
périostose  sternale,  mesurant  comme  base  l'aire  d’une  pièce  de  cinq  francs,  et, 
comme  relief  au  point  le  plus  élevé,  quatre  ou  cinq  millimètres.  Cette  périostose 
était  prodigieusement  douloureuse,  soit  spontanément,  soit  surtout  au  toucher.  Elle 
fut  assez  rebelle  et  récidiva  quelques  mois  après  sa  disparition  première.  Vous 
voyez  encore,  sur  cette  même  pièce,  que  notre  malade  était  affectée  coïncidemment 
d’une  syphilide  érythémateuse,  d'une  roséole  typique;  argument  péremptoire  à 
l’adresse  des  auteurs  qui  nient  ces  périostoses  en  tant  qu’accidents  de  la  période 
secondaire. 

Sur  les  côtes,  les  périostoses  secondaires  se  présentent  sous  forme  de  petites 
nodosités,  de  légères  bosselures,  dont  le  doigt  apprécie  facilement  le  relief  et  la 
dureté.  Elles  déterminent  toujours  des  douleurs  assez  vives  que  l’on  confond  sou¬ 
vent  avec  des  points  de  névralgie  intercostale  ou  de  pleurodynie  ;  car,  inappré¬ 
ciables  même  pour  les  malades,  ces  tubérosités  costales  ne  se  révèlent  au  médecin 
que  s’il  a  le  soin  de  pratiquer  un  examen  local  des  plus  minutieux,  en  promenant 
les  doigts  sur  chacune  des  côtes.  Je  ne  crains  pas  de  vous  le  répéter,  ce  n’est  qu’au 
prix  d’une  investigation  des  plus  attentives  qu’on  arrive  à  découvrir  ces  petites, 
mais  intéressantes  lésions. 

IIÎ.  Ostéalgies.  —  Enfin,  Messieurs,  dans  un  troisième  ordre  de  cas,  la  syphilis 
secondaire  détermine  vers  le  squelette  des  phénomènes  douloureux  dont  il  est 
impossible  de  définir  la  raison  anatomique. 

Ce  qu’on  constate  est  ceci  :  au  niveau  d’un  os,  une  douleur  circonscrite,  superfi¬ 
cielle,  facilement  limilàblepar  le  palper  qui  provoque  dans  une  certaine  étendue 
de  véritables  angoisses.  Mais  avec  cette  douleur,  rien;  aucun  autre  symptôme, 
nulle  tuméfaction,  nulle  saillie,  pas  d’empâtement,  pas  de  rougeur;  surface  de  l’os 
absolument  lisse  et  normale,  La  douleur,  en  un  mot,  est  le  seul  signe  appréciable-, 
elle  seule  constitue  l’état  morbide. 

En  quoi  consiste  cette  douleur?  Quel  tissu  affecte-t-elle?  Réside-t-elle  dans  l’os, 
dans  le  périoste  ou  ailleurs?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Et  dans  notre  ignorance, 
force  nous  est  bien  de  dénommer  le  symptôme  par  le  symptôme,  c’est-à-dire  d’ap¬ 
peler  ces  douleurs  des  ostéalgies. 

Ces  ostéalgies  sont  très-communes  chez  la  femme.  On  les  observe  sur  un  grand 
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nombre  de  points,  mais  plus  spécialement  sur  les  portions  du  squelette  qui  se 
trouvent  à  nu  sous’la  peau,  telles  que  les  extrémités  des  os  longs  (épicondyle,  épi¬ 
trochlée,  apophyse  styloïde  du  radius,  tête  du  cubitus,  condyles  fémoraux,  tubé¬ 
rosités  tibiales,  malléoles)  ;  ou  bien  encore  sur  les  apophyses  de  quelques  os  plats 

(voûte  acromiale,  épine  de  l’omoplate,  etc.). 

Il  est  à  remarquer  aussi  que  ces  ostéalgies  se  portent  de  préférence  sur  les  points 
où  abonde  le  tissu  fibreux,  où  s’épanouissent  des  aponévroses,  où  s’insèrent  des  ten¬ 
dons,  des  ligaments,  tels  que,  par  exemple,  les  extrémités  articulaires,  les  bords  de 
l’omoplate,  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  etc.  De  sorte  qu’une  question  se 
présente  :  le  tissu  fibreux  n’a-t-il  pas  une  part  dans  les  douleurs  que  l’on  constate 
en  ces  points,  et,  d’une  façon  plus  générale  encore,  dans  celles  qui  se  produisent ’à 
la  surface  des  os?  Dé  plus,  le  pérîôste  lui-même  n’étant  qu’une  dépendance,  une 
forme  histologique  de  ce  tissu,  peut-être  ne  serait-il  pas  irrationnel  de  rapporter 
également  à  une  affection  du  système  fibreux  les  périostites  dont  nous  avons  parlé 
précédemment.  Ce  n’est  là,  toutefois,  qu’une  hypothèse  sur  laquelle  nous  sommes 
loin  d’être  fixés  ;  attendons  pour  la  juger  des  documents  histologiques  qui  nous 
font  encore  défaut. 

{La  suite  h  un  'prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTiaUE 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  BOUGIES  CAUSTIQUES  AC  SILICATE  DE  POTASSE  DANS  LES 

AFFECTIONS  CATARRHALES  CHRONIQUES  DES  MUQUEUSES  DE  L’URÈTHRE  ET  SURTOUT 

DE  LA  TROMPE  D’EUSTACHE; 

Par  M.  Bonnafont. 

Dans  l’application  des  bougies  filiformes  aux  diverses  affections  catarrhales  de  la 
trompe  d’Eustache  et  de  l’urèthre,  il  importe  que  le  caustique  dont  la  bougie  est  im¬ 
prégnée  ait  contracté  avec  elle  une  adhérence  telle  qu’il  puisse  être  introduit  dans 
toute  la  profondeur  du  conduit  et  se  trouver  en  contact  avec  ses  parois  pendant  la 
durée  de  l’opération.  Dans  le  cas  de  rétrécissements  partiels,  ces  conditions  ne 
sont  pas  rigoureusement  nécessaires  ;  le  porte-caustique  trouve  alors  son  applica¬ 
tion;  et,  si,  pour  la  trompe,  l’inflammation  se  borne  à  l’orifice  guttural,  la  bougie 
simple  ou  munie  à  son  extrémité  d’un  petit  pinceau  remplit,  on  ne  peut  mieux,  le 
but  à  atteindre.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’on  a  à  combattre  un  rétrécisse¬ 
ment  général;  dans  ce  cas,  en  effet,  il  est  urgent  que  toutes  les  parties  de  la 
muqueuse  soient  mips  en  contact  avec  le  caustique,  de  l’orifice  guttural  à  l’orifice 
tympanique,  s’il  y  a  lieu;  or,  c’est  précisément  le  but  qu’il  était  impossible  d’at¬ 
teindre  jusqu’ici  ;  le  porte-caustique  ne  pouvant  agir  que  localement,  d’une  part,  et, 
de  l’autre,  les  bougies  trempées  dans  une  solution  caustique  ou  une  pommade  pré¬ 
sentant  l’inconvénient  d’essuyer  la  plus  grande  partie  du  mélange  à  leur  entrée 
dans  le  conduit.  On  a  parlé,*  pour  arriver  au  résultat  que  nous  cherchons,  de 
sécher  les  bougies  imprégnées  de  la  solution  caustique,  mais,  outre  que  ces  bou¬ 
gies  ainsi  préparées  deviennent  plus  ou  moins  rugueuses ,  et  par  conséquent  pré¬ 
sentent  ainsi  une  résistance  fâcheuse  à  leur  introduction,  elles  ont  encore  cet 
inconvénient  que  le  sel  ainsi  séché  est  fort  peu  adhérent  et  risque  de  céder  à  un 
frottement,  même  léger.  - 

Les  diverses  formules  de  bougies  médicamenteuses  qui  ont  été  données  jusqu’ici 
ne  sauraient  trouver  leur  application  dans  le  cas  qui  nous  intéresse.  Plusieurs 
sortes  de  bougies  sont,  comme  tout  le  monde  le  sait,  employées  en  chirurgie  :  les 
unes,  désignées  sous  le  nom  de  médicinales,  sont  préparées  à  l’aide  de  mèches  que 
l’on  trempe  dans  diverses  préparations  emplastiques ,  recélant  dans  leur  texture 
des  substances  caustiques  ou  astringentes  plus  ou  moins  variées  ;  ces  bougies  ont 
été  à  peu  près  abandonnées  en  raison  de  leur  peu  de  rigidité  et  de  l’irrégularité  de 
leur  action  topique;  les  autres,  dites  instrumentales,  sont  fabriquées  à  l’aide  d’une 
matière  oléo-résineuse  dans  la  texture  de  laquelle  on  incorpore  des  proportions 
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variables  de  Utharge  et  de  caoutchouc;  ce  sont  ces  sortes  de  bougies  que  l’on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  sondes  et  bougies  en  gomme  élastique.  Elles 
réunissent  à  leur  rigidité  la  flexibilité  que  réclame  leur  application  ;  celles-là  seule-: 
ment,  et  dans  un  état  de  finesse  extrême,  peuvent  être  appliquées  à  la  cathétéri" 
sation  de  la  trompe  d’Eustache. 

Mais  U  fallait  parvenir,  à  l’aide  de  ces  bougies,  au  but  qu’on  n’avait  pu  atteindre 
jusqu’ici,  arriver  à  recouvrir  leurs  surfaces  d’une  solution  caustique  qui  pût  sécher 
promptement,  offrir  une  adhérence  suffisante,  une  surface  lisse  et  pour  le  moins 
aussi  glissante  que  la  substance  même  de  la  bougie  ;  se  confondant  en  quelque 
sorte  avec  elle  et,  c’ept  là  le  point  important,  pouvant  se  dissoudre  facilement  en 
quelques  nainuiés,  de  telle  sorte  que  tous  les  points  de  la  muqueuse,  en  contpt  avec' 
la  bougie,  bénéficient  d’une  façon  égale  et  simultanée  de  l’action  du  caustique. 

La  préparation  que  nous  employons  dans  ce  sens,  et  qui  seule  remplit  les  condi¬ 
tions  qne  nous  venons  d’énoncer,  est  la  suivante,  que  nous  désignons  sous  les 
noms  de  caustique  n“  1,  nos  2,  3,  4,  etc.,  suivant  l’intensité  de  sqn  action  ; 


Caustique  N°  i. 

Silicate  de  potasse  chirurgical  à  é0“.  .  30  gr. 

Potasse  caustique .  0  gr.  10 

Extrait  d’opium . O  gr.  50 

Caustique  N“  2. 

Silicate  de  potasse  chirurgical  à  à0“.  .  30  gr. 

Potasse  caustique . . .  .  0  gr.  2.5 

Extrait  d’opium . .  0  gr.  75 

Caustique  N"  3. 

Silicate  de  potasse  chirurgical  à  /i0°.  .  -30  gr. 

Potasse  caustique . 0  gr.  50 

Extrait  d'opium  ............  1  gr. 

Caustique  N“  é. 

Silicate  de  potasse  chirurgical  à  éO".  ,  30  gr. 

Potasse  caustique  .  .  .  . .  1  gr. 

Extrait  d’opium . 2  gr. 


La  bougie,  trempée  dans  l’une  des  solutions  précédentes,  est  mise  à  sécher  la 
pointe  en  bas;  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes,  suivant  la  température,  il  s’est 
formé  à  la  surface  une-  coucha  vitrée  qui  se  confond  avec  la  bougie.  Celle-ci  peut 
alors  être  introduite  à  l’aide  du  cathéter,  immédiatement,  si  elle  n’est  pas  abso¬ 
lument.  sèche  et  que  l’enduit  qui  la  recouvre  présente  une  consistance  épaisse, 
mielleuse,  dont  on  peut  se  rendre  compte  par  l’application  sur  le  revers  de  la  main; 
dans  le  cas  contraire,  on  l’humecte  légèrement  à  la  surface,  puis  on  l’introduit 
dans  la  trompe  quatre  ou  cinq  minutes,  au  plus,  suivant  le  cas.  U  est  bon,  en  outre, 
d’imprimer  à  la  bougie  en  contact  avec  la  muqueuse,  un  léger  mouvement  de  va-et- 
vient  qui  favorise  la  dissolution  du  caustique  et  en  complète  l’action. 

M.  Lacour,  pharmacien  à  Clamart,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  ces  diverses 
préparations,  les  fait  suivre  des  réflexions  suivantes,  qui  témoignent  du  soin  intel¬ 
ligent  qu’il  y  a  mis  ; 

«  Nous  avons  choisi,  dit  M,  Lacour,  comme  substance  à  cautériser,  l’hydrate  de 
potasse,  en  raison  des  affinités  chimiques  propres  au  silicate  de  potasse  qui  nous 
sert  d’excipient.  Tous  les  silicates,  à  l’exception  de  ceux  de  potasse  et  de  soude, 
étant  insolubles,  il  faut  renoncer  à  l’emploi,  par  notre  moyen,  des  caustiques  tels 
que  :1e  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre,  alun,  acétate  de  plomb,  chlorure  de 
mercure,  de  zinc,  d’antimoine,  ete.,  l’association  de  ces  composés  au  silicate  de 
potasse  devant  nécessairement  donner  naissance  à  un  précipité  de  silicate  insoluble 
des  bases  correspondantes.  Les  substances  caustiques  acides,  telles  que  le  tannin, 
par  exemple,  doivent  être  également  rejetées,  les  acides  les  plus  faibles  donnant 
lieu  à  un  précipité,  immédiat  de  silice  gélatineuse  pour  se  combiner  à  l’oxyde  mé-i 
talliquemis  en  liberté.  9  :  .  ■ 
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Au  reste,  les  formules  qui  précèdent  sont  parfaitement  suffisantes,  d’une  action 
éprouvée,  dispensent  de  l’emploi  d’un  caustique  d’une  autre  nature,  et  peuvent  être 
modifiées,  dans  leur  intensité,  au  gré  du  praticien,  la  potasse  étant  soluble,  dans 
l’excipient  préposé,  à  peu  près  en  toutes  proportions.  Les  substances  astringentes, 
dont  l’actioi  chimique  n’est  pas  incompatible,  tels  que  le  borax,  le  chlorate  de 
potasse,  pourront,  à  l’occasion,  être  introduites  en  poudre  et  appliqués  suivant  les 
cas.  Généralement  le,  caustique  n®  c’est-à-dire  10  centigrammes  de  potasse 
caustique,  est  suffisant  contre  l’état  catarrhal;  son  action,  même  peu  énergique, 
est  variaWe  suivant  les  sujets,  et  doit  aussi  faire  varier  le  temps  de  contact. 
Comme  la  solution  caustique  se  dissout  facilement,  il  suffit,  le  plus  souvent, 
de  passer  la  bougie  et  de  la  retirer  aussitôt  pour  remplir  l’indication;  la  douleur; 
un  peu  vive  d’abord,  cesse  presque  aussitôt  le  retrait  de  la  bougie  et  permet  ainsi 
de  renouveler  cette  opération  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  dans  les  catarrhes  de  la  trompe  d’Eustache 
ont  été  très-satisfaisants.  " 

Quant  à  celui  de  la  muqueuse  de  l’urèthre,  nous  n’avons  que  quatre  cas,  dont 
trois  étaient  des  uréthrites  chroniques  passées  à  l’état  de  goutte  militaire.  Deux  ont 
été  guéris  après  la  deuxième  cautérisation  avec  la  formule  n»  1  ;  le  troisième  en  a 
exigé  quatre,  et  le  quatrième  a  exigé  le  n»  2. 

En  résumé,  l’emploi  de  ces  bougies,  dont  on  peut  graduer  à  volonté  et  avec  préci¬ 
sion  Faction  caustique,  me  paraît  devoir  remplacer  avantageusement,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  injections. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

AÇADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  février  1873.  --  Présidence  de  M,  DEPAor, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’inslruction  publique  transmet  le  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élec- 
lion  de  M.  Voillemier  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

Si}!’  l’invitation  de  M.  le  Président,  M,  Voillemier  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  . 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Grandmotlet,  sur  upe  épidémie  de  variole  qui  a  régné  en 
1872  dans  la  commune  de  Viry  (Jura).  —  (Corn,  des  épidémies.) 

2*’  Un  rapport  de  M,  le  docieur  Niepce'sur  les  eaux  minérales  d’Mlevard  (Isère),  , 

8“  Un  rapport  de  M,  ie  docteur  Privât  sur  les  eaux  minérales  dé  La  Matou  (Hérault). 
(Uom,  des  eaux  minérales.) 

■  La  correspondance  non  offlcielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Davàine  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  relatif  à  83  expériences 
sur  l’action  des  antiseptiques  et  de  quelques  autres  agents  sur  le  sang  septicémique.  (Accepté.) 

2“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau).  (Accepté.) 

3"  Une  note  sur  l’emploi  rationnel  du  café,  par  M,  le  docteur  Doyen. 

Zi“  Un  mémoire  intitulé  Becherches  sur  la  çonstitution  ckimigue  des  globules  sanguins, 
par  M.  le  docteur  Paquelln,  (Com.  MM.  Berthelet,  Béclard,  Eugène  Gavenlou.) 

5“  Des  mémoires  pour  le  concours  des  prjx  Godard,  d’Ourches  et  Capuron, 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Béranger-Eérand.  médecin  en  chef  de  la  marine,  un 
mémoire  manuscrit  sur  la  fièvre  büimse  mèlanwigue.  ■ 

M-  Depaul  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Georges  Poinsot,  une  brochure  intitulée  : 
('conservation  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées.  .  .  ■  ,  ^ 

M.  Parrot  lit  un  travail  sur  le  ramollissement  de  l’encéphale  chez  le  nouveau-.né.  (Gom. 
MM.  Bourdon,  Depaul  et  II.  Roger,)  Sera  analysé  dans  le  prochain  numéro. 

L’Académie  procède,  par  la;yoïédu  scrutin,  é  l’élection  de  son  secrétaire  perpétuel. 

Le  nombre  des  votants  étam'dd  83,  dont  |a  majorité  est  de  à2,  M.  Béclard  obtient  Q9  suf¬ 
frages;  —  M.  Henri  Roger  1  ;  M.  Ghauffard  1  ;  —  billets  blancs  11. 


254 


L’UNION  MÉDICALE. 


En  conséquence,  M.  Béclard  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  de  médecine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 

M.  Jules  Güérin  dit  que  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales  est  l’une  des  plus 
considérables  qui  aient  été  traitées  devant  l’Académie;  question  qui  ne  l’intéresse  pas  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  scientifique,  mais  qui  met  en  cause  sa  propre  considération;  question 
brûlante,  enfin,  qui  provoque  au  dehors  une  agitation  sérieuse  dont  il  serait  puéril  de  ne  vou¬ 
loir  pas  tenir  compte.  Il  est  utile,  en  effet,  de  savoir  ce  qu’on  dit  au  dehors  et  qui  le  dit. 

Jusqu’à  présent,  les  discours  qui  ont  été  prononcés  à  l’Académie,  les  documents  que  l’on  a 
apportés  ont  émané  d’hommes  qui  appartiennent  à  l’Administration  et  qui  ont  plus  ou  moins 
une  attache  officielle  :  le  Comité  d’hygiène,  M.  Gubler;  M.  Fauvel,  inspecteur  général  des  éta¬ 
blissements  d’eaux  minérales,  ce  que  l’on  pourrait  appeler ,  en  un  mot,  les  orfèvres  de  la 
question. 

Ils  ont  traité  le  sujet  à  un  point  de  vue  très-particulier;  mais  la  question  est  vaste,  et  n’est 
pas  renfermée  dans  le  cercle  étroit  de  l’inspectorat.  L’Académie  a  besoin  de  la  considérer  dans 
tous  ses  points,  sous  toutes  ses. faces,  afin  de  pouvoir  s’éclairer  et  prononcer,  sans  parti  pris, 
en  toute  connaissance  de  cause. 

L’Assemblée  nationale  elle-même  est  saisie  de  la  question  ;  elle  a  nommé  une  commission, 
laquelle  a  déjà  fait  son  rapport,  qui  touche  à  tous  les  points  directs  ou  indirects  du  sujet.  Il 
importe  que  tous  ces  documents  soient  exposés  devant  l’Académie. 

Les  adversaires  de  l’inspectorat  disent  que  cette  institution  est  inutile,  qu’elle  n’a  plus  sa 
raison  d’être,  qu’elle  est  contraire  au  principe  d’égalité,  qu’elle  constitue  un  privilège,  qu’elle 
est  nuisible  aux  intérêts  de  la  profession  médicale  ;  enfin,  qu’il  y  aurait  lieu  de  la  remplacer 
par  un  autre  système  infiniment  plus  avantageux  au  triple  point  de  vue  de  l’intérêt  public  et 
privé. 

Qui  tient  ce  langage?  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  médecins  attachés  aux  établissements 
d’eaux  minérales,  et  dont  on  pourrait  dire  qu’ils  sont,  eux  aussi,  quelque  peu  orfèvres;  ce 
sont  encore  la  plupart  des  médecins  libres  de  toute  attache  d’intérêt  privé.  A  Lyon,  par 
exemple,  une  protestation  demandant  la  suppression  de  l’inspectorat  a  été  signée  par  Û6  mé¬ 
decins  comprenant  tout  ce  que  le  Corps  médical- lyonnais  renferme  de  plus  distingué  dans  la 
science  et  la  pratique,  soit  civile,  soit  hospitalière.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement' des  médecins 
isolés  qui  ont  protesté,  mais  encore,  et  surtout  des  Sociétés  médicales  ;  par  exemple,  les 
Sociétés  médicales  des  départements  de  l’Orne,  de  la  Vienne,  de  l’Isère,  de  la  Savoie,  de  la 
Haute-Savoie,  de  la  Haute-Garonne,  du  Rhône,  de  la  Côte-d’Or  et  de  l’Hérault.  L’Association 
de  l’Hérault  a  donné  mandat  à  M.  Bouisson,  son  président,  de  faire  valoir  son  vœu  devant 
l’Assemblée  nationale. 

Au  dernier  Congrès  médical  de  Lyon,  une  résolution  contraire  à  l’inspectorat  a  été  votée  à 
l’unanimité  moins  une  voix. 

L’opposition  n’est  pas  restée  bornée  au  Corps  médical ,  aux  Sociétés  médicales  ;  elle  s’est 
manifestée  également  au  sein  des  Conseils  municipaux  et  des  Conseils  généraux,  des  communes 
ou  des  départements  directement  intéressés  dans  la  question  de  l’exploitation  des  sources 
d’eaux  minérales.  Ont  émis  un  vœu  pour  la  suppression  de  l’inspectorat  les  Conseils  munici¬ 
paux  d’Aix-les-Bains,  d’Annecy,  de  Chambéry,  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  Bagnères-de-Luchon, 
de  Bourbon-Lancy,  de  Bourbonne-les-Bains,  de  Royat,  du  Mont-Dore,  d’Argelès. 

Le  même  vœu  a  été  émis  également  par  les  Conseils  généraux  des  Hautes-Pérénées,  de  la 
Savoie,  de  l’Ailier,  de  la  Haute-Savoie,  des  Basses-Pyrénées,  de  l’Isère,  de  l’Hérault.  Tous  ces 
vœux  ont  été  motivés  par  des  considérations  d’ordre  moral,  de  progrès  et  de  liberté. 

Enfin,  l’un  des  plus  grands  ministres  de  l’Italie  moderne,  le  comte  de  Cavour,  pensait  qa'ü 
n'est  ni  moral,  ni  ■politique,  que  le  choix  arbitraire  d’un  ministre  puisse  créer  parmi  des 
égaux  des  positions  privilégiées,  et  qu’il  n'existe  aucun  motif  pour  que  Con  confie  h  un  seul 
des  fonctions  que  plusieurs,  également  capables,  demandent  à  remplir  ensemble  avec  l’aide  et 
sous  le  contrôle  de  tous;  et,  par  un  décret  du  6  octobre  1853,  le  célèbre  ministre  supprima,  à 
Aix-les-Bains ,  l’inspectorat  d’un  seul  pour  lui  substituer  l’inspectorat  par  une  commission 
médicale. 


A  ces  documents,  il  convient  d’ajouter  aujourd’hui  le  projet  de  loi  émané  de  la  commission 
nominée  par  l’Assemblée  nationale,  projet  de  loi  qui  supprime  l’inspectorat  et  qui  a  été 
adopté  par  13  membres  sur  15  dont  la  commission  se  compose. 

L  orateur  examine  en  suite  les  faits  qui  ont  servi  de  base  au  discours  de  M.  Fauvel  et, 
chemin  taisant,  il  montre  que  l’exposé  de  ces  faits  a  besoin  d’être  rectifié  sur  plusieurs  points. 
Ainsi,  pour  ce  qui  existe  à  l’étranger,  relativement  à  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  les 
renseignements  donnés  par  M.  Fauvel  manquent  d’exactitude. 
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En  Allemagne,  par  exemple,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Fauvel,  depuis 
cinq  ans  il  n’existe  plus  de  médecins  inspecteurs  des  établissements  thermaux,  et,  avant  cette 
époque,  l'inspectorat  n’était  pas  ce  qu’il  est  en  France  ;  il  était  confié  à  des  médecins  qui 
avaient’ à  la  fois  la  surveillance  générale  des  établissements  balnéaires  et  des  établissements 
hospitaliers,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police  sanitaire. 

En  Italie,  il  n’y  a  pas  non  plus  de  médecins  inspecteurs  des  établissements  d’eaux  miné¬ 
rales,  et  chacun  connaît  la  renommée  et  la  prospérité  de  ces  établissements. 

Quant  à  l’Angleterre,  si  ses  établissements  sont  délaissés,  ce  n’est  pas,  comme  le  prétend 
M.  Fauvel,  à  l’absence  de  médecins  inspecteurs  qu’il  faut  l’attribuer,  mais  au  petit  nombre 
des  établissements  qui  existent  dans  ce  pays  peu  favorisé  sous  ce  rapport,  et  surtout  à  l’hu¬ 
meur  voyageuse  des  Anglais. 

M.  Fauvel  a  fait,  de  la  commission  médicale  qui  existait  autrefois  à  l’établissement  d’Aix- 
les-Bains  et  des  travaux  de  cette  commission,  une  critique  qui  a  soulevé  de  vives  protestations 
de  la  part  des  médecins  qui  ont  fait  partie  de  cette  commission. 

Au  dire  de  ces  médecins,  il  n’est  pas  exact  que  la  commission ,  médicale  fût  subordonnée 
au  fermier  de  l’établissement,  lequel  était  en  même  temps  le  fermier  des  jeux.  Cette  com¬ 
mission  a  été  nommée  avant  que  la  ferme  fût  établie  ;  elle  a  fonctionné  pendant  sept  ans, 
tandis  que  la  ferme  des  jeux  n’a  duré  que  deux  ans.  Loin  de  subir  la  loi  du  fermier,  c’est  la 
commission  qui  a  provoqué  et  obtenu  le  renvoi  de  ce  personnage.  Enfin,  M.  Fauvel,  pour 
appuyer  ce  qu’il  a  dit  des  rapports  de  la  commission  avec  le  fermier  des  bains,  a  cité  un 
article  du  règlement  qui  est  absolument  contraire  à  la  teneur  du  règlement  officiel. 

M.  Fauvel  :  Il  y  a  eu  plusieurs  règlements. 

^  M.  J.  Guérin  :  Vous  auriez  dû  les  citer  tous  et  ne  pas  vous  borner  à  celui  qui  appuyait 
votre  manière  de  voir. 

Du  reste,  les  travaux  de  la  commission  médicale  et  les  services  qu’elle  a  rendus  à  l’établis¬ 
sement  d’Aix-les-Bains,  ont  été  l’objet  d’une  appréciation  justement  élogieuse  de  la  part  de 
M.  l’inspecteur  actuel  lui-même. 

M.  Fauvel  a  donc  mal  choisi  son  exemple  lorsqu’il  a  invoqué  celui  de  la  commission  médi¬ 
cale  d’Aix-les-Bains  pour  montrer  les  défectuosités  du  système  de  l’inspectofat  collectif.  L’uti¬ 
lité  de  ce  système  est  démontré  encore  par  le  fait  de  l’Association  médicale  de  l’établisse¬ 
ment  thermal  de  Cauteret  qui  fonctionne  depuis  deux  ans  pour  le  plus  grand  bien  de 
l’établissement  et  des  malades;  cette  Association  peuU servir  de  type  pour  l’institution  d’un 
système  que  l’on  substituerait  avec  avantage  à  celui  de  l’inspectorat. 

Après  avoir  rectifié  les  inexactitudes  échappées  à  M.  Fauvel,  M.  J.  Guérin  reproche  à  son 
collègue  d’avoir  rétréci  la  question  aux  minces  proportions  de  l’inspectorat  considéré  en  lui- 
même,  sans  montrer  les  nombreux  points  par  lesquels  cette  question  touche  à  d’autres  plus 
générales,  par  exemple  à  celle  de  la  liberté  de  l’exploitation  des  eaux  minérales. 

L’inspecteur  est,  en  quelque  sorte,  le  surveillant  que  l’État  place  à  côté  du  propriétaire 
qui  a  obtenu  l’autorisation  d’exploiter,  afin  de  ramener  celui-ci,  s’il  venait  à  s’en  écarter,  aux 
conditions  du  cahier  des  charges;  si  donc  le  législateur  venait  à  décréter,  la  liberté  de  l’exploi¬ 
tation,  l’inspectorat  n’aurait  plus,  dès  lors,  sa  raison  d’être.  Ce  point  de  vue  méritait  d’être 
indiqué. 

L’argumentation  de  M.  Fauvel  ne  vise  en  réalité  qu’un  petit  nombre  d’établissements  spé¬ 
ciaux  pour  lesquels  la  nécessité  d’un  inspecteur  peut  être  discutée  ;  ii  est  évident  qu’une  foule 
d’établissements,  ceux,  par  exemple,  qui  fournissent  les  eaux  minérales  de  tables,  n’éprouvent 
guère  le  besoin  d’un  inspecteur.  De  même,  pour  les  bains  de  mer,  on  n’a  pas  jugé  à  propos 
d’établir  un  inspectorat.  Il  y  aurait  donc  eu  lieu  de  rechercher  à  quelle  catégorie  d’eaux  mi¬ 
nérales  l’inspectorat  pourrait  être  utile,  et  d’établir  à  ce  sujet  quelques  classifications. 

Il  y  aurait  lieu  également  d’examiner  la  question  des  rapports  de  l’inspectorat  avec  la  vente 
6l  l’expédition,  en  un  mot,  avec  le  commerce  des.  eaux  minérales  ;  celle  non  moins  délicate 
de  la  compatibilité  dea  fonctions  d’inspecteur  avec  l’exercice  de  la  profession  médicale,  car  il 
ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  titre  d’inspecteur,  quoi  qu’on  en  dise,  crée,  pour  le  médecin 
qui  en  est  revêtu,  un  privilège,  une  étiquette  qui  le  désigne  naturellement  à  la  clientèle. 

M;  J.  Guérin  range  les  divers  groupes  d’hommes  qui  ont  pris  parti  dans  cette  discussion  en 
plusieurs  catégories  : 

Les  partisans  de  la  monarchie  absolue  (la  monarchie  des  eaux),  parmi  lesquels  on 
compte  M.  Hérard  et  le  Comité  d’hygiène  ;  ceux-là  veulent  concentrer  toute  l’autorité  entre  les 
mains  de  l’Administration  ; 

2°  Les  partisans  de  la  monarchie  constitutionnelle,  tels  que  MM.  Gubler  et  Fauvel,  qui 
admettent  le  partage  du  pouvoir  entre  l’Administration  et  une  sorte  de  syndicat  médical; 

3°  Les  républicains  conservateurs,  qui  demandent  le  système  de  l’inspectorat  collectif  par 
des  commissions  ou  des  associations  médicales  ; 
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4“  Enfin,  les  républicains  radicattis',  qui  suppriment  toute  réglementation,  et  réclament 
purement  et  simplement  le  droit  commun. 

flans  la  prochaihe  séancè,  M.  J.  Giiérin  se  propose  d'ekafflitiéi’  à  fond  ces  divers  systèmes. 

—  té  docteur  ABEiLtE  présenté  un  malade  qu’il  a  traité  d’un  abcès  par  congestion  au 
moyen  d’un  nouveau  procédé  dé  drainage  avèc  aspiration,  et  lit  ^  cette  occasion  une  note  sur 
rappâréil  ènipioyé  par  lui. 

—  La  séance  est  levée  â  cinq  heüres.. 

FORiVIÜLAÏRE 

Pilules  ANTiNÉVRALGiQUES.-— Boisron. 

Extrait  de  digitale  é  ».  »,  w  .  20  centigrammes» 

Musc.  ..................  10  — 

Extrait  thébaïque.  ............  5 

F.  B.  a.  quatre  pilüles.  ^  fleux  pendant  l’accès.  —  N.  O. 

Épliémérides  Alcdicalës.  —  22  Février  1600. 

Gabriel  Naüdé  nait  â  Paris.  li  fut  Tun  des  savants  les  plus  recommandables  de  son  temps, 
le  «  bon  ami  »  de  Guÿ  Patin.  Ses  ouvrages  de  littérature  et  de  critique  sont  encore  très- 
recherchés  aujourd’hui.  —  A.  Gh. 


—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  rappelie  auX  concurrents  pour  lé 
prix  de  300  francs,  qu’elle  destiné  à  l’auteur  dü  meilleur  travail  sur  organisation  du  service 
médical  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  què  les  mémoires  doivent  être  adressés  aU 
secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  Grenelle-Saint-Germâin,  39,  avant  le  1"  avril  1873, 
terme  de  rigueur. 

Bulletin  hebdomadaire  des  Bécès  d’après  les  déelaratlons  à  l’ëtat  civil 

du  8  au  14  février  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 


Typhus . . . . 

Erysipèle . . . . 

Bronchite  aiguë. . 

pneumonie . . . .  •  > 

Dysenterie.. . 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu¬ 
nes  enfants. ..  i ........ . 

Choléra  nostras . . 

Choléra  asiatique . . . 

Angine  couenueuse . 

Group.. . .  y .... . 

Affections  puerpérales. . . . .  • 


Affections  chroniques. . 
Affections  chirurgicales 
Causes  accidentelles. . . 


domicile 

HÔPITAUX 

TOTAUX 
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7 

1 

8 

13 

12 

25 

5 

2 
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31 
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32 

54 

10 

64 

2 
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2 

3 
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8 

» 

5 

3 

8 
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13 

1 

3 

4 

214 

58 

272 

269 

84 

363(') 

31 

26 

67 

23 

3 

26 

cxê  "g  12 

1  (g  S'Ê  1  » 


Totaux . I  664  I  210  I  J74  1  882  lâ  ^  S 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  353  décès,  166  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  WORMS. 

_  Le  Gérant,  G.  Biûhblot. 

Faru.  —  Typographie  Félix  Maltesîl  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Suint-Sauveur,  22. 
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REVUE  CLINiaUE  CHIRURGICALE 


Sommaire.  —  Plaie  compliquée  du  poignet  droit.  —  Morsure  de  cheval,  paralysie  traumatique  du  nerf 
radial  droit.  —  Écrasement  de  la  main  gauche.  —  Écrasement  des  doigts,  production  cornée  simulant 
la  régénération  des  ongles.  —  Plaie  de  la  plante  du  pied  à  la  suite  d’une  contusion  de  la  face  dorsale. 

Une  série  de  malades'  atteints  de  plaies  du  membre  supérieur  et  inférieur , 
que  nous  venons  d’observer  dans  les  hôpitaux  de  la  Pitié  et  de  la  Charité,  nous 
fournit  l’occasion  de  rappeler,  à  ce  propos,  certaines  considérations  cliniques  qui 
nous  semblent  avoir  leur  intérêt  et  de  poser  surtout  les  indications  thérapeutiques 
de  quelques-unes  de  ces  blessuses  : 

§1.  Plaie  du  Poignet.  —  Cet  exemple  (Charité,  service  de  M.  le  professeur 
Gosselin)  nous  montre  l’extrême  gravité  d’une  plaie  de  peu  d’étendue  et  toutes  les 
réserves  que  le  praticien  doit  faire  en  pareille  circonstance  dans  l’appréciation  du 
pronostic.  Une  bouteille,  qu’un  homme  de  35  ans  rinçait,  la  paume  de  la  main 
droite  étant  appuyée  sur  le  goulot,  se  brise  et  produit  par  un  de  ses  morceaux  une 
solution  de  continuité  du  poignet  droit  :  une  des  branches,  du  V  ouvert  en  haut 
qu’elle  représente.,  est  située  sur  la  face  antéro-interne,  l’autre  sur  la  face  postéro- 
interne  et  les  deux  se  réunissent  au  niveau  du  bord  interne  du  poignet.  Cette  plaie 
oblique  est  assez  nette  :  profonde,  elle  intéresse  presque  tous  les  organes  qui  sont 
groupés  dans  cette  région,  la  partie  la  moins  épaisse  de  l’avant-bras,  et  mérite  au 
plus  haut  degré,  en  raison  de  la  multiplicité  des  tissus  lésés,  la  dénomination  de 
plaie  compliquée.  Elle  comprend  en  effet  la  peau  et  le  tissu  sous-jacent,  le  tendon 
du  cubital  antérieur  et  un  de  ceux  du  fléchûseur  sublime,  V artère  cubitale,  le  nerf 
cubital  (le  côté  interne  de  l’annulaire  n’était  pas  entièrement  paralysé),  et  enfin 
comme  dernière  lésion,  la  plus  grave  de  toutes,  l’ouverture  de  l’articulation  cubito- 
ptjramidale  du  poignet  qui  a  été  la  conséquence  de  la  section  complète  du  ligament 
latéral  correspondant. 

Dans  une  leçon  clinique  qu’il  a  faite  sur  cet  intéressant  malade  M.  le  professeur 
Gosselin  s’est  demandé  quelles  étaient  les  données  qu’on  pouvait  utiliser  pour 
établir  la  nature  du  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques. 

De  toutes  ces  indications,  la  plus  pressante  était  de  porter  remède  à  l’hémor¬ 
rhagie  qui  mettait  les  jours  du  blessé  en  péril  ;  aussi  la  ligature  de  l’artère  cubitale 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Nous  serions  seuls,  absolument  seuls  à  défendre,  dans  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux 
minérales,  ce  que  nous  croyons  être  l’intérêt  social,  l’intérêt  scienlilique  et  l’intérêt  profes¬ 
sionnel,  que  nous  pourrions  en  être  affligés,  mais  que  nous  n’en  serions  pas  découragés. 
L’expérience  de  la  vie  nous  a  appris  qu’il  est,  en  toutes  choses,  des  entraînements  d’opinion 
contre  lesquels  luttent  en  vain  la  raison  et  le  bon  sens,  mais  dont  les  événements  se  chargent 
de  revendiquer  plus  ou  moins  tard  la  cruelle  expiation.  Que  d’exemples  terribles,  et  des  plus 
récents,  do  ces  égarements  d’opinions  se  présenteraient  à  nos  souvenirs  s’il  était  permis  de 
comparer  aux  grands  cataclysmes  de  ce  monde,  les  petits  incidents  de  notre  microcosme  mé¬ 
dical  !‘ 

Les  journaux  de  médecine,  en  très-grand  nombre,  ont  pris  parti  contre  l’inspectorat,  c’est 
incontestable,  et  l’on  montrait  naguère  notre  isolement  dans  ce  concert  de  récriminations  et 
de  malédictions  vociférées  contre  ces  malheureux  inspecteurs.  Ce  qui  semblait  être  vrai  à  celte 
époque  ne. l’est  plus  aujourd’hui.  A  notre  note  discordante  s’en  sont  ajoutées  quelques  autres 
que  nous  croyons  devoir  faire  entendre,  ne  serait-ce  que  pour  infirmer  celte  prétendue  unani¬ 
mité  de  la  Presse  médicale. 

Mais  à  ce  motif  qui  serait  un  peu  puéril,  il  faut  joindre  celui  de  présenter  à  nos  lecteurs 
les  excellentes  raisons  que  nous  trouvons  ailleurs,  et  qui  corroborent  notre  manière  de  voir 
dans  cette  affaire. 

Voici  donc  comment  s’exprimait  la  Gazette  hebdomadaire,  dans  son  numéro  du  iU  février 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  22 
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a-t-elle  été  immédiatement  pratiquée  dans  la  plaie.  Quant  à  la  suture  des  tendons 
divisés,  le  professeur  l’a  rejetée  en  s’appuyant  sur  ce  que  :  l»  le  cubital  antérieur 
est  relativement  d’une  importance  secondaire  et  que  le  tendon  du  sublime  sera 
suppléé,  après  la  guérison,  par  celui  du  profond;  2»  en  raison  de  l’écartement  des 
deux  bouts  des  tendons  sectionnés,  il  serait  indispensable  de  donner  à  cette  partie 
du  membre  une  position  forcée  et,  par  conséquent,  d’exercer  des  tiraillements 
violents  sur  les  tissus;  3»  la  réunion  par  première  intention  est  rare  et  une  suppu¬ 
ration  provoquée  par  la  suture  elle-même  est  la  cause  d’exfoliations  tendineuses  au 
moins  partielles.  Or,  c’est  à  prévenir  cette  inflammation  suppurative  que  doivent 
tendre  tout  les  efforts  du  chirurgien  en  présence  d’une  plaie  de  ce  genre,  compliquée 
surtout  de  l’ouverture  d’une  articulation.  Si  la  suppuration  est  inévitable,  on  doit 
placer  au  moins  le  blessé  dans  des  conditions  telles  qu’elle  se  limite  aux  parties 
superficielles,  précaution  dont  on  ne  tiendrait  pas  compte  si  par  des  ligatures  ou 
sutures  profondes  on  déterminait  un  travail  irritatif,  qui  pourrait  être  le  point  de 
départ  d’arthrite  ou  de  phlegmon  diffus  consécutif. 

C’est  pour  cette  raison  que  le  chirurgien  après  avoir  affronté  les  lèvres  de  la 
plaie  cutanée  par  quatre  points  de  suture,  et  après  avoir  fléchi  modérément  la 
main  sur  l’avant-bras,  a  appliqué  Vappnreil  ouaté  selon  les  règles  émises  par 
M.  Guérin.  Est-ce  à  dire,  maintenant,  que  le  malade  soit  à  l’abri  de  complications 
ultérieures  graves  ?  Ce  serait  une  grande  présomption  que  de  le  croire,  car  il  ne  faut 
pas  oublier  que  cette  plaie  du  poignet,  quoique  d’une  étendue  peu  considérable,  a 
été  produite  par  un  tesson  de  bouteille  (corps  tranchant  et  contondant),  or,  on  sait 
combien  les  solutions  de  continuité  de  ce  genre  suppurent  avec  facilité  :  on  n’ignore 
pas  enfin',  ce  qui  laisse  à  ce  blessé  bien  peu  de  chance  pour  la  réunion  immédiate, 
que  la'  section  a  porté  sur  un  grand  nombre  de  tissus  de  nature  différente,  tissus 
conjonctif,  tendineux,  nerveux,  etc.,  qui  ne  tenderont  probablement  pas  tous  par 
une  entente  parfaite  et  par  un  effort  simultané  à  une  cicatrisation  par  première 
intention,  ce  qui  serait  le  salut  pour  ce  malade. 

Au  bout  d’un  mois,  nous  avons  revu  le  blessé.  La  plaie  du  poignet  était  cicatrisée, 
mais  la  main  était  encore  fortement  œdématiée.  Les  mouvements  radio-carpiens, 
un  peu  douloureux,  étaient  le  signe  d’un  certain  degré  d’arthrite  légère  et  per¬ 
sistante  au  niveau  du  poignet. 

§  II.  Morsure  de  cheval  au  niveau  du  bras  droit.  —  Paralysie  trauma- 


dernier.  Le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  peut  être  assurément  cité  comme  un  parfait 
exemple  d’indépendance  et  de  désintéressement  dans  la  question,  il  n’est  ni  ne  veut  être  ins¬ 
pecteur,  on  ne  peut  le  soupçonner  de  subir  aucune  pression  de  fonctions  ou  d’entourage,  il  est 
absolument  libre,  et  cependant  voici  ce  qu’il  a  cru  devoir  dire  à  ses  confrères  : 

«  Voilà  de  grands  établissements  sanitaires  qu’on  appelle  des  hôpitaux  ;  ils  appartiennent 
aux  communes;  s’ils  viennent  de  fondations  particulières,  ils  ont  dû  recevoir  l’autorisation 
préalable,,  et  sont  rangés  dans  les  établissements  d’intérêt  pubic.  Dans  aucun  cas  ils  ne  sont 
libres.  Comme  il  faut  qu’une  maison  hospitalière  soit  ouverte,  sans  acception  de  personnes, 
à  toutes  les  souffrances;  qu’elle  ne  soit  pas  un  lieu  de  privilège  ni  de  spéculation  mensongère; 
qu’elle  soit. salubre;  que  tous  les  moyens  de  secours  y  soient  réunis,  bien  ordonnés  et  bien 
distribués  ;  que  tous  les  employés  y  fassent  leur  devoir  ;  —  on  installe  dans  cette  maison  un 
agent  de  surveillance!  on  la  place,  non  par  la  volonté  des  communes  ou  des  fondateurs,  mais 
par  l’ordre  de  l’État,  sous  l’aiitorité  d’une  commission  administrative  ;  on  l’astreint  aux  visites 
d’un  inspecteur;  on  la  dote  d’un  médecin  en  chef  nommé  par  la  commission,  mais^  rie  pou¬ 
vant  être  révoqué  sans  l’autorisation  du  préfet.  Presque  jamais  l’État  ne  fait,  dans  cette  haute 
tutelle  de  l’assistance  publique,  la  part  assez  large  à  l’élément  médical,  et  celui  qui  donne  des 
soins  aux  malades  se  perd  dans  le  nombre  des  autres  agents  de  l’administration.  Comme  de 
juste,  le  corps  médical  se  plaint. 

Voici  d’autres  établissements  également  sanitaires,  appartenant  :  ceux-ci  à  l’État,  ceux-là 
aux  communes,  d’autres  aux  particuliers.  On  n’y  débite  qu’un  remède  :  de  l’eau,  mais  sous 
cent  formes  diverses  ;  et  ce  remède,  dans  l’opinion  des  médecins  spéciaux,  doit  être  admi¬ 
nistre  avec  art  et  ménagement,  sous  peine  de  produire  des  accidents  dangereux.  Leur  ensemble 
consUtue  une  richesse  nationale  qu’il  faut  entretenir  et  accroître,  un  centre  d’activité  corn- 
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tique  du  nerf  radial.  —  Les  exemples  de  plaies  par  morsures  d’animaux  sont 
loin  d’être  rares  et  ces  solutions  de  continuité  présentent  une  diversité  infinie.  Nous 
avons  déjà  rapporté  l’année  derrière  (Union  Médicale,  n“  101)  un  cas  d’arrache¬ 
ment  de  la  verge  et  du  testicule  par  la  bouche  d’un  cheval;  toutefois,  nous  devons 
dire  que  les  blessures  de  ce  genre  n’offrent  pas  toujours  une  étendue  aussi  consi¬ 
dérable,  et  que  souvent  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence  sont  loin  d’être  en 
raison  directe  de  la  grandeur  de  la  lésion. 

Un  nouvel  exemple  s’est  présenté  à  nous  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  à  la 
Pitié,  et  nous  montre  qu’une  plaie  de  cette  nature,  assez  étroite,  d’une  gravité  mé¬ 
diocre  en  apparence,  peut  entraîner  parfois  à  sa  suite  une  difformité  persistante, 
peut-être  irrémédiable,  et  laisser,  le  blessé  complètement  estropié  pour  le  reste  de  ses 
jours. 

Un  garçon,  de  21  ans,  fort  et  vigoureusement  constitué,  eut,  il  y  a  trois  mois 
environ,  fe  bras  droit  saisi  ou  plutôt  pincé  transversalement  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  par  les  dents  d’un  cheval.  La  douleur  éprouvée  par  le  patient  fut  très- 
grande,  et,  au  moment  où  l’animal  lâcha  prise,  tout  le  membre  supérieur  retomba  de 
lui-même  et  resta  le  siège  d’un  engourdissement  qui  persista  longtemps. 

.  Ce  garçon  guérit  rapidement  d’un  phlegmon  peu  intense  consécutif  à,  sa  blessure, 
mais  avec  perte  absolue  des  mouvements  de  supination  et  d’extension  de  la  main 
correspondante.  Au  moment  où  nous  le  voyons  nous  constatons  sur  île  bras,  légè¬ 
rement  atrophié,  deux  cicatrices  à  peu  près  arrondies  et  de  la  largeur  d’.ùne  pièce 
de  50  centimes  ;  chacune  est  à  l’extrémité  du  diamètre  transversal  du  membre, 
l’une  en  dedans  de  la  saillie  du  biceps,  l’autre  en  dehors  située  au  niveau  du  point 
où  le  nerf  radial  s’échappe  de  la  gouttière  de  torsion  de  l’humérus.  Quand  le  malade 
élève  le  membre  supérieur  (ce  qu’il  fait  avec  un  peu  de  peine,  parce  qu’il  lui  semble 
plus  lourd),  la  main  retombe  inerte  en  pronation,  se  trouve  située  presque  à  angle 
droit  à  l’extrémité  de  l’avant-bras  et  ne  peut  plus  se  porter  dans  l’extension  malgré 
les  ^^forts  que.fcdt  le  inalad,e.  Le  (hagnostic  n’était  pas  difficile  à  poser  :  nous  avions 
évidemment  affaire  à  \xxi&  par.atyde  d' or igi'ne  traumatique  du  nerf  radial  déter¬ 
minée;  par,  la  pression  de  la  mâchoire  du  cheval  au  hiveau  de  la  face  externe  dû  bras. 
Quant  à  , la  sen^sibilité  des  téguments  elle  est  tout  à  fait  consèrvée.  Mais  à  ce  simple 
exposé;  ne:  d.eyait  .pas  se  borner  le  diagnostic,  comme,  l’a  dit  .M..‘ lé  prbfessèur.  Ver¬ 
neuil  dans  une  de  ses  cliniques.  On  devait  chercher  à  péhétner' plus  loin;  c’est-à- 


merciale  qu’il  faut  protéger,  une  immense  ressource  thérapeutique  ù'ont  il  faut  assurer  l’usage 
'et  la  bonne  distribution.  Ces  établissements  ont  souvent  isolliéilé'ët  dbtfenu  la  déclaration  d’in¬ 
térêt  public,  c’est-â-dire  un  privilège,  la  protection  de  l’État,  puis  .un  avantage  immense  et 
que,  pour  notre  part,  nous  trouvons  excessif  :  la  délimitation  d’un  périmètre  de  protection 
autour  de  la  source.  Ils  ont,  en  compensation  de  ces  avantages,,  accepté  ia  surveillance  admi¬ 
nistrative.  La  nécessité  de  cetfe,' surveillance  par  rÉtàt  ,devenu;respqnsable  n’ept  absolument 
contestée  par  personne;  il  n’est  pas  contestable  non  plus  que  cette  surveillance  ne  doive  porter 
en  partie  sur, des  faits  d’ordre  hygiénique  et  médical;  les  cabinets  doivent  être  bieii  disposés, 
bien  entretenus  ;  les  appareils  en  état,  appropriés  aux  besoins'  de  la  médication  ;  de  service 
doit  fonctionner  régulièrement;. J’ eau  doit  être  débitée,  à  moins  d’indication '  spéciale,  telle 
que  la  source  la  fournit;  l’ordre  des  bains  doit  être  réglé,ielc.  -Lii-dessus,  pas’  de  déSaocord. 
L’autorité  se  fait  donc  représenter  par  un  inspecteur,  et; ''qui  plus  est,  par  un  inspecteur  rési¬ 
dant  :  elle. attribue,  pour  lé: côté  médical;  cette  fonction  à  un  médecin.,:  Le  Corps ■  médical,  se 
plaintf  ,  ■■  r  ^  V  ';  :  n  '  '  '  "  ' 

Voilà  l’aperçu  général  de  la  question,  sur  laquelle  le  débat  Vient  de  s’engager  à  l’Académie 
de  médecine  par  un  discours  excellent  (dans  la  première  partie  au  moins)  de  M.  le  docteur 
Eaùvel.  »  :  V,  f,  -  I!  J  J  . 

.  Si  nos  lecteürs  qui  écoutent  tout  . le  bruit  qui  se  lait  autour  de  cette:  question  sont  de  notre 
avis,  ils  diront  :avec  nous  qu’il  y  a,  dans  ces  quelques  lignes,  plus  de  Vérité;  de  raison  et  de 
sens  pratique  que  dans  toutes  ces  objurgations  passionnées  et  furibondes  qu’exhale  la  Presse 
médicale. 

Mais,  voici  un  autre  aide  qui  nous  arrive.  Malheureusement,  celui-ci  est  frappé  de  suspicion, 
il  appartient  à;  ce  corps  vilipendé  des  inspecteurs  ;  il  ne  doit  pas  avoir  voix  au  chapitre;  et  l’on 
va  certainement  lui  crier  ;  ^  •  . 
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dire  à  établir  quel  est  l’état  actuel  du  nerf  radial  pour  pouvoir  se  prononcer  sur  le 
plus  ou  moins  de  gravité  du  pronostic. 

Afin  de  déterminer  si  on  a  affaire,  dans  le  cas  présent,  à  une  lésion  nerveuse 
irrémédiable  condamnant  le  malade  à  une  infirmité  permanente,  ou  bien  si  on  peut 
eëpérer  voir  le  nerf  reprendre  ses  propriétés  conductrices  de  la  sensibilité  et  de  la 
motricité,  il  fallait,  de  toute  nécessité,  avoir  recours  à  l’emploi  de  l’électricité. 
C’est  ce  qui  a  été  fait  avec  tout  le  soin  désirable  ;  les  électrodes  ont  été  suc¬ 
cessivement  appliqués  sur  toutes  les  masses  musculaires  animées  par  le  nerf  radial, 
mais  aucun  de  ces  muscles  n’a  donné  signe  d! existence . 

Ce  premier  fait  négatif  étant  établi,  doit-on  se  décourager?  ou  bien,-  sp. fondant 
sur  ce  que  la  sensibilité  est  intacte  et  que  le  radial  est  mixte,  ne  peut-on  pas  espé¬ 
rer,  admettre  même  à  la  rigueur  qu’un  nerf  dont  les  fibres  motrices  ont  perdu  toute 
action,  mais  dont  les  fibres  sensibles  fonctionnent  encore  très-bien,  n’a  pas  été 
détruit  en  totalité  et  reprendra  tôt  ou  tard  son  rôle  de  conducteur  du  principe  de 
mouvement?  A  cette  hypothèse,  M.  Verneuil  répond  :  oui,  mais  seulement  quand 
on  a  affaire  à  un  nerf  du  volume  du  sciatique  ;  dans  certains  cas  de  lésion  de  ce 
tronc  nerveux,  dit-il,  bien  que  les  muscles  correspondants  du  membre  inférieur 
soient  paralysés,  si  le  pied  a  conservé  sa  sensibilité  on  est  en  droit  de  dire  que  la 
section  du  nerf  n’a  pas  été  complète.  Mais  quand  il  s’agit  de  l’avant-bras,  il  en  est 
tout  autrement  :  M.  Paulet  (Union  Médicale,  mars  1868),  dans  un  mémoire  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie,  intitulé  :  Éludes  sur  les  suites  immédiates  ou  éloi¬ 
gnées  des  lésions  traumatiques  des  nerfs,  et  MM.  Arloing  et  L.  Tripier,  par  leurs 
expériences  sur  le  chien  et  le  chat  {Recherches  sur  la  sensibilité  des  téguments 
et  des  nerfs  de  lamain,Arch.  de  phtjsioL,  1869)  ont  démontré  d’une  manière 
péremptoire  que  les  nerfs  du  membre  supérieur  peuvent  se  suppléer  réciproquement 
et  que  la  conservation  de  la  sensibilité  des  points  où  se  distribuent  les  filets  du 
radial,  par  exemple,  n’implique  pas  nécessairement  Vintégrïté  au  moins  partielle 
du  tronc  nerveux  lui-même.  Nous  osons  même  aller,  dans  cette  assertion,  plus 
loin  que  le  professeur  de  la  Pitié  en  disant  qu’à  la  suite  d’une  lésion  du  nerf  scia¬ 
tique  lui-même,  la  persistance  de  la  sensibilité  du  membre  inférieur  n’est  pas  un 
signe  suffisant  pour  laisser  supposer  toujours  une  section  incomplète  du  tronc  ner¬ 
veux.  Liégeois  (Soc.  de  chir.,  1869,  p.  108),  en  effet,  sur  un  chien  auquel  il  avait 
coupé  le  nerf  sciatique  très-haut,  et  chez  lequel  la  sensibilité  s’était  rétablie  d’une 


Cet  animal  est  bien  méchant  ; 

Quand  on  l’attaque,  il  se  défend. 

Nous  qui  cherchons  avant  tout  si  les  raisons  produites  sont  bonnes  et  valables,  et  qui  lais¬ 
sons  de  côté  les  intentions  et  les  motifs,  nous  avons  trouvé  que,  dans  un  article  de  Revm 
médicale,  il  y  avait  du  bon,  du  très-bon,  exposé  avec  esprit  et  finesse,  ce  qui  ne  gâte  jamais 
rieri,  et  nous  extrayons  ce  qui  suit  de  cet  article  remarquable  : 

«  Établir  en  principe  que  l’eau  minérale  est  un  médicament  actif  auquel,  pour  reconnaître 
ce  fait,  on  a  recours  comme  en  dernier  ressort  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques, 
lorsqu’à  domicile  la  pharmacopée  chimique  a  été  épuisée.  Rien  n’est  plus  facile  et  plus  vrai. 

Or,  si  c’est  un  médicament,  et  un  médicament  qui  peut  valoir  ou  plus  ou  moins ,  ou  rien, 
selon  le  soin  qu’on  en  a,  il  est  de  droit  établi  en  l’espèce  qu’il  soit  gardé  par  l’Administration 
supérieure,  qui  a  souci  de  la  santé  publique.  Laisser  les  propriétaires  libres  de  faire  marchan¬ 
dise  et  trafic  de  leurs  eaux,  c’est  déconsidérer  le  médicament  dans  l’esprit  des  médecinS,  dont 
dépendent  en  définitive  la  prospérité  des  établissements  thermaux  et  la  part  de  richesse  qu’elles 
représentent  en  France. 

Mais  c’est  là  un  argument  qui  ne  suppose  à  peu  près  que  le  bien  ;  et  quand  la  loi  de  l’ins¬ 
pection  a  été  instituée,  qu’on  le  remarque,  elle  l’a  été  en  supposant  un  mal  possible  à  prévenir, 
d’ailleurs  comme  toutes  les  lois.  Qu’a-t-elle  soupçonné  dans  cette  circonstance  ?  que  les  eaux 
pouvaient  être  détériorées,  comme  médicament,  par  négligence  ou  spéculation  de  la  part  de  la 
propriété  ou  de  la  ferme;  et  la  loi  y  a  pourvu  par  la  présence  d’un  œil  indépendant,  qui  eût 
pour  principal  motif  de  son  devoir  que  les  eaux  fussent  le  médicament  naturel  le  mieux  con¬ 
servé  et  le  plus  parfait  possible;  on  ne  dira  certes  pas  que  c’est  par  le  chiffre  de  l’émolument 
qu’il  eu  reçoiu  ' 
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façon  parfaite,  constata  encore  au  bout  d’un  mois,  à  l’auptosie,  un  écartement  de  o  à 
6  centimètres  entre  les  deux  bouts  du  nerf. 

Chez  le  malade  que  nous  avons  eu  en  observation,  si  les  doigts  du  chirurgien 
appuient  avec  assez  de  force  sur  l’endroit  où  le  nerf  est  lésé,  aucune  contraction 
musculaire  ne  se  produit  et  la  Sensibilité  de  l’avant-bras  ne  se  trouve  pas  mô-  ' 
mentanément  exagérée,  mais  un  peu  en  arrière  de  la  cicatrice  externe  du  membre 
il  existe  un  point,  un  petit  noyau  (est-ce  un  névrome?)  où  la  pression  déterminé 
un  léger  engourdissement  de  l’avant-bras.  Doit-on  voir  encore  dans  ce  symptôme 
provoqué  une  preuve  convaincante  de  l’intégrité  du  tronc  nerveux,  ou  bien  n’y  ’ 
aurait-il  là  qu’un  phénomène  se  rapprochant  de  l’illusion  des  amputés  qui,  par  suite 
de  la  perception  centrale  rapportent  l’impression  transmise  par  un  nerf  du  moignon 
à  l’extrémité  du  membre  qui  n’existe  plus  ? 

En  résumé,  on  ne  peut  affirmer,  à  l’époque  actuelle,  quel  est  l’état  anatomique  du 
nerf  radial  ;  s’il  a  été  piiicé,  contus,  et  si,  par  la  suite,  il  s’est  atrophié;  s’il  a  été 
sectionné  entièrement;  si  les  bouts  sont  en  contact,  et  si  l’atrophie  porte  et  sur 
l’un  et  sur  l’autre.  Ouè  doit-on  conclure  à  ce  sujet,  et  sommes-nous  autorisé  à  porter  ■ 
chez  ce  jeune  homme  un  pronostic  fatal?  Non,  certes,  si  nous  nous  rappelons  les  > 
expériences  Wallériennes,  qui  ont  parfaitement  démontré  en  maintes  circonstances 
que,  sur  lés  tubes  dégénérés  de  nerfs  lésés,  le  cylindre  axe  persiste  et  peut  être 
consécutivement  le  point  de  départ  d’une  régénération  nouvelle,  et,  par  suite*,  du 
rétablissement  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité.  Aussi  pouvons-nous  dire  que  la 
physiologie  expérimentale  démontre  au  clinicien  qu’il  n’est  en  droit  de  déclarer* 
une  paralysie  traumatique  incurable  et  au-dessus  de  toutes  les  ressources,  qu’au 
bout  de  trois  à  quatre  mois;  or,  chez  le  malade  de  la  Pitié,  la  blessure  ne  date  que* 
dé  trois  mois  à  peine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’attente  de  cette  régénération  nerveuse,  le  chirurgièh  ne 
doit  pas  se  borner  à  un  rôle  passif.  Une  indication  thérapeutique  importante  sé  pré- 
sénte  à  lui,  à  savoir  :  veiller  à  la  conservation  de  ^intégrité  de  Vêlement  musculairè-. 
Il  remplira  ce  but  à  l’aide  des  deux  moyens  suivants  : 

lo  Par  une  attitude  convenable  du  membre  empêchant  les  muscles  extenseurs 
et  supinateurs  d’être  sans  cesse  fatigués  et  tiraillés  par  la  prédominance  d’actibn 
des  fléchisseurs  et  des  pronateurs.  La  position  doit  jouer  ici  un  rôle  important,  car 
on  sait,  par  exemple,  que  si  un  muscle  sain  et  animé  par  un  nerf  sain  est  soumis  à 
une  distension  prolongée,  il  s’altère  et  cesse  de  jouir  de  ses  fonctions. 


Nous  croyons  que  la  loi  a  obtenu  ce  résultat.  Que  si  le  législateur,  dans  l’état  de  nos  mœurs 
modernes,  y  revenait  aujourd’hui,  le  mal  à  prévoir  serait  d’une  autre  espèce  et  aussi  d’une 
autre  gravité.  Qu’on  nous  permette  de  faire  ici  comme  le  notaire  qui  suppose  que  le  père  peut 
un  jour  ne  pas  aimer  son  fils  et  le  fils  ne  pas  respecter  son  père  ;  nous  allons  ouvrir  une 
fenêtre  au  législateur,  pour  qu’il  regarde  là-bas,  dans  cet  horizon  des  choses  possibles  aux  eaux 
minérales.  Il  s’y  passe  déjà  telles  affaires  qui  justifient  ce  regard.  Je  m’explique  sans  ménage¬ 
ment,  düssé-je  faire  ici  l’effet  de  l’avocat  du  diable. 

Que  l’usage,  depuis  1818,  ait  fait  que  les  établissements  thermaux  semblent  devoir  fonc¬ 
tionner  sous  l’inspection  indépendante  d’un  médecin,  aujourd’hui  celte  inspection  est  si  habi¬ 
tuelle,  si  inhérente  au  service  des  eaux  minérales,  que  lorsqu’il  n’y  aura  plus  de  médecins 
inspecteurs  du  gouvernement,  il  y  aura  aussitôt  des  médecins  inspecteurs  du  propriétaire. 
Voilà  le  mot. 

Et  nous  appelons  inspecteurs  du  propriétaire  ceux  qui  seront  de  ses  parents,  de  seà  amis, 
des  protégés  de  ses  amis,  des  dévoués,  des  liges,  des  flatteurs,  tout  ce  que  Ton  voudra  dans 
ce  genre,  et  signifiant  tous  qu’ils  sont  là  pour  applaudir  aux  volontés  du  propriétaire,  plutôt 
que  pour  les  rectifier  et  au  besoin  les  réduire  au  devoir  dans  l’intérêt  de  la  médecine  hono¬ 
rable  et  de  la  santé  publique. 

Vous  ne  supposez  dêne  pas,  me  dira-t-on,  que  les  propriétaires  ou  les  fermiers  des  eaux 
auront  le  plus  grand  soin  d’en  appeler  aux  droites  lumières  de  leurs  inspecteurs?  Je  réponds 
que  nous  ne  sommes  pas  ici  pour  imaginer  ce  qui  est  bien,  mais  pour  chercher,  hélas  !  ce  qui 
est  dans  les  possibilités  contraires. 

Je  vais  donc  plus  loin  vers  les  pires;  suivez-moi,  si  vous  voulez  : 

Il  y  a  plu8  d’un  propriétaire  et  plus  de  deux  fermiers  d’eaux  minérales  en  France  qui  n’at- 
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2"  Par  V excitation  et  la  contraction  musculaire  .artificielle  à  l’aide  de  la  faradi-  „ 
sation.  Nous  n’ignorons  pas,  en  effet,  combien  un  muscle,  privé  d’excitation  pén-’' 
dant  longtemps,  est  sujet  à  l’atrophie,  même  s’il  est  en  communication  avec  s^s 
nerfs;  et,  d’autre  part,  l’expérience  nous  apprend  en  physiologie  qu’un  muscle, 
séparé  de  son  nerf  moteur,  peut  conserver  sa  contractilité  fort  longtemps,  même 
presque  indéfiniment,  si  on  a  le  soin,  à  l’aide  d’une, pile  électrique,  de  ne  pas  je 
laisser  manquer  d’une  excitation  fréquemment  répétée. 

Sice  douWe  traitement  mécanique  d’une  part,  physiologique  de  l’autre,  échoue, 
et  que  le  laps  de  temps  écoulé  depuis  l’accident  ne  , laisse  plus  d’espoir  pour  la  pos¬ 
sibilité  d’une  régénération  nerveuse,  il  ne  restera  plus  alors  au  malade  que  la 
ressource  d’un  appareil  prothétique  élastique  placé  sur  la  face  dorsale  de  rayant-brâs 
et  de  la  main,  qui  remplacera  l’inertie  des  muscles  correspondants  à  cetté  région, 
permettra  à  la  main  de  se  relever  en  extension,  et  par  conséquent  favorisera  le  jeu 
des  muscles  fléchisseurs,  et  par  suite  la  préhension  des  objets.  , 

§111.  ÉCRASEMENT  DE  LA  MAIN.  —  ÉCRASEMENT  DES  PHALANGES;.  PRODUCTION 
CORNÉE  SIMULANT  DES  ONGLES.  —  A.  Un  homme  d’une  quarantaine  d’années  est 
entré  tout  récemment  à  la  salle  Saint-Louis  de  la  Pitié,  pour  une  de  ces  blessures 
que  l’on  observe  trop  souvent  chez  les  ouvriers  imprudents  qui  travaillent  dans  les 
ateliers  où  la  vapeur  s’emploie  comme  force  motrice.  Sa  main  gauche,  voulant 
retenir  un  morceau  do  fer,  se  trouva  prise  entre  le  tréteau  et  la  meule,  et  fut  écrasée. 
Voici  les  principales  lésions  qu’elle  présente  :  Le  petit  doigt  et  le  pouce  sont  intacts; 
l’annulaire  a  été  complètement  arraché;  le  médius,  quoiqu’ existant  encore,  a  été 
broyé  et  est  le  siège  d’une  mortification  qui  va  bientôt  le  faire  disparaître  en  tota¬ 
lité;  quant  à  l’index,  il  n’est  pas,  par  bonheur,  aussi  fortement  atteint  que  les  deux 
doigts  précédents;  son  métacarpien  a  bien  été  fracturé,  et  il  existe  à  ce  niveau  , 
sur  la  face  dorsale  de  la  main,  une  plaie  mâchpe  très-étendue,  à  surface-  irré¬ 
gulière  où  l’on  voit  des  débris  détendons  et  quelques  esquilles  ;  la  première  pha¬ 
lange  du  même  doigt  a  également  été  cassée,  mais  les  téguments  de  la  plus 
grande  partie  de  cet  indicateur  sont  intacts  et  ont  conservé  -une  sensibilité  par¬ 
faite. 

Fidèle  à  ce  principe  qui  est  entré  maintenant  dans  le  domaine  de  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  à  savoir,  que  le  praticien  ne  doit  plus  amputer  les 
phalanges  écrasées,  ni  régulariser  ces  plaies,  M.  Verneuil  s’est  décidé  à  employer 
l’expectation  et  l’irrigation  continue.  C’est  à  Velpeau,  mais  surtout  à  Denonvilliers, 


tendent  que  l’abolition  de  la  loi  des.  inspecteurs  du  gouverneinent  pour  mettre  au  plus  offrant 
la  place  d’inspecteur  à  eux  dans  leur  propre  établissement.  Et  l’un  de  ces  deux  derniers, 
sachant  que  le  médecin  actuel  gagne  10,000  francs  dans  sa  saison  thermale,  n’estime,  pas  à 
moins  de  5,000  le  litre  d’inspecteur  qu’il  peut  offrir  et  octroyer  à  un  médecin  quelconque. 

Mais  il  ne  se  trouvera  pas  en  France  de  praticien  qui  se  risque  à  un  pareil  contrat?  Je 
réponds  que  cela  ne  me  regarde  pas  ici,  dans  le  rôle  affreux  que  je  me  suis  inoposé  !  Je  yeux 
croire,  je  crois  qu’on  ne  trouvera  pas  de  médecins  français,  mais  alors  on  en  trouvera  d’étraii- 
gers  ;  on  n’en  manquera  pas  en  tout  cas.  ,  ,  .  n 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  tout  ce  qui  résultera,  pour  la  nature  du  médicament  vendu,  sous 
un  régime  aussi  libéral.  Moi,  j’y  vois  les  eaux  discréditées.  N’inspirant  aucune  confiance,  aux 
consultants  qui  y  envoient  aujourd’hui  leurs  malades  en  foule,  elles  seront  peu  à  peu  aban¬ 
données,  et  la  richesse  qu’elles  représentent  compromise  de  la  plus  dangereuse  manière  qui  se 
puisse  imaginer.  ,  . 

Un  autre  aspect  encore,  pour  finir  ce  coup  d’œil  impie  sur  la  question.  Je  parle  à  tous  cès 
impatients,  de  ces  inquiets,  de  ces  libéraux,  mes  confrères,  qui  . ne  sont  pas  tous,  par  pur  libé¬ 
ralisme,  ligués  contre  l’institution  dont  ils  demandent  la  fin  comme  une  délivrance  à  leur 
profit.  Ce  sont  des  aveugles  ou  des  courts  de  vue,  s’ils  ne  voient  pas  ce  qui  les  attend,  sous 
le  régime  qu’ils  demandent,  en  comparaison  de  ce  qu’ils  sont  sous  le  régime  actuel  qui  leur 
déplaît.  Qu’ils  se  figurent  un  instant  telle  station  thermale,  où  ils  sont  dix  aujourd’hui  s’agi¬ 
tant  librement  autour  du  confrère  en  titre,  et  dispensés  du  salut  dans  toute  les  parties  de 
l’établissement;  qu’ils  s’imaginent,  dis-je,  ce  confrère  inspecteur  du  propriétaire  au  lieu  de 
l’étre  du  gouvernement,  et  ils  verront  comparativement  ce  que  deviennent  leurs  libertés  et 
franchises  actuelles] 
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que  l’on  doit  d’avoir  établi  comme  précepte,  en  pareils  cas,  de  ne  pas  recourir  à  la 
chirurgie  active  employée  par  les  Boyer,  les  Roux,  les  Lisfrancqui,  sous  prétexte  de 
restaurer  des  plaies  dont  l’aspect  n’est  guère  flatteur,  il  est  vrai,  substituaient  des 
amputations  qui  faisaient  courir  aux  malades  un  danger  beaucoup  plus  grand  que 
la  lésion  elle-même.  C’est  là  un  fait  acquis  maintenant  à  la  science,  et  tout  chi¬ 
rurgien  raisonnable  ne  doit  plus  s’écarter  de  cette  règle  de  conduite.  Mais,  comme 
le  dit  très-justement  M.  Bouglé  dans  les  considérations  intéressantes  qu’il  a  émises 
sur  les  écrasements  des  doigts  et  des  orteils  (Thèse  inaugur.,  1863),  le  reproche  le 
plus  grave  qui  puisse  être  fait  à  la  chirurgie  active,  en  pareille  circonstance,  est  de 
retrancher  des  portions  de  doigts  qui,  une  fois  conservées,  rendent  encore  de  grands 
services  aux  ouvriers  qui  ont  été  victimes  de  ces  blessures. 

Ces  considérations  s’appliquent  au  plus  haut  degré  à  notre  malade  de  la  Pitié, 
chez  lequel  la  conservation  du  pouce  et  d’un  index,  un  peu  défectueux  il  est  vrai, 
laissera  une  pince  dont  ce  garçon  tirera  certainement  un  grand  profit. 

Afin  de  perfectionner  le  plus  possible  cette  pince  naturelle,  c’est-à-dire  d’em¬ 
pêcher  l’indicateur  de  rester  roide,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d’arriver  par  suite  de 
la  rétraction  cicatricielle  qui  aurait  lieu  au  niveau  de  la  plaie  dorsale  de  la  main, 
M.  Verneuil  compte  avoir  recours,  comme  il  le  fait  en  pareille  circonstance,  à  la 
chirurgie  restauratrice  ;  voici  comment  il  agira  :  il  prendra  tout  ce  qu’il  pourra 
trouver  de  peau  sur  le  bord  interne  du  deuxième  métacarpien  et  sur  la  première' 
phalange  du  premier  doigt,  il  empiétera  même  sur  la  commissure  et  la  face  pal¬ 
maire,  et  transplantant  ce  lambeau  sur  la  plaie  de  la  face  dorsale  de  la  main,  il  évi¬ 
tera  la  roideur  de  l’index  qui,  légèremént  attiré  du  côté  de  la  face  palmaire  par  la 
cicatrice  produite  par  le  chirurgien,  répondra  plus  facilement  à  l’opposition  du 
pouce. 

iB.  Nous  avons  également  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  même  service  un  homme 
dont  la  troisième  phalange  de  l’annulaire  et  celle  du  médius  avaient  été  écrasées  ; 
la  guérison  était  complète.  Un  fait  d’observation  assez  curieux  chez  Ce  malade  est 
qîSSishacune  des  '  cicatrices  de  l’extrémité  digitale  présentait  un  corps  dur,  une 
substance  cornée  qu’on  pourrait,  par  une  analogie  un  peu  «complaisante,  comparer  à 
une  ongle  de  nouvelle  formation  qui  sé  serait  développée  malgré  l’absence  totale  de 
matrice,  et  Ipar  le  travail  lui-même  de  cicatrisation  ayant  donné  lieu  a  une  portion 


Ici,  il  va  falloir  plaire  à  M.  l’inspecteur  d’origine  nouvelle,  et  il  sera  de  savoir-vivre  de  le 
saluer,  ainsi  que  prendre  des  nouvelles  de  sa  santé.  Gela  suffira,  si  l’inspection  lui  est  donnée 
par  simple  préférence  du  propriétaire  et  à  fitre  purement  gratuit..  Mais  si  son  inspection  est 
à  bail  elle-même,  et  à  tarit  par  saison  thermale  et  argent ‘comptant,  alors  les  politesses  des 
confrèreSi libres,  près  ses  eaux  minérales,  ne  suffiront  plus  à.  l’inspecteur,  qui,  voyant  en, -eux 
autant  de  parasites  sur  son  domaine,  demandera  au  propriétaire  si  son  titre  acheté  n’est  pas 
une  illusion,  qu’on  tienne  ces  praticiens  à  distance,  et  même  en  dehors  de  l’établissement  ;  ce 
dont  la;  propriété,,  sans  devoir  envers  l’État,  sera  parfaitement  en  droit  chez  elle. 

Y  voyez-voùs,  gens  inquiets  de  libéralisme,  que  M.  Amédée  Latour  appelle  esprits  agités  ? 
Vous  nous  rappelez  les  grenouilles  qui  demandent  un  roi  à  la  place  du  soliveau  qui  vous  lais¬ 
sait  faire.  Vous  serez  tenus  hors  la  grille  et  vous  saluerez,  à  travers  les  barreaux,  l’inspecteur 
du  propriétaire  qui  vous  le  rendra  de  loin,  s’il  s’en  aperçoit.  Il  sera  trop  tard  alors  pour 
regretter  l’inspecteur  de  l’État  dont,  au  titre  près,  vous  étiez  toujours  les  égaux  et  les  con- 
frères.  . 

Bref,  pouvons-nous  crajpdre.que,  lorsque  l’État  n’aura  plqs  ses  inspecteurs,  le  propriétaire 
ou  le  fermier  ait  le  sien  ?  ' 

Pouvons-nous,  craindi’e  que  cette  inspection  de  propriété  ou  de  ferme  puisse  faire,  un  jour 
prochain,  l’objet  d’un  bail  et  d’une  enchère? 

^  ne  pose  que  ces  deux  questions. 

Si  nous  pouvons  le  craindre,  et  que  nous  persistions  dans  les  errements  de  ce  trompeur 
libéralisme,  nous  mériterons  tout  ce  qui  peut  nous  arriver  de  pire.  » 

Nous  laissons  nos  lecteurs  sous  l’impression  de  ce  plaidoyer  rfw  diable,  comme  dit  son  spi¬ 
rituel  auteur,  en  faisant  des  vœux  pour  que  les  nymphes  bienfaisantes  de  nos  eaux  sédatives 
viennent  bientôt  tialmer  toutes  ces  irritalioris.'  Mais,  hélas  !  il  fait  bien  froid  pour  qu’elles  sor¬ 
tent  de  leurs  chaudes  grottes.  Simplice. 
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épidermique  plus  épaisse  que  dans  les  autres  endroits.  Celte  production  ne  rap¬ 
pelle,  du  reste,  en  rien  l’aspect  et  la  configuration  de  l’ongle  naturel. 

§  IV.  Plaie  de  la  région  plantaire  a  la  suite  de  la  contusion  de  la  face 
dorsale  du  pied.  —  Une  plaie  de  la  région  plantaire  que  nous  avons  observée  chez 
un  déménageur  de  41  ans,  nous  a  paru  intéressante  à  mentionner  ici,  en  raison  du 
mécanimeqm  en  a  été  la  cause  déterminante,  et  au  point  de  vue  du  pronostic  que 
le  chirurgien  doit  porter  en  pareille  occurrence. 

Un  cofTre-fort  que  cet  homme  descendait  lui  tombe  sur  le  bout  du  pied  et  fait, 
plusieurs  solutions  de  continuité  aux  deux  premiers  orteils,  le  plus  gros  a  deux  ou 
trois  plaies  pour  sa  part.  Il  en  existe  en  outre  une  sur  la  face  dorsale,  et  enfin  une 
dernière  au  niveau  dé  la  plante  du  pied,  quoique  le  corps  contondant  n’ait  porté 
que  sur  la  première  de  ces  deux  régions. 

Comment  expliquer  cette  lésion  plantaire?  M.  Gosselin  le  fait  de  deux  façons  ; 
d’abord  par  la  pression  directe  sur  le  sol,  mais  surtout  par  le  mécanisme  de  1  arra¬ 
chement  ou  plutôt  de  la  distension  exagérée  de  la  peau.  Par  suite  de  1  aplatisse¬ 
ment  du  pied  et  du  tiraillement  auquel  donna  lieu  l’extension  forcée  d’orteils  ; 
demeurés  bien  souvent  fléchis,  la  peau  de  cette  face  plantaire  se  déchire.  Quelle  que 
soit  l’explication  adoptée,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  lésions  plantaires  sont 
fréquentes  à  la  Suite  d’une  simple  contusion  de  la  face  dorsale,  et  que  même  parfois,  ■ 
comme  cela  a  lieu  chez  notre  malade,  elles  sont  très-profondes. 

Dans  de  semblables  blessures,  le  pronostic  est  un  point  fort  délicat  sur  lequel  le 
professeur  de  la  Charité  a  appelé  l’attention  des  élèves.  On  sait,  en  effet,  que 
bien  souvent  ces  plaies  contuses  sont  suivies  de  mortifications  limitées  des  pha¬ 
langes,  mais  avant  de  se  prononcer  d’une  façon  catégorique,  il  faut  attendre 
au  moins  quatre  ou  cinq  jours  à  partir  du  moment  de  l’accident,  et  ne  con¬ 
clure  jusque-là  qu’à  l’incertitude  quand  bien  même  le  pied,  comme  ici,  ne  pré¬ 
sente  ni  refroidissement  ni  altération  de  la  sensibilité  au  niveau  des  orteils.  Si 
la  gangrène  survient  en  pareil  cas,  elle  est  le  plus  souvent  partielle,  et  c’est  aux 
dépens  de  quelques  portions  de  peau  qu’elle  se  produit.  Quoi  qu’il  en  soit,  tout  en 
traitant  cette  plaie  par  les  émollients,  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
l’indication  thérapeutique  est  d’éviter  toute  compression  sur  cette  partie  du  membre 
inférieur,  de  peur  de  favoriser  l’apparition  des  eschares. 

Dr  Gillette. 
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Signalons  encore  l’action  de  la  belladone  et  de  son  alcaloïde  contre  les  sueurs,  les  nouveaux 
succès  de  l’acétate  de  plomb  dans  la  pneumonie,  l’électricité  contre  la  maladie  d’Addison,  le 
sulfate  de  cuivre  contre  l’icthyose,  le  liminent  oléo-calcaire  contre  le  pempbigus,  la  teinture  de 
maïs  contre  le  psoriasis,  l’alcool  dans  la  pellagre,  et  surtout  l’opportunité  de  l’emploi  du  mer¬ 
cure  contre  la  syphilis. 

Les  plus  graves  dissidences  persistent  sur  la  spécificité  de  ce  mal,  notamment  la  nature  du 
chancre  et  son  mode  de  traitement.  Revenant  à  cinquante  ans  en  arrière,  à  l’exemple  des  brous- 
saïstes  qui  prétendaient  guérir  la  syphilis  et  toutes  ses  manifestations  comme  une  simple 
inflammation,  les  anti-mercurialistes  prescrivent  le  mercure  aujourd’hui,  au  nom  de  l’histologie 
pathologique  plutôt  que  de  la  clinique.  Il  n’y  a  plus  d’induration  spécifique,  c’est  un  simple 
néoplasme  commun,  dit  M.  A.  Fournier  (Ann,  dedermat.,  n“  à).  El  comme  le  mercure  ne 
réussit  pas  dans  toutes  ces  néoplasies,  On  l’abandonne  dans  la  néoplasie  syphilitique.  La  clinique 
séculaire  est  ainsi  sacrifiée  aux  doctrines  passagères,  au  nom  même  du  progrès. 

La  thérapeutique  chirurgicale  n’est  pas  moins  riche  et  variée  en  applications  nouvelles.  Il 
faut  même  les  distinguer  en  heureuses  et  fatales.  Parmi  les  premières,  on  peut  citer  l’emploi 
de  l’acide  phénique  comme  anesthésique  local  et  l’application  de  l’anesthésie  prolongée  sur 
1  homme  et  les  animaux,  les  amputations  sous-périostées  s’ajoutant  aux  merveilleuses  résec¬ 
tions  soustfiéHostées  de  M.  Ollier,  la  périostéotomie  de  M.  Ilouzé,  l’emploi  de  l’écrasemept 
linéaire  sur  un  sein  cancéreux,  la  généralisation  des  ponctions  capillaires  à  tous  les  épanche¬ 
ments  liquides  et  gazeux,  notamment  dans  la  pneumatose,  les  étranglements  internes,  les  her- 

(1)  Suite  et  An.  —  Voir  le  numéro  du  15  février. 
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nies  la  réleirtion  d’urine,  les  épanchements  de  la  plèvre  et  du  péricarde  ;  mais  elle  a  été  for¬ 
mellement  condamnée  par  la  Société  de  chirurgie  dans  l’hydarlrose.  Malgré  le  perfectionnement 
des  inslruments  à  cet  effet,  on  tend  à  mettre  certaines  restrictions  à  son  emploi  contre  les 
épanchements  pleurétiques,  surtout  purulents,  comme  l’a  révélé  la  longûe  discussion  acadé¬ 
mique  sur  ce  sujet.  C’est  le  cas  de  signaler  l’emploi  du  caustique  de  Vienne  pour  donner  issue 
à  une  collection  purulente  du  péritoine. 

L’emploi  des  greffes,  modifiées  dans  leur  nature,  leur  volume  et  leur  siège,  s’est  aussi  con¬ 
sidérablement  étendu,  notamment  à  l’autoplastie  et  la  blépharoplastie;  avec  des  succès 
remarquables. 

L’usage  du  thermomètre  dans  le  traitement  des  fractures  et  les  fractures  artificielles  de 
Rizzoli  contre  la  claudication,  sont  encore  deux  innovations  notables,  sans  parler  de  nombreuses 
modifications  dans  les  bandages  et  appareils,  les  sutures  collodionnées  en  particulier  ni  de 
celles  apportées  dans  le  nouveau  pansement  ouaté,  non  plus  que  des  perfectionnements  pro¬ 
voqués  par  la  guerre  dans  l’exploration  et  le  pansement  des  plaies  d’armes  à  feu. 

L’emploi  de  la  galvanocaustique  thermique  a  aussi  été  appliqué  à  l’excision  des  polypes  pha¬ 
ryngiens  et  à  la  trachéotomie  avec  des  résultats  satisfaisants,  mais  ce  ne  sont  encore  là  que  des 
tentatives  qui  laissent  la  question  subjudice,  de  même  que  celle  de  la  réduction  de  la  prostate 
dans  la  rétention  d’urine  et  la  nouvelle  entérotomie  idéo-cæcale  de  Laugier. 

Dans  les  rétrécissements,  il  faut  citer  les  succès  de  la  rectotomie  linéaire  de  M.  Verneuil 
contre  ceux  du  rectum,  en  concurrence  avec  les  succès  de  la  colotomie  employée  de  plus  en  plus 
par  les  Anglais  et  tentée  même  contre  la  fistule  recto-vésicale.  La  pression  de  l’eau  contre  ceux 
de  l’urèthre  mérite  aussi  une  mention,  comme  la  gastrotomie  contre  celui  de  l’œsophage.  Mais 
celle-ci  rentre  essentiellement  dans  les  opérations  fatales,  de  même  que  l’excision  du  cancer 
de  l’œsophage  et  celle  des  ganglions  dans  l’adénie,  tentées  pour  la  première  fois  avec  les 
résultats  que  l’on  devait  en  attendre.  Pour  l’honneur  de  la  chirurgie  conservatrice,  les  chirur¬ 
giens  français  doivent  laisser  à  l'étranger  le  monopole  de  ces  opérations  hasardées,  de  même 
que  celle  du  trépan  comme  moyen  de  diagnostic  dans  l’épilepsie. 

En  gynécologie,  l’ovariotOmie  continue  ses  succès.  Tous  les  pays  l’ont  adoptée,  même 
l’Espagne  :  mais  l’Angleterre  tient  toujours  la  tête  de  ce  grand  progrès  chirurgical.  Mieux 
que  la  France,  elle  conserve,  étend  et  fortifie  ses  conquêtes.  Les  perfectionnements  et  les  suc¬ 
cès"  de  M.  Péan  nous  donnent. le  second  rang,  quoique  l’on  n’entende  plus  parler  de  ceux  de 
M.  Kœberlé.  Citons  le  broiement,  employé  par  M.  le  professeur.  Goze,  comme  une  des  plus 
heureuses  innovations.  Rien  ne  peut  le  disputer  cependant  à  Y  énucléation  du  pédicule,  et  à  Y  ova¬ 
riotomie  normale  de  nos  confrères  américains.  C’est  au  contraire  à  montrer  le  danger  des 
tentatives  opératoires  hasardées  que  s’est  appliquée  M.,  le  professeur  Richet  dans  les  cas 
ôYuterus  deficiçns. 

Aux  injections  hypodermiques  d’ergotine  dans  les  fibromes  utérins,  dont  une  observation 
très-remarquable  éclaire  le  diagnostic  et  le  traitement,  il  faut  ajouter  leur  résorption  démontrée 
par  M.  Guéniot.  Signalons  aussi  l’emploi  de  la  ficelle  pour  la  section  des  polypes  utérins. 

En  obstétrique,  l’action  excito-motrice  de  la  quinine  sur  l’utérus,  affirmée  comme  une 
grande  découverte  en  Italie,  est  énergiquement  niée  parles  témoignages  venant  des  Étas-Unis. 

Un  allongement  hypertrophique  du  col,  les  maladies  du  cœur  et  le  danger  des  opérations 
pendant  la  grossesse,  ont  reçu  de  nouvelles  élucidations. 

Le  procédé  du  professeur  Lazarewilch  pour  l’accouchement  prématuré  consistant  dans  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  élastique  entre  les  parois  utérines  et  l’œuf  pour  le  décollement  des  mem¬ 
branes  a  été  modifié  par  M.  Mattéi.  Il  emploie  la  sonde  à  extrémité  olivaire,  mais  sans  mieux 
savoir  où  elle  va,  ni  jusqu’où  elle  pénètre.  Le  résultat  seul  peut  en  indiquer  l’effet. 

L’ophthalmologie  ne  s’arrête  pas  davantage  dans  les  progrès  et  surtout  dans  les  perfection¬ 
nements  de  l’instrument  qui  sert  à  les  réaliser  :  l’ophthalmoscope.  Parmi  les  plus  pratiques, 
nous  citerons  les  nouveaux  procédés  de  canlhoplastie,  de  l’entropion  et  l’ectropion,  l’iridecto¬ 
mie  curative  des  opacités  de  la  cornée  ;  un  cas  curieux  de  blépharospasme  guéri  par  la  section 
des  nerfs  ciliaires,  l’absence  de  syphilis  dans  la  kératite  interstitielle,  etc.,  etc. 

Et  comme  il  faut  savoir  se  borner,  nous  signalerons  seulement  en  terminant  les  recherches 
de  notre  grand  physiologiste  sur  la  chaleur  animale,  celles  deM.  Dumas  et  d’autres  émules  sur 
les  fermentations,  et  l’action  de  l’acétate  et  du  silicate  de  soude  pour  les  empêcher,  même  au 
sein  de  l’organisme  vivant  ;  les  causes  de  la  prééminence  de  la  main  droite  sur  la  main  gauche, 
les  études  sur  les  nerfs,  l’allongement  pathologique  des  os,  l’ulcération  des  veines  dans  la 
scarlatine,  les  tumeurs  érectiles  du  tube  digestif,  les  altérations  des  membranes  synoviales 
Clans  infection  pürulentc,  et,  pour  finir  par  où  nous  avons  commencé,  les  observations  d’infec¬ 
tion  putride  que  M,  Perrin  distingue  de  la  septicémie.  Quant  au  contradicteur  le  plus  alisolu 
de  cette  distinction  pathologique,  M.  Verneuil,  il  s’est  chargé  de  montrer,  par  une  belle  obser¬ 
vation  d  épanchement  biliaire,  l’innocuité  des  liquides  excrémenliliels  au  sein  même  des  tlssiié 
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quand  ils  ne  sont  pas  altérés  et  que  le  malade  jouit  d’une  résistance  vitale  énergique..  11  .  y.  a 
ainsi  au  moins  deux  facteurs  dans  la  pathogénie  de  la  septicémie  en  question,:  l’altération  des 
liquides  et  la  ruine,  la  misère  des  solides.  Ce  n’est  donc  pas  seulement,  comme  l’a  dit  M.  Davaine, 
la  putréfaction  du  sang  chez  l’animal  vivant.  i 

Il  resterait  à  indiquer  les  faits  saillants  afférents  à  la  médecine  légale,- la  jurisprudence  pro¬ 
fessionnelle  et  l’enseignement.  Seul  ce  dernier  sujet  offre  de  la  nouveauté  par  le  transfère¬ 
ment  de  la  Faculté  de  Strasbourg  à  Nancy  et  de  profondes  modifications  dans  l’enseignement 
de  la  médecine  et  la  pharmacie  militaires.  Mais  la  liberté  de  renseignement  réclame  bien 
d’autres  innovations.  Des  divers  projets  proposés  à  cet  effet  pour  satisfaire  les  aspirations  de 
Lyon,  Bordeaux,  Lille,  Nantes,  Marseille,  demandant  chacune  l’institution  d’une  Faculté  y-^re, 
aucune  solution  n’est  à  désirer  tant  que  le  concours  ne  sera  pas  rétabli  explicitement, pour 
toutes  les  places  à  donner.  C’est  là  non  pas  le  couronnement  de  l’édifice,  mais,  sa  base  indis¬ 
pensable.  Si  l’état  de  transition  dans  lequel  la  France  se  trouve  commande  une  grande  réserve, 
l’abrogation  de  la  nomination  directe  ne  devait  pas  plus  coûter  à  un  ministre  républicain  que 
les  autres  lois  spoliatrices  de  l’Empire.  Tant  que  cette  iniquité  subsistera,  que  le  concours  ne 
sera  pas  rétabli,  il  n’y  aura  rien  de  fait  dans  l’enseignement;  tout  progrès  sérieux  sera  sus¬ 
pendu,  comme  toute  justice  dans  la  distribution  des  places  selon  les  aptitudes.,, 

Ce  coup  d’œil,  à  vol  d’oiseau,  des  principales  réalisations  progressives  de  l’année,  indique 
assez  que  Dictionnaire  annueL  n’est  pas  une  compilation  de  tout  ce  qui  se  fait  et  se  publie. 
Fidèle  à  son  titre,  il  ne  reproduit,  ne  signale  que  les  travaux  présentant  de  la  nouveauté  ou 
réalisant  un  progrès  dans  l’intérêt  delà  science  ou  de  l’art.  De  là  sa  distinction' avec- tous  les 
annuaires  dont  l’utilité  et  la  commodité  sont  si  généralement  appréciées  que  leur  nombre 
augmente  chaque  année.  Chaque  pays  a  maintenant  le  sien,  dans  son  propre  idiome,  depuis 
un  an  que  TEspagne  possède  El  Relampago  medico  qui  se  publie  à  Barcelone. 

La  France  qui,  des  divers  essais  de  ce  genre  tentés  depuis  vingt  ans,  n’a  vu  survivre  que  ce 
Dictionnaire  annuel,  succédant  et  faisant  suite  à  \' Annuaire  de  médecine  dont  l’origine  remonte 
à  1846,  paraît  devoir  s’enrichir  de  plusieurs  publications  analogues,  à  l’exemple  de  l’Alle¬ 
magne,  l’Angleterre  et  les  États-Unis.  On  annonce  une  Revue  trimestrielle  des  sciences  médi¬ 
cales  à  Paris  et  une  Année  médicale  universelle  à  Montpellier.  A  l’une  et  à'‘l'autre  nous 
souhaitons  le  succès  ;  mais  leur  prix  élevé,  33  et  45  francs,  nous  paraît  un  obstacle  sérieux  à 
leur  propagation,  d’autant  plus  que  la  première  paraît  devoir  servir  principalement  d’oi-gane  à 
la  nouvelle  médecine  anatoma-microscopique  et  expérimentale  des  Allemands,  dans  ce  qu’elle 
a  de  plus  accentué,  et  la  seconde  au  vitalisme  de  Montpellier. 

Ces  caractères  antagonistes  distinguent  essentiellement  ces  publications  de  notre  modeste 
Dictionnaire  annuel  qui,  neutre  et  indépendant,  accueille  tous  les  travaux,  les  systèmes  et  les 
doctrines,  et  leur  emprunte  les  faits,  les  idées  qui  ont  une  utile  application  pratique,  comme  il 
en  a  donné  la  preuve  depuis  sa  fondation.  Il  n’a  donc  pas  à  en  redouter  la  concurrence,  car  il 
ne  s’adresse  pas  aux  mêmes  lecteurs.  Le  praticien  occupé,  qu’il  veut  servir  et  qui  ne  suit  le 
courant  de  la  science  que  par  son  modeste  journal,  ne  comprendrait  rien  à  ces  études  si 
arides  de  microscopie,  d’ophthalmologie  mathématique,  ni  à  ces  expériences  physiologiques 
et  thérapeutiques  sur  les  lapins  et  les  cobayes,  ces  réactions  chimico-physiques  auxquelles 
on  prétend  réduire  aujourd’hui  la  science  et  l’art  de  guérir. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Dans  le  dernier  bulletin,  j’énonçais  le  regret  que  M.  Dumas  n’eût  pas  donné  l’explication  de 
réclalement  des  larmes  bataviques  qui  se  produit  lorsqu’on  en  brise  une  partie.  Je  trouve  au¬ 
jourd’hui,  dans  le  texte  du  mémoire  de  M.  de  Luynes,  cette  explication  que  je  consigne  ici, 
car  il  s’agit  d’un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  la  physique  : 

«  Le  verre  trempé  reste  plus  dilaté  que  s’il  avait  été  lentement  refroidi;  les  couches  exté¬ 
rieures  de  la  larme,  plus  fortement  trempées,  sont  plus  dilatées  que  les  couches  intérieures 
qui  ont  mis  plus  de  temps  à  se  rèfroidir.  On  peut  donc  considérer  la  larme  comme  formée  par 
la  superposition  de  couches  de  verre  inégalement  trempées  et  dilatées,  et  soudées  les  unes 
aux  autres.  Les  couches  extérieures,  maintenues  par  la  résistance  des  couches  intérieures,  ne 
peuvent  céder  à  la  force  de  ressort  qui  les  sollicite  que  si,  par  une  cause  quelconque,  elles 
sont  rendues  toutes  à  la  fois  libres  de  revenir  à  leur  état  de  dilatation  normal.  Les  tubes  que 
1  on  obtient  en  laissant  couler  dans  l’eau  des  fils  de  verre  plus  ou  moins  épais,  possèdent  à 
un  haut  degré  les  propriétés  explosives  des  larmes  bataviques.  Ils  s’obtiennent  presque  tou- 
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jours  sous  la  forme  .de  lire-bouchons,  à  cause  de  la  dilatation  extrême  des  couches  supérieures, 
et  il  suffit  quelquefois  de  plonger  leur  extrémité  dans  l’acide  fluorhydrique,  pour  que  l’ejcplo- 
sion  ait  lieu  instantanément. 

«  L’existence  de  couches  inégalement  trempées  dans  l’épaisseur  du  verre  permet  d’expliquer 
la  fragilité  du  verre  trempé.  On  peut  supposer,  en  effet,  à  cause  de  la  mauvaise  conducti¬ 
bilité  du  verre  pour  la  chaleur,  qu’une  couche  très-mince  à  la  surface  du  verre  se  trouve, 
par  une  cause  quelconque,  assez  trempée  pour  être  dans  un  étal  de  dilatation  très-différent 
de  celui  des  couches  intérieures.  Le  moindre  ébranlement  ou  le  plus  léger  changement  de 
température  produira  sa  rupture.  » 

M.  Rabuteau  a  posé,  en  1867,  cette  loi,  que  les  métaux  sont  d’autant  plus  toxiques  que 
leur  poids  atomique  est  plus  élevé,  ou  que  leur  chaleur  spécifique  est  plus  faible.  Il  adresse 
aujourd’hui,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ducoudray,  une  note  sur  les  propriétés  toxiques  des 
sels  de  calcium,  qui  confirme  la  loi  précédente. 

M.  Tissandier,  dont  j’ai  raconté  naguère  la  conférence  sur  faérostation  à  la  salle  du  Progrès 
de  l’abbé  Moigno,  a  fait,  dimanche  dernier,  16  février,  une  nouvelle  ascension  exclusivement 
scientifique  à  Paris.  En  souvenir  des  services  que  ce  jeune  et  intrépide  aéronaute  a  rendus 
pendant  le  siège,  l’administration  des  postes  a  mis  à  sa  disposition  un  ballon,  et  la  compa¬ 
gnie  du  gaz,  non-seulement  lui  a  livré  le  gaz  hydrogène  au  prix  de  revient,  mais  encore  l’a 
autorisé  à  faire  les  préparatifs  nécessaires  à  son  ascension  dans  l’usine  de  La  Villette. 

L’aérostat,  gonflé  à  onze  heures  du  malin,  s’est  enlevé  à  une  hauteur  de  2,000  mètres. 
Après  avoir  traversé  rapidement  la  couche  de  nuages  qui  couvrait  Paris,  les  observateurs  se 
sont  trouvés  exposés  à  un  soleil  ardent.  La  température  était  de  17  à  18“  au-dessus  de  zéro. 
Un  très-beau  phénomène  d’optique  s’ést  offert  à  leurs  yeux.  L’ombre  du  ballon,  portée  sur 
la  surface  supérieure,  éclatante  des  nuages  {cumuli),  leur  est  apparue  entourée  de  trois  cercles 
irisés  et  concentriques.  L’atmosphère  étant  calme,  ils  ont  pu  rester  assez  longtemps  dans  la 
même  position  pour  peindre  au  pastel  l’image. de  ce  phénomène.  M.  Dumas  l’a  fait  passer  à  ses 
collègues. 

En  laissant  pendre  dans  l’air  un  long  fil  métallique,  comme  l’avait  fait  Gay-Lussac,  ils  ont 
recueilli  des  signes  très-manifestes  d’électricité  négative,  et  lorsqu’ils  sont  redescendus  dans 
les  nuages,  la  tension  de  cette  électricité  est  devenue  assez  considérable  pour  donner  de 
belles  étincelles.  La  température  qui,  au-dessus  des  nuages  était  de  17“,  s’est  abaissée  subi¬ 
tement  dans  la  couche  de  nuages  à  3“  au-dessous  de  zéro,  et  ils  ont  pu  observer  un  nuage 
composé  de  cristaux  de  neige.  Mais  l’abaissement  de  la  température,  en  condensant  le  gaz  du 
ballon,  a  accéléré  la  chute  de  celui-ci,  et  il  n’a  pas  été  possible  d’étudier  au  polariscope  la 
nature  de  ces  cristaux.  M.  Dumas  termine  la  narration  de  ce  voyage  aérien,  en  émettant  le 
vœu  qu’il  puisse  être  recommencé  fréquemment  dans  les  mêmes  données  scientifiques. 

Le  bureau  procède  ensuite  au  long  dépouiüement  du  scrutin  de  liste  pour  la  nomination 
d’une  commission  prise  dans  les  différentes  divisions  de  l’Académie,  et  destinée  à  présenter 
un  candidat  en  remplacement  de  feu  le  maréchal  Vaillant,  académicien  libre.  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Remarques  sur  l'interdiction  des  aphasiques,  par  M.  J.  Lefort,  avocat.  —  L’article  Zi89  du 
Code  civil  n’appliquant  l’interdiction  qu’à  l’aliéné,  l’imbécile,  le  dément  et  le  furieux,  l’apha¬ 
sique,  n’étant  pas  aliéné,  ne  doit  ni  ne  peut  être  interdit.  Telle  est  la  thèse  de  fauteur.  Si 
M.  J.  Falret  et  d’autres  médecins  admettent  que  la  raison  et  l’intelligence  de  l’aphasique  sont 
toujours  plus  ou  moins  lésées,  c’est  parce  que  la  majorité  des  aphasiques  ont  été  observés 
dans  des  asiles  d’aliénés.  L’aphasie  n’est  que  la  perte  totale  ou  partielle  de  la  parole  et  par¬ 
fois  de  la  faculté  d’écrire.  Mais  les  diverses  facultés  de  fhomme  étant  complètement  indépen¬ 
dantes,  et  la  parole  surtout  n’étant  pas  soumise  à  fintelligence,  elle  peut  manquer  sans  que 
celle-ci  soit  atteinte.  Exemple  :  Lordat  et  tant  d’autres.  Marcé  et  Trousseau  partageaient  cet 
avis.  La  perle  de  la  parole  n’est  pas  plus  un  cas  d’interdiction  pour  faphasique  que  pour  le 
sourd-muet  lettré,  qui  peut  se  marier  et  consentir  valablement  aux  conventions  accessoires 
du  mariage,  comme  fa  décidé  la  Cour  de  cassation.  M.  Lefort  propose  simplement  que  si 
l’aphasique  est  dans  fimpossibilité  de  se  faire  comprendre  et  de  gérer  ses  affairéfe^  Ün'édnseil 
judiciaire  lui  soit  adjoint  pour  f aider  à  cet  effet  ! 

^  Mais  la  commission  de  la  Soeiété  de  médecine  légale  en  a  conclu  autrement. '  AjÔUlàWt  à 
l’article  489  précité  le  texte  de  l’article  499  qui  donne  au  tribunaux  le  droit  dé.'pbuvi^r 
ordonner  l’assistance  d’un  conseil  judiciaire  en  rejetant  finterdiclion,  le  rapporteur  montré 'qile 
la  justice  est  parfaitement  armée  pour  en  juger  dans  tous  les  cas,  soit  l’interdiction  quand  il 
s’agit  d’un  aphasique  aliéné,  soit  l’assistance  judiciaire  ou  le  renvoi  pur  et  simple  quand  il  y  a 


L’UNION  MÉDICALE. 


lieu.  Aucune  innovation  légale  n’est  donc  nécessaire  à  cet  effet.  (Ann.  d’hyg.  et  de  méd. 
octobre  1872.) 


FORMULAIRE 

Liniment  calmant. 

Extrait  de  belladone .  2  grammes. 

Chloroforme .  3  — 

Glycérine  . . 15  — 

F.  s.  a.  un  Uniment  avec  lequel  on  pratiquera  des  onctions,  plusieurs  fois  par  jour,  pour 
faire  cesser  ta  névralgie  de  l’anus,  quand  il  n’existe  ni  fistule  ni  aucune  lésion  du  rectum.—  N.  G. 

Éphéméridcs  Médicales.  —  22  Févriër  1786. 

Première  représentation,  sur  le  théâtre  du  Palais-Royal,  d’une  pièce  qui  fit  alors  courir 
tout  Paris.  Cela  était  signé  de  Dumaniant,  et  portait  ce  titre  :  Le  médecin  malgré  tout  le 
monde,  comédie  en  trois  actes  et  en  prose.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  Voici  la  liste  des  dons  faits  à  l’Association  générale  des  médecins 


de  France  depuis  le  1"  janvier  1873  ; 

Association  générale. 

M.  Henri  Roger  . .  100  fr. 

Legs  fait  par  M.  le  docteur  Filassier.  .  .  .  2,000 

Caisse  des  Pensions. 

MM.  Henri  Roger. .  300 

Piogey . 100 

Boutin .  200 

Géry . 272 

Société  de  Vitry-le-François .  31 

—  de  Senlis .  25 

de  Toulon . 100 

—  de  l’Isère . .  .  58 

Société  centrale. 

M.  de  Robert  de  Latour .  300 


Total . .  .  .  3,â86  fr. 


Nous  sommes  informés  que  la  Société  locale  des  Bouches-du-Rhône  a  voté  un  versement  de 
4,000  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères. 

Nécrologie.  —  M.  Hippolyte  Combes,  docteur  médecin,  ancien  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse,  est  décédé  le  13  février,  à  Castres,  dans  la  65“'  année  de  son  âge.  Il  était 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  .et  officier  de  l’instruction  publique. 

En  1860,  le  docteur  H.  Combes  fut  nommé  inspecteur  d’académie  à  Foix,  puis  à  Aix,  où  il 
donna  presque  aussitôt  sa  démission  pour  rentrer  définitivement  à  Castres,  avec  le  titre  de 
professeur  honoraire  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse  et  d’inspecteur  honoraire  de 
l’Université. 

Sur  la  tombe  du  défunt,  M.  le  docteur  Paihlé,  au  nom  de  la  Société  des  médecins  de  l’arron¬ 
dissement  de  Castres,  société  agrégée  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  a  pro¬ 
noncé  un  discours  pour  rendre  à  celui  qui  fut,  pendant  plusieurs  années,  leur  président  dévoué, 
un  témoignage  d’estime,  de  reconnaissance  et  de  regret. 

Banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  banquet  des  internes 
en  médecine  aura  lieu  le  samedi  1"  mars,  à  6  heures  1/2,  dans  les  salons  de  Douix  (café 
Corazza),  au  Palais-Royal.  On  s’inscrit  dans  les  hôpitaux,  auprès  de  l’interne  en  médecine 
économe  delà  salle  de  garde,  ou  bien  chez  les  docteurs  Piogey,  24,  rue  des  Martyrs,  et 
Émile  Tillot,  secrétaire  de  la  commission  permanente,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  francs. 

_ _  ' _ Le  Gérant,  G.  RichelOT. 

Pari*.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Affaires  Médicales 

A  MON  VOISIN  DE  LA  PLACE  SAINT-GEORGES. 

Illustre  voisin , 

De  mes  fenêtres  je  vois  s’élever  avec  rapidité  la  belle  demeure  que  la  reconnais¬ 
sance  du  pays  vous  a  votée  ;  grâce  au  doux  hiver  que  nous  passons,  elle  grandit  à 
vue  d’œil  sur  l’emplacement  même  de  celle  que  la  criminelle  insanité  de  la  Com¬ 
mune;  avait  renversée  ;  de  sorte  que,  sans  vous,  demander  audience,  j’ai  le  précieux 
avantage  de  vous  voir  assez  souvent  et  d’admirer,  pour  le  bonheur  de  la  France, 
votre  bonne  mine,  votre  activité,  votre  agilité,  quand  vous  venez  inspecter,  surveil¬ 
ler  et  diriger  les  travaux  de  vos  nouvelles  constructions.  Votre  verte  vieillesse  ren¬ 
drait  des  points  à  l’âge  mûr  et  même  à  la  jeunesse  d’un  grand  nombre  d’hommes 
dont  l’existence  n’a  pas  été  cependant  aussi  agitée,  aussi  laborieuse,  aussi  féconde 
que  la  vôtre.  Dieu  en  soit  loué! 

Rien  d’étonnant  qu’ayant  ainsi  l’occasion  de  vous  voir,  je  pense  plus  souvent  à 
vous  peut-être  qu’un  habitant  du  Marais  ou  de  St-Flour.  Rien  non  plus  qui  doive 
surprendre  que,  pensant  à  vous,  l’idée  me  vienne  de  vous  adresser  respectueuse¬ 
ment  quelques  réflexions  sur  nos  affaires  médicales,  et  cela  en  vertu  de  ce  vieux  et 
populaire  proverbe  :  «  Mieux  vaut  s’adresser  à  Dieu  qu’à  ses  saints.  »  Car,  il  n’est 
pas  probable  qu’on  s’occupe  beaucoup  de  nos  affaires  soit  au  ,  conseil  des  ministres, 
soit  dans  votre  entourage.  Mais,  en  revanche,  on  s’en  occupe  beaucoup  et  même 
trop  ailleurs,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  voudrais  précisément  pouvoir  un  court 
instant  appeler  votre  bienveillante  et  si  intelligente  sollicitude.  Rriéveté  et  discré¬ 
tion  seront  d’ailleurs  ma  règle. 

Votre  Gouvernement,  illustre  voisin,  on  doit  lui  rendre  cette  justice,  n’est  à  peu 
près  pour  rien  dans  cette  avalanche  de  projets  de  lo^  afférents  à  notre  organisation 
médicale,  et  qui  s’est  abattue  sur  l’Assemblée  nationale,  Ils  sont  tous  ius  à  l’initia¬ 
tive  parlementaire.  Et  comme  ces  projets  divers  sont  partis  des  quatre  points 
cardinaux  de  la  salle  d’Opéra  de  Versailles,  de  la  droite  et  de  la  gauche,  du  centre 
dextre  et  du  centre  senestre,  il  s’ensuit  que  si  tous  ces  projets  venaient  à  aboutir, 
nos  pauvres  affaires,  déjà  si  emmêlées  et  si  peu  harmoniques,  tomberaient  dans  un 
état  chaotique  et  un  capharnaum  dont  les  conséquences  seraient  graves  pour 
la  société,  pour  la  science,  pour  l’enseignement  et  pour  la  profession. 

Il  s’en  est  produit,  en  effet,  de  tous  les  genres,  de  ces  projets  de  loi.  Projets  sur 
la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  et  comme  l’enseignement  de  la  médecine 
rentre  dans  cette  catégorie,  nous  sommes  très-évidemment  intéressés  dans  la 
solution  de  ce  projet,  qui  ne .  rencontrera  nulle  part  plus  de“  difficultés  d’exécution 
que  dans  l’ordre  de  la  médecine. 

Projet  sur  ta  révision  des  lois  de  ventôse  et  de  germinal  an  XI,  sous  lesquelles 
nous  vivons  encore  aujourd’hui,  et  qui  régissent  l’enseignement  et  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  en  France;  législation  surannée,  c’est  vrai,  incom¬ 
plète,  c’est  sûr,  mais  que  l’on  ne  rendra  pas  meilleure  par  d’inefficaces  replâtrages. 

Projet  sur  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes,  projet  considérable  et  qui 
toùche  aux  plus  graves  intérêts  de  la  population  rurale  et  de  la  profession  médicale, 
projet  dans  lequel  le  libéralisme  aisé  du  législateur  est  trop  facilement  entraîné  à 
abuser  du  dévouement  et  du  désintéressement  du  médecin. 

Projet  sur  les  attributions  et  la  composition  des  commissions  administratives  des 
hôpitaux  et  hospices,  desquelles,  illustre  voisin,  l’Assemblée  nationale,'  dans  un' 
jour  de  distraction  malheureuse,  a  éliminé  l’élément  le  plus  utile,  le  plus  indis¬ 
pensable,  l’élément  médical  ;  ce  qui  ne  nous  promet  rien  de  bon  des  dispositions 
des  législateurs  à  notre  égard. 

Projet  sur  la  révision  de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés,  loi  excellente  dans,  son 
ensemble,  à  laquelle  d’ailleurs  rendent  justice  les  honorables  promoteurs  de  la 
révision  nouvelle,  loi  qui  n’a  été  attaquée  que  par  des  préjugés,  des  passions  poli- 
Tome  XV.  —  Tr'oisième  iirü.  23 
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tiques,  et  par  ces  entraînements  d’opinion  si  faciles  dans  notre  pays,  loi  dont  je 
me  permettrai  de  rappeler  à  vos  souvenirs  et  à  VOS  affections  un  de  ses  principaux 
collaborateurs,  votre  savant  ami  et  alors  voire  médecin,  M.  Ferrus,  le  plus  honnête 
et  le  plus  philosophe  des  médecins. 

Projet  de  révision  de  la  législation  des  eaux  minérales,  projet  bien  malheureux  et 
contre  lequel,  je  dois  vous  le  dire,  protestent  h  s  autorités  les  plus  compétentes  : 
l’Académie  de  médecine,  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  l’Association 
générale  des  médecins  de  France;  projet  qui  sape  dans  ses  fondements  la  vieille 
institution  de  Henri  IV,  qui  compromet  nos  richesses  thermales  à  huiles  autres 
pareilles,  en  compromettant  à  la  fois  l’intérêt  public,  l’intérêt  scientifique  et  l’in¬ 
térêt  professionnel. 

Le  projet  sur  le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures,  dans  la  rédaction 
duquel  les  efforts  d'un  de  nos  honorables  confrères,  député,  ont  pu  faire  introduire 
quelques,  dispositions  inspirées  par  l’hygiène,  mais  où  l’on  regrette  que  rintervention 
médicale  ne  soit  ni  assez  accentuée,  ni  assez  définie. 

Vous  rappellerai-je,  illustre  voisin,  tous  ces  nombreux  projets  de  loi  demandant 
l’institution  de  Facultés  de  médecine  nouvelles,  ici,  là,  un  peu  partout;  projets  ne 
se  liant  à  aucun  plan  d’ensemble  et  uniquement  basés  sur  des  convenances  locales 
et  des  satisfactions  de  clocher. 

Tout  cela,  illustre  voisin,  est  confus,  sans  rapports,  sans  lien,  sans  logique,  et  ne 
peut  conduire  qu’à  un  embrouillamini  déplorable.  Cette  manie  de  légiférer  en  ma¬ 
tière  de  médecine  est  vraiment  très-fâcheuse,  et  le  but  de  ces  lignes  est  de  vous  en 
indiquer  le  danger  en  vous  priant  d’inviter  vos  ministres,  et  spécialement  ceux  de 
l’instruction  publique,  et  de  l’agriculture  et  du  commerce,  auxquels  ressortissent 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  à  veiller  à  ce  que  la 
grande  loi  attendue  sur  l’organisation  médicale  ne  s’émiette  pas  ainsi  dans  des 
projets  partiels  sans  cohésion  et  frappés  fatalement  d’avance  de  stérilité. 

L’esprit  éclairé  de  vos  ministres  s’élèvera  aussitôt  à  la  conception  philosophique 
du  rôle  social  de  la  médecine  et  du  médecin  dans  notre  société  moderne,  et  dès 
lors  la  question  de  la  réorganisation  médicale  leur  apparaîtra  dans  toute  son  étendue, 
dans  toutes, ses  afférences,  dans  toute  sa  complexité,  et  dès  lors,  aussi,  ils  compren¬ 
dront  la  nécessité  de  la  rendre  cohérente  et  harmonique. 

Il  serait  donc, bien  désirable,  illustre  voisin,  que  vos  ministres,  par  vous  inspirés, 
vinssent,  je  ne  dis  pas  s’opposer  à  la  prise  en  considération  ou  à  la  discussion  de 
tous  ces  projets  de  loi,  ee  qui  ne  paraît  pas  parlementairement  possible,  mais  au 
moins  demander  du  temps,  des  délais,  un  sursis,  afin  qu’ils  puissent,  en  réunis¬ 
sant  leurs  lumières  et  leur  zèle,  préparer  une  législation  complète  et  d’ensemble 
sur  l’organisation  médicale. 

C’est  un  sujet  fort  grave  et  dont  vous  comprendrez  toute  la  portée  aussitôt  qu’il 
vous  sera  présenté  dans  tous  ses  rapports.  Permettez -moi  de  ne  vous  en  indiquer 
qu’un  seul,  mais  je  sais  qu’il  va  vous  toucher  à  un  endroit  sensible.  La  réorgani¬ 
sation  de  nôtre  armée,  qui  fait  le  sujet  de  vos  plus  patriotiques  préoccupations, 
vous  amènera  nécessairement,  si  ce  n’est  déjà  fait,  à  étudier  toutes  les  conditions 
d’un  excellent  service  de  santé.  Sans  être  ministre  ou  administrateur,  on  peut 
savoir  comment  les  choses  se  passent  dans  les  commissions.  On  vous  dira,  on  vous 
a  peut-être  déjà  dit  :  Pour  une  armée  comme  vous  la  voulez,  il  faut  tant  de 
sous-aides,  tant  d’aides,  tant  de  médecins  de  2c  et  de  t^e  classe,  tant  de  princi¬ 
paux,  etc.;  total  du  personnel  médical  :  12  ou  1,500  médecins.  Tout  cela  sera  bien 
aligné. ...  sur  le  papier. 

Mais,  Vous  aura-t-on  indiqué  la  possibilité  de  trouver  un  personnel  médical  aussi 
considérable? 

Vous  âura-l-oh  ditque'Te  recrutement  médical,  tant  civil  que  militaire,  est  en 
baisse,  sensible  et  progressive  depuis  plusieurs  années? 

Ceux  qui  cherchent  à  organiser  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes,  se 
SOnt-ifs  enquis  de  la  décroissance  cirraÿaul.e  dans  le  nombre  des  médecins  ruraux? 

Les  uepanemenls  üe  la  Bretagne^  ndtammetit,  se  dépeuplent  de  jour  on  jour  de 
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médecins.  Il  s’en  fait  de  moins  en  moins  dans  nos  Écoles;  moins  de  docteurs, 
presque  plus  d’officiers  de  santé. 

Voilà  la  situation  vraie. 

Et  quelle  est  la  cause  de  cet  éloignement  de  plus  en  plus  accentué  de  la  carrière 
médicale?  Elle  est,  illustre  voisin,  dans  le  défaut  de  protection  et  de  garanties  que 
présente  cette  carrière  aux  jeunes  gens  et  aux  familles  ;  dans  une  législation  insuf¬ 
fisante  et  presque  jamais  appliquée;  dans  l’envahissement  de  plus  en  plus  scanda¬ 
leux  du  domaine  médical  par  les  rebouteurs,  les  méges ,  les  sorciers,  les  prêtres  et 
les  congrégations  religieuses,  et  dans  la  tolérance  des  parquets  contre  tous  ces  para¬ 
sitismes  effrénés  et  dangereux.  Nos  lois  actuelles,  toutes  insuffisantes  qu’elles 
soient,  si  elles  étaient  appliquées,  pallieraient  au  moins  le  mal,  si  elles  ne  pou¬ 
vaient  complètement  l’éteindre. 

il  y  a  donc  une  nécessité  sociale  de  premier  ordre  à  s’occuper  sérieusement  de  la 
réorganisation  médicale.  Si  l’on  veut  avoir  des  médecins  pour  l’armée,  pour 
la  flotte,  pour  l’assistance  publique,  pour  des  services  publics  aussi  nombreux 
qu’utiles,  il  y  a  urgence  à  arrêter  le  mouvement  décroissant  du  recrutement  médi¬ 
cal,  et  à  pousser,  au  contraire,  dans  la  carrière  les  jeunes  gens  qui  s’en  éloignent 
aujourd’hui. 

Mais  pour  être  efficace,  illustre  voisin,  cette  réorganisation  doit  être  reprise 
ab  imh  fundamentü.  Quoique  notre  législation  actuelle  ne  soit  pas  encore,  il  s’en 
faut,  centenaire,  elle  est  vermoulue  et  décrépite,  et  ce  n’est  pas  en  mettant  un 
moellon  par-ci,  ou  une  truellée  de  plâtre  par-là,  que  l’on  reconstituera  l’édifice. 
Voilà  ce  qu’il  faudrait  inculquer  à  nos  jeunes  et  un  peu  novices  législateurs,  dont 
les  intentions  sont  excellentes,  sans  doute,  mais  n’ont  qu’une  valeur  bornée  et  une 
portée  insuffisante. 

La  société,  la  science,  l’enseignement ,  la  pratique  et  la  profession  pourront  se 
réjouir  le  jour  où  votre  gouvernement,  soucieux  comme  il  l’est  de  tous  les  intérêts, 
prendra  résolûment  en  main  la  régorganisation  médicale  dans  tous  ses  éléments, 
car  science  et  pratique,  enseignement  et  exercice,  tout  cela  est  connexe,  tout  cela 
est  indissoluble. 

C’est  ce  que  je  voudrais  pouvoir  vous  démontrer  si  je  n’avais  promis  d’être  bref  et 
discret.  Je  verrai,  plus  tard,  s’il  n’y  aura  aucune  inconvenance  à  continuer  ce  petit 
exposé  de  nos  affaires. 

j’ai  l’honneur  d’être,  avec  un  profond  respect, 

Illustre  voisin. 

Le  plus  humble  de  vos  voisins, 

Amédée  Latour. 


OCULISTIQUE 

MÉMOIRE  SUR  t’EXTRAGTiOIV  LINÉAIRE  DE  LA  CATARACTE  SANS  L’EXCISION  DE  L’IRIS 

Par  le  docteur  Notta, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Obs.  VII.  —  Jean  Colas,  âgé  de  63  ans,  demeurant  à  Lisieux.  Cataracte  lenticulaire  com¬ 
plète  de  l’œil  droit,  commençante  de  l’œiî  gauche,  lui  permettant  encore  de  se  conduire. 
Opéré  à  l’hôpital  le  29  novembre  1872.  Opération  très-régulière.  Pupille  très-nette.  Dans 
la  journée  l’œil  pleure  et  le  malade  y  ressent  quelques  cuissons  qui  ne  tardent  pas  à  se  calmer. 
Le  30  novembre,  il  a  bien  dormi  et  ne  souffre  plus  de  l’œil. 

Le  1"  décembre,  on  lève  l’appareil.  L’œil  n’est  pas  rouge;  la  plaie  est  bien  cicatrisée.  Las 
mouvements  de  la  paupière  ne  causent  aucun  sentiment  de  corps  étranger. 
fon(^,e  supprime  le  pansement  et  le  malade  se  lève  avec  des  lunettes  neutre» 

Le  11  décembre  il  pourrait  quitter  nos  salles  ;  mais,  comme  il  est  sans  travail,  il  demande  à 
lester  à  l  hôpital  jusqu’à  la  fm  du  mois. 

Le  «  lévrier  1872,  oous  constatons  l’existence  d’une  strie  linéaire  asseï  marquée  aai  niveau 
Q)  Suite  et  fin,  — voir  le  numéro  du  18  février. 
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du  bord  supérieur  de  la  pupille;  il  y  a  au  centre  de  cette  strie  une  synéchie  très -limitée, 
mais  suffisante  pour  rendre  le  cercle  pupillaire  un  peu  moins  régulier.  Le  champ  de  la  pupille 
est  absolument  net,  et  l’éclairage  latéral  n’y  fait  découvrir  aucune  opacité.  Il  ne  sait  pas  lire. 
Avec  des  lunettes  à  cataracte  n”  3  1/2  il  y  voit  parfaitement  ;  il  reconnaît  à  un  pied  et  demi 
de  distance  une  très-petite  épingle  placée  sur  un  carton  blanc  et  il  en  distingue  la  tète  de  la 
pointe.  Deux  morceaux  de  toile  assez  fine,  d’un  grain  différent,  sont  exactement  appréciés. 

Dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  nous  avons  une  synéchie  antérieure. 
Dans  la  première,  cette  synéchie  passerait  facilement  inaperçue,  car  elle  n’entraîne 
aucune  déformation  de  la  pupille.  Néanmoins,  quelque  légère  qu’elle  soit,  elle 
s’accompagne  d’une  cicatrice  cornéenne  un  peu  plus  apparente  que  dans  les  cinq 
premières  observations  dans  lesquelles  l’iris  n’^i  contracté  aucune  adhérence  avec 
la  cornée. 

Dans  la  seconde  observation,  la  synéchie  est  plus  marquée,  puisqu’elle  détermine 
une  légère  déformation  de  la  pupille;  en  même  temps,  la  cicatrice  cornéenne  est 
plus  prononcée;  nous  la  trouverons  encore  plus  apparente  dans  l’observation  sui¬ 
vante  ; 

Obs.  VIII.  —  Lemarquant,  propriétaire  à  Fauguernon,  près  de  Lisieux,  âgé  de  62  aus. 
Cataracte  lenticulaire  double.  Opéré  de  l’œil  droit  le  8  avril  1872.  Étroitesse  considérable  de 
la  pupille  qui  a  été  rebelle  à  l’action  mydriatique  de  l’atropine,  et  qui  a  tout  au  plus  h  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  L’incision  faite  à  la  cornée  est  suffisante,  et  le  cristallin  se  présente  par 
son  bord  supérieur,  mais  il  est  arrêté  par  l’iris  qui  le  coiffe  et  apparaît  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  Je  me  borne  alors  à  introduire  la  pointe  du  couteau  sous  le  bord  libre  de  l’iris  du  côté 
interne  et  à  le  débrider  dans  le  sens  de  la  plaie  cornéenne.  J’obtiens  ainsi  la  sortie  du  cris¬ 
tallin.  Malgré  quelques  accidents  inflammatoires  qui  nécessitèrent  une  saignée,  les  bandelettes 
de  taffetas  furent  supprimées  au  bout  de  huit  jours.  Instillations  d’atropine,  et,  au  bout  de 
douze  jours,  l’opéré  se  leva  avec  des  lunettes.  Enfin,  il  put  retourner  chez  lui  le  2  mai,  c’est- 
à-dire  le  vmgt-quatrième  jour  de  l’opération. 

Le  k  février  1873,  j’ai  été  le  revoir,  et  voici  ce  que  j’ai  constaté  :  La  cicatrice  de  la  cornée 
est  blanche,  très-apparente;  elle  a  dans  ses  deux  tiers  internes  un  demi-millimètre  de  large. 
Il  y  a  synéchie;  la  pupille  est  assez  régulière,  a  3  millimètres  de  diamètre,  très-légèrement 
ovoïde,  et  la  cicatrice  de  la  cornée  lui  est  tangente.  Au  premier  abord,  elle  paraît  nette;  mais 
ui.  examen  attentif,  et  surtout  l’éclairage  latéral,  permet  d’y  découvrir  quelques  aréoles  blan¬ 
châtres,  très-légères.  Avec  des  lunettes  à  cataracte,  cet  homme  y  voit  assez  pour  se  conduire, 
pour  reconnaître  ses  bestiaux  dans  les  herbages  ;  il  distingue  très-facilement  la  tête  et 
la  pointe  d’une  très-petite  épingle  sur  un  fond  blanc.  Il  lit  le  n"  7  de  l’échelle  Girsud-Teulon 
à  un  pied  de  distance,  et,  depuis  le  1"  janvier,  il  tient  lui-même  sa  comptabilité.  Il  m’a 
montré  son  livre,  qui  est  bien  écrit  en  gros  caractères  qui  correspondent  au  n"  7.  Il  fait  ses 
additions. 

Lorsque'  j’ai  lu  ma  noie  à  la  Société  de  chirurgie,  je  n’avais  pas  revu  cet  opéré 
depuis  le  mois  d’août;  or,  à  cette  époque,  le  résultat  étant  médiocrement  satisfai¬ 
sant,  j’avais  dû  le  signaler  tel  à  la  Société.  Mais  avant  de  Unir  la  rédaction  de  ce 
travail,  j’ai  été  revoir  mon  opéré  pour  décrire  exactement  son  état,  et  j’ai  été 
agréablement  surpris  en' le  trouvant  beaucoup  mieux  que  je  ne  l’avais  laissé.  En 
somme,  malgré  toutes  les  difficultés  de  l’opération,  le  résultat  est  satisfaisant; 
l’aspect  de  la  cicatrice  cornéenne  s’explique  et  par  les  accidents  inflammatoires  qui 
ont  suivi  l’opération  et  par  la  synéchie  qui  en  a  été  la  conséquence. 

■  Obs.  IX.  —  M““  Hébert,  de  Lisieux,  âgée  de  58  atis.  Cataracte  lenticulaire  complète  de 
l’œil  gauche.  De  l’œil  droit,  qui  commence  à  se  prendre,  elle  voit  encore  assez  pour  sè  con¬ 
duire  ;  les  yeux  sont  gros  et  saillants.  Opérée  le  20  novembre  1872.  Une  douce  pression  sur  la 
paupière  inférieure  fait  sortir  le  cristallin,  qui  est  opaque.  Quelques  parties  molles  qui  étaient 
restées  dans  le  champ  de  la  pupille  sont  expulsées  par  une  nouvelle  pression  exercée  sur  la 
paupière  inférieure,  et  la  pupille  se  présente  très-nette  et  bien  régulière.  Les  lèvres  de  la  plaie 
cornéenne  s’affrontent  avec  une  exactitude  mathématique.  Cuirasse  de  laff'etas  d’Angleterre. 

22  novembre.  On  lève  l’appareil;  l’œil  est  un  peu  rouge.  La  plaie  réunie;  la  pupille  encom¬ 
brée  de  débris  de  cristallin  et  la  vue  obscurcie. 

25  novembre.  Les  paupières  sont  rouges  et  préseulent  un  gonflement  érysipélaleuxi  On 
supprime  les  bandelettes. 

26  novembre.  La  malade  se  lève  avec  des  lunettes. 
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27  novembre.  Cette  nuit,  elle  s’est  heurtée  l’œil  avec  la  main  et  elle  y  a  ressenti  de  la 
douleur.  Depuis,  son  œil  pleure.  Il  est  plus  rouge  qu’hier;  cependant,  l’iris  et  la  pupille 
paraissent  être  dans  le  même  état.  —  Calomel,  0  gr.  50  centig.  Instillations  d’atropine. 

28  novembre.  Un  peu  de  mieux  ;  la  cicatrice  de  la  cornée  ne  paraît  pas  avoir  bougé.  L’œil 
pleure  souvent. 

k  décembre.  Constipation.  Le  bord  des  paupières  est  enflammé,  deux  orgeolets.  Une 
bouteille  de  limonade  purgative. 

IZi  décembre.  Le  globe  de  l’œil  n’est  presque  plus  rouge.  Le  bord  des  paupières  est  tou¬ 
jours  enflammé.  A  l’angle  interne  de  la  plaie  cornéenne  apparaît  un  point  noir  gros  comme  la 
pointe  d’une  épingle  ;  il  est  formé  par  une  saillie  de  l’iris  ;  il  grossit  un  peu  les  jours  suivants 
et  amène  une  légère  déformation  de  la  pupille. 

Le  22  décembre.  La  hernie  de  l’iris  est  grosse  comme  la  moitié  d’un  grain  de  millet.  — 
Cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  2  janvier.  Nouvelle  cautérisation. 

Le  13  janvier.  Cautérisation,  qui  est  la  dernière. 

Le  3  février.  Il  n’y  a  plus  trace  de  hernie  de  l’iris.  L’œil,  sans  être  rouge,  est  encore  légè¬ 
rement  injecté.  Cicatrice  cornéenue  très-apparente.  Pupille  de  grandeur  normale,  légèrement 
déformée,  présente  une  petite  échancrure  en  haut  et  en  dedans;  la  moitié  supérieure  de  son 
champ  est  parfaitement  nette  ;  la  moitié  inférieure  présente  un  nuage  blanchâtre,  réticulé.  La 
vue  gagne  chaque  jour,  et  je  suis  convaincu  qu’elle  sera  bien  meilleure  dans  deux  mois,  et 
que  le  petit  nuage  de  la  pupille  disparaîtra  à  peu  près  complètement.  Elle  ne  sait  pas  lire,  mais 
elle  connaît  ses  lettres.  Avec  des  lunettes,  à  trois  pieds  de  distancé,  elle  reconnaît  les  lettres 
du  n"  20.  A  un  pied  et  demi  elle  voit  une  petite  épingle  placée  sur  un  fond  blanc  et  dis¬ 
tingue  la  tête  de  la  pointe;  elle  voit  l’heure  à  la  pendule. 

On  ne  saurait  rendre  notre  procédé  d’extraction  responsable  de  la  présence  des 
parcelles  de  cristallin  qui,  restées  dans  le  champ  de  la  pupille,  empêchent  la  vue 
d’être  aussi  nette  qu’on  pourrait  le  désirer.  En  effet,  au  moment  de  l’opération, 
nous  avons  fait  sortir  toutes  celles  qui  étaient  apparentes  et  nous  n’avons  cessé  nos 
manœuvres  que  lorsque  la  pupille  nous  est  apparue  noire,  complètement  débar¬ 
rassée.  Nous  avons  eu  là  un  de  ces  accidents  qui  sé  produisent  lorsque  la  cataracte 
n’est  pas  complètement  mûre,  et  qui  ne  dépend  aucunement  du  procédé  employé. 
Nous  en  dirons  autant  pour  la  hernie  de  l’iris  qui  s’est  produite  tardivement,  mais 
sous  une  influence  traumatique.  En  effet,  la  réunion  de  la  plaie  linéaire  était  par¬ 
faite,  l’œil  allait  bien,  lorsque  la  malade  se  heurte  avec  la  main  :  l’œil  rougit, 
larmoie  et  devient  le  siège  de  douleurs.  Quoique  la  plaie  ne  parût  pas  désunie,  je 
serais  porté  à  croire  qu’elle  l’a  été  dans  la  partie  profonde  de  son  épaisseur,  et  pré¬ 
sentant  dans  un  point  moins  de  résistance;  elle  a  donné  lieu  au  bout  de  quelques 
jours  à  cette  petite  hernie  de  l’iris  ;  mais  encore  de  cette  fois,  nous  n’avons  rien  à 
reprocher  au  procédé  employé;  le  fait  est  tout  en  sa  faveur,  car  nous  avons, eu  une 
guérison  malgré  un  traumatisme  qui  pouvait  tout  compromettre. 

Obs.  X.  —  Hervieu,  45  ans,  de  Bernay,  garde  du  docteur  Lailler,  de  Paris,  est  atteint  d’une 
cataracte  molle  de  l’œil  gauche,  complète,  dont  le  début  remonte  à  dix-huit  mois.  La  vue  est 
bonne  de  l’œil  droit. 

Opéré  le  16  novembres  l’hôpitiil.  Après  l’ouverture  de  la  capsule,  par  une  pression  métho¬ 
dique,  nous  faisons  sortir  des  masses  cristalliniennes  d’un  blanc  bleuâtre,  semblables  à  de 
l’empois,  sans  qu’il  soit  possible  d’y  distinguer  un  noyau.  La  pupille  se  trouve  très-nette.  Le 
bord  libre  de  l’iris  qui  s’était  interposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  est  refoulé  dans  la 
chambre  antérieure  avec  la  curette,  et  la  coaptation  de  la  plaie  est  parfaite. 

L’œil  est  fermé  avec  la  cuirasse  de  taffetatas  d’Angleterre. 

Ue  18  novembre,  l’appareil  est  levé  :  aucune  douleur  dans  l’œil.  La  plaie  est  cicatrisée;  les 
mouvements  de  la  pappjère  ne  donnent  aucune  sensation  de  corps  étranger  dans  l’œil.  La 
pupille  est  nette.  Il  distingue  les  objets  qui  sont  autour  de  lui. 

Le  20.  Il  va  très- bien.  La  plaie  est  bien  réunie.  Pas  de  rougeur  de  l’œil.  On  supprime  les 
bandelettes,  et  on  lui  permet  de  se  lever  avec  des  lunettes. 

Le  23.  Il  va  très-bien  ;  il  se  promène  dans  la  cour. 

Le  24.  Dans  la  nuit,  il  se  heurte  l’œil  avec  le  bras  pendant  son  sommeil;  il  s’éveille  res¬ 
sentant  une  vive  douleur  dans  l’œil.  Ce  matin,  l’œil  pleure,  e.st  rouge,  injecté  dè  sang;  les 
lèvres  de  la  plaie  cornéenne  présentent  une  petite,  inégalité.  Instiljations  d’atropine;  pur- 
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Le  26.  L’œil  est  moins  rouge. 

Le  28.  Se  trouvant  mieux,  il  retourne  à  Bernay.  Nous  lui  recommandons  de  ne  pas  tra- 
ailler  et  de  ne  pas  quitter  ses  lunettes. 

L’œil  allait  bien,  lorsque,  vers  la  fin  de  décembre,  en  travaillant  la  tête  baissée  dans  une 
pépinière,  il  ressentit  tout  à  coup  de  la  douleur  dans  l’œil,  qui  devint  rouge. 

Le  12  janvier.  La  pupille  est  dilatée;  une  petite  hernie  de  l’iris,  du  volume  d’un  grain  de 
millet,  existe  au  milieu  de  l’incision  de  la  cornée;  l’œil  est  un  peu  rouge,  mais  la  cornée  est 
transparente.  —  Cautérisation  de  la  hernie  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  20  janvier.  Nouvelle  cautérisation  de  la  hernie  de  l’iris,  qui  diminue. 

Le  5  février.  Depuis  le  20  janvier,  il  a  été  enrhumé  du  cerveau,  puis  il  a  eu  de  violentes 
quintes  de  toux.  Les  efforts  de  toux  et  les  éternuements  retentissaient  douloureusement  dans 
l’œil.  La  hernie  de  l’iris  a  doublé  de  volume.  —  Cautérisation  et  compression  permanente  sur 
l’œil  avec  de  l’ouate  de  coton. 

11  février.  Même  état.  Cautérisation  et  compression  avec  l’ouate  de  coton  ;  collyre  avec  eau 
distillée  10  gram.;  sulfate  neutre  d’éserine  0  gr.  05. 

16  février.  Va  très-bien.  La  hernie  a  presque  disparu;  l’iris  est  sensiblement  plus  contracté; 
la  vue  est  meilleure.  —  Très-légère  cautérisation. 


Ici  encore,  la  hernie  de  l’iris  ne  saurait  être  imputable  au  procédé  employé.  Nous 
avions  un  des  plus  beaux  succès  que  l’on  puisse  obtenir;  le  septième  jour,  cicatri¬ 
sation  parfaite  de  la  plaie,  vue  très-bonne,  pupille  nette,  régulière,  pas  de  syné¬ 
chie;  lorsque,  dans  la  nuit  suivante,  l’opéré  se  heurte  violemment  l’œil.  La  plaie  a 
dû  être  en  partie  désunie,  car,  le  lendemain,  ses  deux  lèvres  n’étaient  plus  confon¬ 
dues  comme  auparavant.  Néanmoins,  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  allait 
mieux  et  paraissait  guéri,  mais  la  cicatrice  n’avait  plus  la  même  force,  et,  sous 
l’influence  d’efforts  intempestifs,  une  petite  hernie  de  l’iris  s’est  produite.  J’ai  vu 
plus  d’une  fois,  à  la  suite  d’extractions  à  lambeau,  de  semblables  accidents  amener 
une  inflammation  qui  entraînait  la  perte  complète  de  la  vue,  et  je  crois  que  celte 
observation,  comme  la  précédente,  loin  d’être  contraire  à  notre  procédé,  plaide  en 
sa  faveur,  car  c’est  à  lui  que  nous  sommes  redevables  de  ne  point  avoir  eu 
de  plus  graves  complications.  Quant  au  résultat  définitif,  on  ne  peut  l’apprécier 
dès  aujourd’hui.  Nous  ferons  seulement  observer  que  la  pupille  est  nette,  très- 
dilatée,  la  cornée  transparente,  et  que  le  malade  distingue  les  doigts  de  la  main;  il 
y  a  donc  lieu  d’espérer  une  guérison  satisfaisante. 

Si  maintenant  nous  comparons  ces  faits  entre  eux,  nous  voyons  que  sur  dix  cas  : 
six  fois  on  a  pu  supprimer  le  pansement  du  cinquième  au  sixième  jour,  et  quatre 
fois  du  septième  au  huitième  jour  qui  a  suivi  l’operation.  Dans  tous  les  cas,  du  cin¬ 
quième  au  douzième  jour,  les  malades  ont  pu  se  lever  avec  des  lunettes  garnies  de 
taffetas. 

Cette  rapidité  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  cornéenne  est  évidemment  due  à  la 
disposition  rectiligne  des  surfaces  de  section,  dont  la  coaptation  est  tellement  par¬ 
faite  que  les  mouvements  des  paupières  ne  peuvent  les  déplacer,  et  jamais  nos  opérés 
n’ont  accusé  ce  sentiment  de  corps  étranger  sous  la  paupière  supérieure  dont  sou¬ 
vent  se  plaignent  pendant  longtemps  les  opérés  par  la  méthode  à  lambeau  (kérato¬ 
tomie  supérieure),  et  qui  est  simplement  produit  par  le  défaut  de  réunion  du  bord 
tranchant  du  lambeau.  Cette  réunion  par  première  intention  est  un  fait  capital  pour 
le  succès  de  l’opération;  aussi  ne  saurions-nous  trop  y  insister. 

Comme  résultat  définitif,  sur  10  cas  nous  avons  : 


Pupille  circulaire,  régulière . 

Très-légèrement  déformée . 

Notablement  déformée . '  ^ 

Champ  de  la  pupille  absolument  net . 

—  présentant  soit  à  la  simple  vue,  soit 

Û  l’éclairage  latéral  un  réticulum  blanchâtre . 

Pas  de  synéchie . 

Synéchie . 

Cicatrice  cornéenne  à  peine  visible. 


6  cas. 

3  cas. 
1  cas. 
6  fois. 

4  fois. 
.5  fois. 
.5  fois. 

5  fois. 
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Cicatrice  cornéenne  d’autant  plus  marquée  que  la  syné¬ 
chie  est  plus  prononcée  .  .5  fois. 

tableau  est  le  résumé  de  l’état  physique  de  l’oeil  de  pos  dix  opérés.  (1  ne  faut 
pas  croire  que  la  netteté  de  la  vue  soit  toujours  en  rapport  avec  l’état  physique  de 
l’qeil  ;  sans  doute  plus  le  champ  de  la  pupille  est  clair,  plus  la  pupille  est  régulière, 
plus  on  a  de  chances  pour  que  la  vue  soit  bonne,  néanmoins  la  percq)ùon  des 
objets  peut  être  très-satisfaisante  avec  un  réticulum  blanchâtre  dans  le  champ  de  la 
pupille,  témoin  les  observations  II  et  V. 

J’en  dirni  autant  des  synéchies,  quand  elles  laissent  à  la  pupille  une.  étendue 
suffisante,  pour  donner  un  accès  facile  aux  rayons  lumineux,  elles  n’ont  aucune 
influence  fâcheuse  sur  l’exercice  de  la  vision  (ohserv.  VI,  Vil,  VIll,  l\).  Cependant, 
en  voyant  qu’elles  existent  chez  la  moitié  de  nos  opérés,  on  peut  se  demander  si 
notre  incision  linéaire  n’en  favorise  pas  le  développement.  D’abord,  je  ferai  remar¬ 
quer  que  leur  fréquence  a  tenu  à  des  causes  particulières  ;  ainsi,  deux  fois,  elles 
sont  la  conséquence  de  hernies  de  l’iris  de  cause  fraumatique  et  absolument  indé^ 
pendantes  du  procédé  opératoire  qui  avait  donné  un  succès  complet  pendant  les 
premiers  jours.  Dans  un  cas,  la  synéchie  est  tellement  peu  seniible,  qu’il  fâut  la 
plus  grande  attention  pour  la  reconnaître;  enfin,  comme  dans  aucun  cas  elles  n’ont 
apporté  de  trouble  dans  la  vue,  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  attacher  plus  d’importance 
qu’elles  n’en  méritent. 

Quant  à  l’état  de  la  vision  chez  nos  dix  opérés,  il  est  le  suivant  :  Hormis  le  ma¬ 
lade  de  l’observation  X  qui  est  encore  en  traitement,  tous,  sans  exception,  y  voient 
assez  pour  se  conduire;  tous  peuvent  reconnaître  facilement  une  épingle  et  en  dis¬ 
tinguer  la  tête  de  la  pointe  lorsqu’elle  est  placée  sur  un  fond  blanc. 

De  quatre  qui  ne  savent  pas  lire,  trois  savent  distinguer  le  grain  de  deux  toiles 
fines  d’égale  grosseur.  De  cinq  qui  savent  lire,  trois  lisent  eouramment  à  un  pied 
de  distance  le  n®  3  de  l’échelle  Giraud-Teulon  ;  un  lit  les  n»»  4  et  5  ;  un  lit  le  n®  7 
et  peut  écrire  et  faire  des  additions. 

Tels  sont  les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  le  procédé  que  j’ai  décrit.  Si  je  les 
rapproche  de  ceux  que  m’a  donnés  l’extraction  à  lambeau  (kératotomie  supérieure) 
que  Je  pratiquais  auparavant,  ils  sont  tellement  supérieurs  qu  ils  ne  sauraient  leur 
être  comparés.  L’opération  à  lambeau  la  mieux  felte,  dans  les  meilleures  conditions, 
est  parfois,  compromise  par  des  accidents  inflammatoires  dont  il  est  diflicile  de 
trouver  une  autre  cause  que  la  disposition  même  de  la  plaie.  Ainsi,  dans  la  mé¬ 
thode  de  Daviel,  la  section  de  la  cornée  est  oblique,  par  conséquent,  les  surfaces  de 
section  sont  larges;  l’extrémité  du  lambeau  taillée  en  bîzeau  est  mince,  par  suite 
peu  nourri  et  moins  disposé  à  se  cicatriser;  le  plus  petit  mouvement  de  la  paupière 
peut  le  décoller;  aussi  voit-on  fréquemment  au  niveau  de  la  plaie,  même  dans  les 
cas  favorables,  un  peiit  sillon  qui  met  ua  temps  plus  ou  moins  long  à  se  combler 
(quinze  jours  et  même  un  mois).  La  plaie  cornéenne  est  étendue  puisqu’elle  com¬ 
prend  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  cornée;  enfin  si,  par  l’effet  du  trauma¬ 
tisme,  il  survient  une  tension  intra-oculaire,  même  modéré,  le  lambeau  peut  se 
trouver  décollé  par  l’effet  même  de  celte  tension.  Toutes  ces  circonstances  réunies 
expliquent  comment,  sous  rinfluence  des  causes  les  plus  légères,  on  voit  se  déve¬ 
lopper  des  inflammations  compromettantes. 

Dans  l’extraction  linéaire,  telle  que  nous  la  pratiquons,  la  plaie  est  rectiligne; 
elle  est  beaucoup  plus  petite,  puisqu’elle  est  à  peine  la  corde  de  l’are  formé  par  la 
plaie  à  lambeau.  11  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  lambeau;  les  surfaces  de  sec¬ 
tion  n’oqt  que  l’épaisseur  même  de  la  cornée,  elles  lui  sont  perpendiculaires,  et 
leur  coaptation  est  tellement  parfaite,  que  les  mouvements  de  la  paupière  ne  peuvent 
les  déplacer;  enfin,  s’il  survient  une  certaine  tension  intra-oculaire,  au  lieu  de 
soulever  le  lambeau,  elle  tendra  à  affronter  plus,  exactement  les  lèvres  de  l’incision 
linéaire;  d'où  il  résulte  un  ensemble  de  conditions  manifestement  plus  favorables 
à  la  réunion  par  première  intention.  (Vest,  en  effet,  ce  qui  ressort  de  nos  obser¬ 
vations.  Jamais,  ou  du  moins  bien  rarement,  nous  n’avons  pu  supprimer  le  panse- 


276 


L’UNION  MÉDICALE. 


ment  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  et  même  au  bout  de  huit  jours,  chez  les  opérés  à 
lambeau  ;  tandis,  que  chez  nos  opérés  par  l’incision  linéaire,  c’est  la  règle.  Nous 
avons  déjà  insisté  sur  ce  point. 

Maintenant,  la  sortie  du  cristallin  se  fait  avec  une  facilité  égale  dans  les  deux 
méthodes;  j’en  dirai  autant  des  débris  des  couches  corticales  dont  on  peut  égale¬ 
ment  se  débarrasser,  mais  qui  peuvent  également  aussi  passer  inaperçues.  A  ce 
point  de  vue,  nous  ne  trouvons  pas  de  différence  entre  les  deux  méthodes.  , 

De  même  sous  le  rapport  des  synéchies,  des-  hernies  de  l’iris  et  des  déformations 
de  la  pupille,  je  ne  crois  pas  que  dans  une  méthode  elles  soient  plus  fréquentes 
que  dans  l’autre,  et,  en  définitive,  il  ne  faut  pas  s’en  exagérer  l’importance;  la 
véritable  supériorité  de  l’extraction  linéaire  sur  l’extraction  à  lambeau  consiste  dans 
la  réunion  par  première  intention  rapide,  à  peu  près  constante,  de  la  plaie  cor- 
néenne,  et  c’est  pour  cela  qu’elle  donne  des  succès  plus  nombreux  et  plus  complets. 

Chose  étrange!  Les  Allemands,  au  lieu  de  voir  dans  la  disposition  de  la  plaie  la 
cause  des  accidents  inflammatoires  qui  compliquent  trop  souvent  l’extraction  à 
lambeau,  et  observant  que  les  excisions  de  l’iris  dans  l’opération  de  la  pupille  arti¬ 
ficielle  ne  produisaient  jamais  la  moindre  réaction,  avaient  inventé  une  théorie  par 
laquelle  l’iris  insensible  aux  excisions  ne  pouvait  supporter  le  tiraillement  et  la 
contusion  que  lui  causait  le  cristallin  en  traversant  son  sphincter  pour  être  expulsé 
de  l’œil  (1).  De  là  l’idée  de  de  Graefe  d’exciser  l’iris  qui  s’oppose  à  la  sortie  du 
cristallin. 

Nous  avons  vu  dans  nos  observations  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  prétendue  sen¬ 
sibilité  spéciale  de  l’iris.  Dans  presque  tous  les  cas,  nous  avons  vu  le  bord  libre  de 
l’iris  s’engager  entre  les  lèvres  de  la  plaie  en  accompagnant  le  cristallin,  puis  ren¬ 
trer  dans  la  chambre  antérieure  après  sa  sortie,  ou  s’il  se  trouvait  retenu  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  nous  le  refoulions  dans  la  chambre  antérieure;  et  malgré  cet 
acte  violent^  pour  employer  une  expression  de  M.  Liebreich,  nous  n’avons  jemais  vu 
survenir  d’inflammations  compromettantes.  Aussi '  n’hésitons-nous  pas  à  dire  que 
ce  n’est  pas  à  cause,  mais  bien  malgré  l’excision  de  l’iris  que  s’opère  la  réunion  par 
première  intention  dans  l’opération  de  de  Graefe.  Ses  succès  tiennent  à  la  dispo¬ 
sition  linéaire  de  la  plaie  pour  les  raisons  que  nous  venons  d’exposer. 

Enfin,  le  procédé  que  nous  avons  employé  présente  les  mêmes  avantages  que 
l’extraction  linéaire  de  de  Graefe,  sous  le  rapport  de  la  rapidité  de  la  guérison  et  de 
l’absence  des  accidents  inflammatoires;  mais  il  lui  est  préférable  en  ce  qu’il  est 
d’une  exécution  beaucoup  plus  facile,  qu’il  est  moins  douloureux  pour  le  patient, 
qu’il  n’entraîne  pas  aussi  constamment  la  déformation  de  la  pupille,  et  qu’il  n’ex¬ 
pose  pas  à  ces  hémorrhagies  de  l’iris  qui  remplissent  la  chambre  antérieure,  et  par¬ 
fois  deviennent  le  point  de  départ  d’opacités  secondaires. 


PATHOLOGIE 

OBSERVATION  DE  COLIQUE  HÉPATIQUE,  AVEC  OBSTRUCTION  COMPLÈTE  DES  VOIES' 
BILIAIRES,  DUE  A  LA  PRÉSENCE  DE  CALCULS  GUÉRISON. 

Lue  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  1"  février  1873, 

Par  le  D”  Philippe  ,  médecin  principal  d’armée  en  retraite. 

M.  Campionnet,  cafetier  à  Saint-Mandé,  âgé  de  Zi6  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
bilieux,  très-obèse,  me  fait  appeler  le  12  octobre  dernier,  vers  trois  heures.  Il  vient  d’être 
pris  subitement  de  douleurs  violentes  occupant  l’épigastre,  tout  l’hypochondre  droit,  s’étendant 
jusqu’à  rhypochondre  gauche  et  dans  la  région  dorsale  :  le  malade  les  compare  à  des  secousses 
électriques;  la  respiration  est  gênée;  il  y  a  ballonnement  de  l’abdomen;  pâleur  de  la  face; 
soif  ardente  ;  froid  des  extrémités  ;  le  corps  est  courbé  en  avant  ;  le  malade  ne  peut  se  relever 
sans  éprouver  de  grandes  douleurs;  pouls  petit,  misérable,  presque  inappréciable;  état 
d’anéantissement  qui  se  rapproche  de  la  syncope  ;  grande  anxiété  ;  teinte  jaune  de  la  scléro¬ 
tique  se  bornant  à  cette  membrane. 

(1)  Liebreich.  Nouveau  Dicl.  de  méd,  et  de  chir.  pratiques,  1866,  t.  VI,  p.  503. 
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Prescription  :  Sirop  de  morphine  ;  cataplasmes  laudanisés  sur  l’abdomen  ;  Uniment  anodin  ; 
lavement  à  l’huile  de  ricin  le  soir  (ZiO  gr.)  ;  tisane  de  gomme. 

Quant  aux  commémoratifs,  j’apprends  que  le  malade  a  éprouvé,  depuis  un  an  environ,  des 
douleurs  sourdes  dans  l’abdomen  auxquelles  il  n’avait  attaché  aucune  importance,  et  qu’il 
avait  eu  des  atteintes  fréquentes  de  bronchite  qiii  ont  laissé  après  elles  des  accès  d’asthme 
auxquels  il  est  très-sujet. 

Le  13  au  matin,  amélioration  générale  :  les  douleurs  beaucoup  moins  violentes;  le  pouls  est 
à  96;  urines  orangées,  brunâtres;  constipation.  Lavement  d'huile  de  ricin,  ZiO  gr.  Le  soir, 
lavement  avec  sulfate  de  soude,  30 gr.;  manne,  30  gr.;  sirop  de  nerprun,  25  gr.  On  obtient 
plusieurs  selles. 

Le  15,  les  douleurs  persistent  dans  tout  l’abdomen  ;  gonflement  de  la  région  de  l’hypo- 
chondre  droit  ;  le  foie  dépasse  le  rebord  des  côtes  ;  matîté  s’étendant  au  delà  des  limites  ordi¬ 
naires  de  cet  organe;, dyspnée,  pouls  à  96  ;  soif  ardente. 

Ventouses  sèches  sur  les  points  douloureux;  pommade  mercurielle  en  frictions  sur  l’abdo¬ 
men  ;  tisane  de  gomme  nitrée. 

Le  16,  les  accidents  nerveux  ont  cédé,  mais  les  symptômes  d’hyperémie  hépatique  prennent 
plus  de  développement;  la  tuméfaction  abdominale  est  générale;  il  y  a  tympanile,  dyspnée, 
soif;  pouls  à  96  pulsations,  offrant  des  interruptions;  urines  couleur  acajou,  laissant  un  dépôt 
tantôt  jaune  au  bord  du  vase,  tantôt  rosé  ;  des  mucosités  et  du  sable  brun  foncé,  sans  con¬ 
sistance;  température  à  38°.  Quatre  ventouses  scarifiées  à  l’hypochondre  droit;  potion  diuré¬ 
tique  ;  pommade  mercurielle  ;  même  tisane. 

Le  17,  nouvelle  crise  présentant  les  mêmes  symptômes  que  précédemment;  l’ictère  envahit 
la  face  sans  s’étendre  ailleurs.  Même  médication  interne,  calomel  à  doses  réfractées;  vésica¬ 
toire  à  riiypochondre. 

Le  18,  les  symptômes  graves  ont  cédé.  La  constipation  restant  opiniâtre,  on  prescrit  une 
potion  avec  jalap,  1  gr.;  scammonée,  0  gr.  20  :  on  obtient  dix  selles  liquides,  brunâtres. 

Le  19,  amélioration  prononcée.  Le  malade  peut  se  lever  et  commence  à  se  nourrir.  Eau  de 
Vichy. 

Le  21,  nouvelle  crise.  Les  accidents,  qui  jusqu’alors  avaient  subi  des  interruptions, 
deviennent  continus. 

Le  2Zi,  ils  s’aggravent  notablement.  La  tympanite  et  le  volume  de  l’abdomen  augmentent 
d’une  manière  excessive;  respiration  anxieuse;  angoisses;  prostration  générale;  décourage¬ 
ment;  prévisions  sinistres;  pouls  à  80;  constipation  opiniâtre;  température  à  38°, 3;  amaigris¬ 
sement  général  marqué.  Julep  au  jalap  et  à  la  scammonée  le  malin  ;  le  soir,  lavement  au 
sulfate  de  soude,  manne  et  sirop  de  nerprun  ;  selles  peu  nombreuses. 

Le  25,  léger  soulagement  qui  ne  dure  pas.  Lavement  ut  suprk  avec  addition  de  gomme- 
gutte  0  gr.  ZiO.  On  obtient  quelques  évacuations  qui  amènent  un  peu  d’amendement. 

Le  26,  même  état.  Un  médecin  de  Paris  est  appelé  en  consultation  le  matin  :  le  diagnostic 
est  confirmé.  Nous  convenons  d’administrer  la  médecine  de  Durande  ;  les  injections  hypoder¬ 
miques  pendant  les  crises  douloureuses;  continuer  d’ailleurs  le  traitement  employé. 

Le  remède  de  Durande  n’est  donné  que  vers  neuf  heures  du  soir  à  la  dose  d’une  cuiller  à 
café  remplie  seulement  aux  trois  quarts. 

Le  27  au  matin,  j’apprends  qu’immédiatement  après  l’ingestion  de  ce  médicament,  le  ma¬ 
lade  a  été  pris  de  vomissements  incessants  qui  ont  duré  toute  la  nuit  :  j’examine  les  matières 
rendues,  qui  consistent  en  un  liquide  blanchâtre,  limpide,  d’une  odeur  notablement  acide, 
dans  lequel  surnagent  une  quantité  considérable  de  petites  pellicules  noirâtres;  l’estomac  est 
douloureux  à  la  pression.  Les  matières  changent  de  nature  vers  midi  et  sont  remplacées  par 
de  la  bile  pure  jusqu’au  lendemain  matin.  Le  malade,  pendant  cet  intervalle,  a  rempli  une 
cuvette  et  27  serviettes  de  ces  évacuations  bilieuses.  Il  y  a  soif  ardente;  l’anxiété  est  extrême; 
ballonnement  énorme  de  l’abdomen,  qui  est  d’une  dureté  pierreuse;  orthopnée;  le  moindre 
mouvement  du  corps  menace  le  patient  de  suffocation  ;  36  respirations  ;  pouls  à  75  ;  tempéra- 
rature  presque  normale;  faciès  grippé,  d’une  teinte  marmoréenne;  langue  couverte  de- 
plaques  noirâtres;  soif  inextinguible;  constipation  opiniâtre  ;  les  urines  ne  sont  plus  bilieuses  ; 
le  malade  se  croit  perdu. 

Sirop  de  morphine  à  haute  dose;  glace;  vésicatoire  à  l’épigastre;  eau  de  Seltz  vineuse  ; 
lavement  purgatif  avec  gomme-gutte  ut  suprk. 

Vers  Uois  heures,  il  y  a  un  peu  d’amendement  à  la  suite  de  quelques  garde-robes  (5  ou  6). 

Le  soir,  les  vomissements  se  sont  calmés;  angoisses  moindres;  estomac,  abdomen  moins 
douloureux. 

Le  28,  à  la  suite  de  l’administration  d’un  lavement  composé  de  séné  12  gr.,  sulfate  de 
soude  ZiO  gr.,  manne  â5  gr.,  sirop  de  nerprun  ZiO  gr.,  le  malade  a  eu  trois  selles  copieuses, 
constituées  par  un  liquide  d’un  gris  foncé,  mêlé  de  matières  solides  blanchâtres,  d’aspect 
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argileux,  formant  de  tffes-peUtes  masses  en  grand  nombre;  l’urSne  est  devenue  claire,  d*un 
jaune  lég.èrempnt  foncé,  en  Irès-peljle  quantité. 

Les  accidents  s’amendent  assez  sensihleipenl,  mais  d’une  manière  peu  duraiile. 

Vers  quatre  heures  dé  l’après-dlnée,  la  scène  change  :  le  ballonnement  et  la  dureté  du 
ventre  augmentent  encore  :  respiration  haletante;  sutTocalion  Imminente  nu  moindre  mouve¬ 
ment;  plaintes  continuelles;  faciès  profondément  altéré;  pouls  è  90,  encore  assez  mou;  soif 
ardente;  température  de  la  peau  peu  modifiée;  vomissements  peu  fréquents.  Lavement  pur¬ 
gatif  composé  ut  suprà. 

Le  29  au  matin,  amélioration  marquée. 

Le  dernier  lavement  purgatif  a  provoqué  15  sçlles  pendant  la  nuit  :  un  vase  et  une  cuvette 
sont  remplis  de  matières  brunâtres,  liquides,  dans  lesquelles  surnagent  quelques  corps 
solides,  mêlées  fi  une  grande  quantité  de  glaires,  adhérentes  aux  vases,  d’un  assez  gros 
volume;  on  trouve  beaucoup  de  graviers  an  fond  de  ces  derniers,  provenant  de  calculs  dés¬ 
agrégés,  d’une  couleur  grisâtre;  l’urlne  est  peu  abondante,  parfaitement  claire,  d’un. jaune 
foncé. 

Détente  générale  :  le  ventre  a  diminué  sensiblement  et  s’est  assoupli;  respiration  beaucoup 
plus  calme  ;  plus  d’angoisses  ;  plus  de  vomissements,  qui  sont  remplacés  par  de  la  régurgitation  ; 
pouls  à  80;  faciès  beaucoup  meilleur;  grande  prostration  qui  va  presque  jusqu'à  la  syncope 
par  moments,  Le  malade  a  eu  du  sommeil  dans  la  journée,  pour  la  première  fols,  depuis  l’ia- 
vasion  du  mal. 

Potion  de  quinquina;  même  tisane;  bouillon. 

Le  30,  l’amélinration  gn  soutient  ;  six  selles  dans  la  nuit.  Potion  au  sous-azotate  de  bismuth 
pour  modérer  les  évacuations,  qui  cèdent  promptement. 

Le  principal  symptôme  qui  reste  consiste  dans  une  gêne  de  respiration  très-prononcée;  on 
observe  aussi,  le  lendemain,  de  ]a  rougeur  à  la  face  ;  élévation  de  la  température  de  la  peau  ; 
pouls  à  80, 

Le  U  novembre,  les  urines  reprennent  la  couleur  acajou  ;  les  garde-robes  deviennent  régu¬ 
lières  et  de  consistance  presque  normale, 

A  partir  du  9,  les  accidents  s’atténuent  progressivement,  et  le  malade  commence  à  se  lever 
le  10;  on  l’alimente  avec  modération,  en  continuant  l’usage  des  toniques. 

Le  2^,  on  observe  encore  des  symptômes  de  stase  biliaire  ;  quelques  vomissements  ;  un  peu 
de  fièvre  ;  céphalalgie  ;  anorexie  ;  prostration. 

Ces  derniers  accidents  ont  toujours  cédé  à  l’ingestion  de  purgatifs  doux;  l’huile  de  ricin; 
quelques  lavements  laxatifs. 

Cette  ofesemlion  tpp  paraît  être  digne  de  votre  attention,  et  devoir  fournir  qiiel- 
que$  eneeignementa  qui  pourront  être  utiles  dans  la  pratique. 

On  a  pu  remarquer  d’abord  que  l'ictère,  malgré  l’obstruction  complète  des  vpies 
biliaires,  n’a  jamais  abandonné  la  face  et  ne  s  est  pas  propagé  aux  autres  régions 
du  corps. 

Dans  les  premières  phases  de  la  maladie,  l’hyperémie  du  foie  a  été  manifeste; 
nous  n’en  reproduirons  pas  ici  les  symptômes;  elle  a  cédé  assesç  rapidement  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique  (ventouses  scarifiées,  vésicatoires,  purgatifs,  calomel). 

Le  malade  a  eu  trois  on  quatre  crises,  avec  des  interruptions  qui  n’étaient  toute¬ 
fois  qu’incomplètes;  elles  devaient  être  attribuées  à  la  progression  plus  ou  moins 
lente  des  calculs  dans  les  canaux  biliaires,  plus  tard,  leur  séjour  prolongé  a  rendu 
les  crises  conlinues  et  a  constitué  leur  gravité. 

Les  caractères  fournis  par  le  pouls  et  la  température  de  la  peau  ont  présenté  peu 
d’imporlanee  et  reflétaient  très- incomplètement  les  diverses  phases  de  l’affection. 

La  nature  des  urinés,  au  contraire,  s’est  harmonisée  parfaitement  avec  la  marche 
de  la  maladie;  essentiellement  bilieuses,  avec  des  degrés  différents,  suivant  les 
périodes  de  la  stase  biliaire;  perdant  complètement  ce  caractère,  lorsque  la  réten¬ 
tion  de  la  bile  est  arrivée  à  son  summum  d’intensité. 

Les  douleurs  violentes  des  crises  cédaient  assez  promptement  à  l’usage  des 
epiaces,  du  sirop  de  morphine,  en  particulier,  administré  à  haute  dose. 

Quand  ces  grands  accidents  étaient  conjurés,  l’administration  des  purgalifëa 
toujours  ete  suivie  d’apaisement.  Les  deux  indications  principales  sont  d'abord  de 
répondre  a  la  consllpation,  qui  est  un  dès  symptômes  les  plus  opiniâtres  de  la  ma¬ 
ladie,  et  surtout  de  solliciter  la  contraction  des  muscles  instestinaux  qui,  provo- 
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quant  eux-mêmes  celle  des  canaux  biliaires,  contribue  activement  à  amener  l’éva¬ 
cuation  delà  bile  accumulée.  On  a  pu  voir,  en  eiîet,  en  lisant  cette  observation, 
qu’aussilôt  après  l’ingestion  du  dernier  lavement  purgatif,  il  y  a  eu  une  debâçle 
décisive  qui  a  juge  la  maladie  immédiatement. 

Dès  les  premiers  jours,  l’emploi  des  drastiques,  loin  d’aggraver  les  accidents,  a 
été  suivi  de  résultats  favorables.  Ce  mode  de  traitement  est  réprouvé  généralement; 
c’est  surtout  ce  point  pratique  que  je  tiens  à  élucider  et  qui  a  été  le  principal  motif 
delà  publication  de  ce  fait  intéressant. 

Le  remède  de  Durande  a  été  ordonné,  il  a  été  très-mal  supporté.  Aussitôt  après 
l’ingestion  de  ce  médicament,  des  vomissements  incoercibles  se  sont  manifestés, 
et  la  maladie  s’est  aggravée  d’une  manière  très-inquiétante,  bien  qu’on  eût  obtenu 
des  évacualipns  de  bile  qui  ont  duré  près  de  vingt  heures. 

Je  reviens  à  la  thèse  que  je  tiens  à  développer  ;  les  bons  effets  des  purgatifs  éner¬ 
giques  dans  la  colique  hépatique. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  pour  préconiser  les  purgatifs  doux  ;  je  citerai  l’ou¬ 
vrage  le  plus  récent  qui  ait  été  publié  en  pathologie  interne,  celui  de  M.  le  docteur 
Jaccoud,  voici  ses  expresssions  ;  «  Ces  évacuants,  les  vomitifs,  surtout,  doivent 
«  être  proscrits,  ils  augmentent  les  douleurs,  et  s’ils  ont  réellement  l’effet  qui  leur 
«  a  été  attribué,  c’est-à-  dire  s’ils  favorisent  la  progression  forcée  du  çalcpl  par  les 
«  contractions  qu’ils  provoquent,  ils  sont  fort  dangereux  puisqu’ils  exposent  à  la 
«  rupture  des  canaux.  En  revanche,  quand  l’accès  est  terminé,  il  convient  d’admi- 
«  nistrer  quelques  purgatifs  doux,  dans  le  but  de  faciliter  rélimination  des  pierres 
a  parvenues  dans  l’intestin.  »  (P.  460,  2?  vol.) 

On  peut  remarquer,  d’après  cette  citation  et  beaucoup  d’autres,  qu’il  me  serait 
facile  de  faire,  que  pour  le  traitement  des  coliques  hépatiques,  on  se  place  toujours 
au  point  de  vue  des  accès  ordinaires  qui,  généralement,  sont  de  peu  de  durée  et 
cèdent  à  une  médication  peu  énergique  ;  mais  on  n’indique  aucun  moyen  propre  à 
combattre  ce  cortège  formidiable  de  symptômes  que  j’ai  décrits  plus  haut  :  celte 
tympanilé  énorme;  ce  silence  complet  des  fonctions  intestinales,  les  intestins 
étant  frappés  de  spasme  ou  de  paralysie  (le  premier  état  me  paraissant  plus  pro¬ 
bable);  cette  suffocation  imniinente  que  provoque  la  compression  produite  sur  les 
organes  respiratoires  par  l’accumulation  excessive  dçbile;  l’altération  profonde  de 
la  face;  les  angoisses  inexprimables  du  patient! 

Au  milieu  de  ce  drame  qui  se  déroule  sous  ses  yeux,  l’homme  de,  l’art  reste  im'- 
puissant  :  la  science  est  muette  pour  lui.  La  raison  en  est  peutfêtre  que  les  cas  de 
celte  nature  sont  rares;  cependant  tous  les  pathologistes  les  mentionnent,  mais 
seulement  d’une  manière  générale,  n’indiquant  aucun  moyen  curatif  particulier 
propre  à  les  combattre. 

La  principale  raison  donnée  par  M.  Jaccoud,  afin  de  justifier  sa  réprobation  pgur 
les  purgatifs  énergiques,  est  qu'on  s’expose  à  rompre  les  çanaux  biliaires,  Celte 
appréciation  me  paraît  purement  théorique.  Pour  que  celte  rupture  eût  lieu,  jl  fau¬ 
drait  que  çes  canaux  fussent  déjà  ulcérés  ou  gangrenés  ;  or,  les  seêours  de  la  mé¬ 
decine  deviennent  impuissants  lorsque  de  pareilles  lésions  se  sont  développées,  et 
d’ailleurs  aucun  signe  certain  ne  peut  les  faire  prévoir  ni  diagnostiquer. 

Cette  rupture  sera  bien  plus  à  craindre,  si  on  laisse  la  bile  s’accumuler  outre 
mesure  dans  les  voies  biliaires. 

M.  Jaccoud  ne  cite  aucun  fait  ni  aucune  nécropsîe  pour  appuyer  son  opinion. 
Quant  à  la  doulçur  que  cet  auteur  éminent  invoque  comme  devant  être  augmentée 
par  l’emploi  des  purgatifs,  rien  ne  justifie  cette  manière  devoir;  à  moins  qu’on  n’y 
eût  recours  dans  le  moment  même  du  début  de  la  crise,  qui  est  surtout  caractérisé 
par  la  sulération  du  système  nerveux.  U  est  bien  évident  qu'il  faut  attendre  l’apai¬ 
sement  de  ces  dernières  expressions  morbides  pour  administrer  la  médication 
évacuante  avec  énergie. 

De  toutes  ces  considérations,  je  crois  qu’on  doit  conclure  que  l’indication 
capitale,  dans  des  circonstances  aussi  graves,  est  de  rétablir  le  cours  de  la  bile  à. 
tout  prix.  Pour  vaincre  do  pareils  obstacles,  il  faut  une  médication  héroïque.  Or, 
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les  purgatifs  énergiques  me  paraissent  pour  ainsi  dire  spécifiques  en  pareille  occa¬ 
sion.  Ils  ont  jugé  immédiatement  les  accidents  ultimes  qui  devaient  amener 
fatalement  l’asphyxie  ou  la  péritonite  par  la  rupture  des  canaux  biliaires. 

En  relatant  cette  observation,  j’ai  voulu  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  un 
point  de  doctrine  qui  est  loin  d’être  élucidé  dans  les  ouvrages  classiques,  et  que  je 
considère  comme  laissant  une  lacune  que  l’expérience  peut  seule  remplir. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Berndtz. 

SOMMAIRE.  —  De  l’emploi  de  la  propylamine  dam  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Notes  de  MM.  Beaumetz,  Desnos,  Paul.  Discussion  :  MM.  Beaumetz,  Laboulbène,  Cbampouillon,  Ber- 
nutz,  Moutard-Martin.—  Nomination  d’une  commission  pour  étudier  la  dissémination  dans  les  dépar¬ 
tements  de  certains  sujets  atteints  d’affections  chroniques.  Nomination  de  MM.  Lailler,  Moutard-Martin, 
Bergeron,  Lorain,  Colin,  Desnos,  Vidal.  —  Lettre  de  M.  Rames,  qui  demande  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  —  Rapport  de  M.  Ernest  Besnier  sur  les  maladies  régnantes ,  octobre ,  novembre  et 
décembre  1872.  Discussion  sur  le  traitement  de  l’érysipèle.  MM.  Bourdon,  Vidal,  Labbé,  Moissenet, 
Raynaud,  Moutard-Martin,  Champouilon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Ddjardin-Beaümetz  lit  une  note  complémentaire  sur  les 
effets  thérapeutiques  de  la  propylamine. 

Depuis  la  lecture  de  notre  travail  sur  l’action  thérapeutique  de  la  propylamine  et  la  Irimé- 
thylamine,  il  s’est  produit  quelque  faits  nouveaux  et  intéressants  que  nous  croyons  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  la  Société  des  hôpitaux. 

Grâce  à  M.  Protière,  nous  avons  pu  résoudre  le  problème  qui  consistait  à  supprimer  l’odeur 
et  le  goût  désagréable  du  médicament  que  nous  préconisions,  et  nous  avons  l’honneur  de 
vous  présenter  une  série  d’échantillons  de  capsules  et  de  dragées  contenant  5  centigrammes 
de  l’alcali  tiré  de  la  saumure  de  hareng. 

D’autre  part,  MM.  Poulenc  et  Wittmann  nous  annoncent  qu’ils  vont  mettre  à  notre  dispo¬ 
sition  une  nouvelle  propylamine  ayant  toutes  les  qualités  de  celle  qui  a  servi  à  nos  expériences, 
et  dont  le  prix  de  revient,  au  lieu  d’être  de  250  francs  le  kilog.  comme  précédemment,  ne 
serait  plus  que  de  60  à  80  francs. 

Mais  le  point  le  plus  important  est  la  communication  que  M.  Dessaignes  a  bien  voulu  nous 
faire  à  la  suite  de  la  lecture  de  notre  mémoire.  Pensant  avec  juste  raison  que  la  triméthy- 
lamine  en  solution,  telle  qu’elle  nous  est  livrée  aujourd’hui,  doit  être  un  médicament  infidèle, 
pour  deux  raisons  :  d’abord,  parce  que  le  titre  de  la  solution  peut  être  différent;  puis,  parce 
que,  suivant  le  mode  de  fabrication,  sa  composition  peut  varier.  Cet  éminent  chimiste  pro¬ 
pose  de  lui  substituer  un  sel  fixe,  cristallisé,  d’unef  composition  invariable  et  qui  reproduit  lés 
principales  propriétés  de  l’alcali  organique  tiré  de  la  saumure  de  hareng.  C’est  le  chlorhy¬ 
drate  de  triméthylamine. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  nous  donnera  des  résultats 
comparables  à  ceux  que  nons  avons  obtenus  avec  la  propylamine  que  nous  trouvons  dans  le 
commerce.  C’est  là  une  question  que  de^  expériences  ultérieures  peuvent  seules  résoudre. 

Mais  je  puis,  dès  aujourd’hui,  vous  indiquer  à  quelle  dose  ce  sel  peut  être  administré.  Neu¬ 
tralisant,  en  effet,'piar  l’acide  chlorhydrique  la  triméthylamine  contenue  dans  la  solution  qui 
nous  était  fournie  par  la  Pharmacie  centrale  et  évaporant  à  siccité,  nous  avons  vu  que 
5  grammes  de  la  liqueur  dite  propylamine,  donnait  un  résidu  salin  contenant  du  chlorhydrate 
de  triméthylamine  et  une  très-faible  quantité  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  pesant 
O  gr.  /i03  millig.  Ce  qui  fait  qu’approximativement  1  gram.  de  solution  correspond  à  8  centig. 
de  sel.  C’est  donc  sur  cette  base  que  nous  devrons  régler  le  dosage  de  ce  sel. 

J’ai  d’ailleurs  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  trois  échantillons  de  chlorhydrate  de 
triméthylamine  et  qui  proviennent  :  l’un,  de  la  saumure  de  hareng;  l’autre,  du  chenopodium 
vulvaria,  et  le  troisième,  de  l’urine  humaine. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  notre  collègue  et  ami,  le  docteur  Gombault,  m’a  fait 
savoir  que  dans  deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qu’il  a  traités  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  il  a  obtenu  une  rapide  guérison  par  l’emploi  de  la  propylamine.  De  plus, 
dans  sa  clientèle,  il  a  aussi  obtenu  un  succès  analogue.  D’ailleurs,  ces  observations  seront 
prochainement  présentées  à  la  Société. 

Nous-même  avons  obtenu,  dans  notre  clientèle,  un  nouveau  succès  par  l’emploi  de  la  pro- 
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pylamine.  Il  s’agissait  d’une  seconde  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  première 
ayant  duré  plus  d’un  mois.  La  durée  du  traitement  a  été  de  cinq  jours,  et  celle  de  la  maladie 
de  huit  jours. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  communication  sans  signaler  deux  omissions  que  nous 
avons  faites  dans  notre  travail  : 

Le  docteur  Jean  de  Kaleniczenko,  de  Saint-Pétersbourg,  a  fait  sur  la  propylamine  deux  tra¬ 
vaux  importants  :  l’un  qui  a  paru  en  Russie  en  1864  (2),  l’autre  qui  a  paru  en  France  en 
1869  (1).  Dans  ces  deux  publications,  ce  médecin  s’occupe  plus  spécialement  de  la  propyla¬ 
mine  contenue  dans  l’huile  et  l’extrait  de  foie  de  morue. 

Le  docteur  Fargier-Lagrange  a  passé,  en  1870,  devant  la  Faculté  de  Strasbourg,  une  thèse  sur 
les  essais  thérapeutiques  de  la  trimélhylamine  (3).  Ce  médecin,  après  avoir  démontré  que 
la  propylamine  n’est  chimiquement  que  de  la  triméthylamine,  et  avoir  constaté  son  heureuse 
influence  dans  les  maladies  rhumatismales,  pense  que  c’est  un  médicament  énergique  qui 
diminue  les  constrictions  intra-organiques,  abaisse  le  chiffre  de  l’urée,  et  qu’il  exerce  une 
action  sédative  marquée  sur  le  système  nerveux. 

Ce  sont  là  des  documents  précieux  qui  viennent  augmenter  les  matériaux  malheureusement 
trop  rares  que  nous  possédons  sur  ce  sujet. 

M.  Desnos  donne  lecture  de  la  note  suivante  sur  le  même  sujet  : 

Messieurs, 

Je  suis  fâché  de  jeter  une  note  discordante  dans  le  concert  de  louanges  décernées  à  la  pro¬ 
pylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  MM.  Dujardin-Beaumetz, 
Besnier  et  Brouardel.  Mais  je  dois  dire  que  je  suis  loin  d’avoir  obtenu  des  résultats  aussi  heu¬ 
reux  que  nos  collègues. 

En  1863,  frappé  des  succès  remarquables  consignés  dans  le  mémoire  du  professeur  Avé- 
narius,  j’avais  essayé  la  propylamine  cliez  un  certain  nombre  de  rhumatisants.  Celle  que 
j’avais  achetée  offrait  tous  les  caractères  physiques  de  la  substance  qui  nous  a  été  présentée 
par  M.  Dujardin-Beaumetz.  Dose  :  20  gouttes.  Ses  effets  ont  été  nuis.  Les  malades  auxquels  je 
l’ai  administrée  ont  guéri,  sans  doute,  mais  la  durée  de  la  maladie  n’a  pas  été  abrégée,  leurs 
souftrances  n’ont  pas  été  calmées. 

Si  je  n’ai  pas  présenté  ces  observations  dans  la  dernière  séance,  c’est  que,  impressionné  par 
les  dépositions  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Besnier  et  Brouardel,  avec  le  témoignage  des¬ 
quels  il  faut  toujours  compter,  je  m’étais  démandé  si  je  n’étais  pas  tombé  sur  une  série 
exceptionnellement  malheureuse,  de  même  que  ces  Messieurs  pourraient  être  tombés  sur  des 
séries  exceptionnellement  heureuses.  Je  voulais  expérimenter  de  nouveau  avant  de  formuler 
un  jugement.  Je  m’étais  procuré  dans  ce  but  de  la  propylamine,  mais  je  n’ai  pu  me  procurer 
de  rhumatisants. 

J’ai  pensé  que,  dans  le  cas  où  la  discussion  sur  ce  sujet  n’aurait  pas  de  suite,  en  raison  du 
bien  qui  a  été  dit  ici  de  ce  médicament,  de  la  publicité  que  recevrait  nécessairement  ces 
éloges,  il  était  bon  qu’une  réserve,  fondée  sur  une  expérimentation  préalable,  vînt  se  joindre 
aux  réserves  à  priori  déjà  formulées  par  quelques-uns  de  nos  collègues,  et  notamment  par 
M.  Bourdon. 

J’essayerai  de  nouveau  la  propylamine,  et,  si  la  Société  le  juge  convenable,  je  lui  ferai  part 
de  mes  observations. 

niscussiON. 

M.  Beaumetz  rappelle  les  observations  de  M.  Gombault.  Notre  collègue  a  employé  la  propy¬ 
lamine  dans  deux  cas  de  rhumatisme  aigu,  grave.  L’un  des  malades  était  à  sa  quatrième 
attaque  de  rhumatisme,  l’autre  à  sa  cinquième.  Le  traitement  a  duré  cinq  jours,  et  la  maladie 
n’a  pas  dépassé  en  tout  dix  à  onze  jours. 

M.  Labodlbène  trouve  la  discussion  des  effets  de  la  propylamine  un  peu  prématurée.  Il 
faut  attendre  que  les  faits  aient  pu  se  produire.  Dans  un  ou  deux  mois,  le  jugement  de  la 
Société  pourra  être  réellement  éclairé.  Aujouixl’lmi,  la  question  est  à  l’étude,  et  personnelle¬ 
ment  son  opinion  n’est  pas  absolument  établie.  Il  n’a  pu  expérimenter  que  dans  deux  cas  de 
rhumatisme  subaigu  ;  par  conséquent,  dans  des  conditions  défavorables. 

M.  Champouillon  :  Avant  de  discuter  sur  les  effets  de  ta  propylamine,  il  faudrait  s’entendre 

(1)  Le»  premières  nolions  sur  la  propylamine  qui  se  trouve  dans  l’extrait  de  foie  de  morue. 
Saint-Pétersbourg  (en  russe),  1864. 

(2)  Note  sur  la  propylamine  et  les  produits  naturels  qui  la  contiennent  (huile  et  extrait  de  foie  d  c 
morue).  Paris,  1869,  Baillière. 

(3)  Thèse  de  S'trasbb'arg,  26  juin  1870. 
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sur  un  premier  point.  Qu’est-ce  que  la  guérison  du  rhumatisme  articulaire?  S’il  s’agit  seule¬ 
ment  de  faire  disparaître  la  douleur  et  la  chaleur,  on  y  arrive  facilement  et  assez  vile.  Par 
l’emploi  d’une  méthode  aujourd’hui  tombée  en  désuétude,  par  l’application  de  l’eau  froide  sur 
les  articulations,  on  fait  disparaître  rapidement  la  chaleur,  mais  il  reste  de  l’empâtement.  Le 
rhumatisme  peut -il  être  considéré  comme  guéri? 

M.  Bërnutz  :  Il  vaut  mieux  réserver  la  discussion  de  ces  questions  pour  le  moment  où  la 
Société  étudiera  la  propyiamine.  Actuellement,  on  serait  obligé  de  scinder  la  discussion. 

M.  Moütahd-Martî»  appuie  la  proposition  de  M.  Laboulbène.  Nous  pourrions  aujourd'hui 
nous  lancer  inconsidérément  dans  une  voie  que  nous  ne  tarderions  pas  à  reconnaître  comnie 
fausse.  Nous  avons  posé  ta  question,  éludions  séparément,  puis  nous  jugerons  en  commun. 

M.  Paul  lit  une  note  sur  la  matière  médicale  de  la  propyiamine  :  _ 

Dans  notre  dernière  séance,  M.  Dujardin-Beaumetz  est  venu  nous  faire  part  des  effets  thé¬ 
rapeutiques  qu’il  avait  obtenus  de  la  propyiamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Notre  collègue  nous  signalait  en  même  temps  la  difficulté  qu’il  avait  eu  à  se  procurer 
celte  substance.  De  plus,  confiant  dans  les  renseignements  qui  lui  avaient  été  fournis  par 
M.  bessaignés,  il  pensait  que  la  substance  qu’il  a  eue  entre  les  mains  ne  doit  pas  porter  le 
nom  de  propyiamine,  mais  bien  celui  de  trimélhylamine. 

J’ai  voulu,  pour  ma  part,  éclairer  la  Société  des  hôpitaux  sur  ce  médicament,  et  j’en  ai  fait 
préparer  par  M.  Adrian,  le  savant  directeur  de  la  Société  française  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques. 

Pour  obtenir  autant  que  possible  un  produit  Identique  à  celui  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  j’ai 
fait  extraire  la  substance  de  la  saumure  de  hareng.  Il  n’est  pas  très-facile  de  se  procurer  de 
cette  saumure  aux  halles  de  Paris.  M.  Adrian  n’a  pu  en  obtenir  que  3  kilogrammes,  mais  il  a 
écrit  à  Anvers  pour  en  faire  venir  de  grandes  quantités. 

Le  procédé  suivi  pour  la  préparation  a  élé  celui  dont  nous  a  parlé  M.  BeaUmetz,  et  qui 
avait  été  employé  par  Wertheira.  On  a  distillé  la  saumure  de  hareng  sur  la  potasse,  et  il  s’est 
dégagé  de  l’ammoniaque  et  de  la  propyiamine.  Ces  vapeurs  ont  été  reçues  dans  de  l’eau  aci¬ 
dulée  par  l’acide  chlorhydrique,  si  bien  que  le  résultat  de  l’opération  a  élé  une  solution  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque  et  de  chlorhydrate  de  propyiamine.  En  traitant  ensuite  par  l’al¬ 
cool,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  s’est  précipité,  et  il  est  resté  une  solution  alcoolique  de 
chlorhydrate  de  propyiamine.  Enfin,  il  a  suffi  de  faire  évaporer  l’alcool  pour  obtenir  le  chlor- 
hydraie  de  propyiamine  cristallisé. 

Ainsi  obtenu,  le  chlorhydrate  de  propyiamine  forme  un  sel  blanc  très-léger,  qui  se  cristal¬ 
lise  en  longues  aiguilles  soudées  les  unes  aux  autres  à  angle  droit,  ce  qui  leur  donne  une 
ressemblance  éloignée  avec  certaines  formes  de  cristallisation  d’acide  urique  qu’on  observe 
quelquefois  dans  la  gravelle.  Il  a  une  réaction  sensiblement  neutre,  a  une  saveur  fade  et  une 
odeur  qui  se  rapproche  un  peu  du  chloral.  Il  est  très-soluble  dans  l’eau. 

8i  l’on  vient  enfin  à  faire  agir  de  nouveau  la  potasse  sur  une  solution  de  ce  sel,  on  dégage 
alors  la  propyiamine,  cette  substance  volatile  et  si  fortement  odorante,  à  odeur  ammoniacale 
rappelant  celle  du  poisson  pourri,  qui  vous  a  été  présentée  la  dernière  fois. 

M.  Adrian  en  a  conclu,  comme  nous  le  ferons  ..tous,  sans  doute,  qu’il  y  aura  avantage  à 
remplacer  dans  nos  expériences  la  propyiamine  par  le  chlorhydrate  de  propyiamine. 

En  effet,  le  chlorhydrate  étant  une  substance  qui  peut  s’obtenir  à  l’étal  cristallin,  on  peut 
être  beaucoup  plus  sûr  d’obtenir  constamment  un  produit  identique.  Ce  sel  étant  très-peu 
volatil,  s’il  l’est,  la  posologie  en  est  également  plus  rigoureuse. 

Enfin,  son  absence  de  réaction  énergique  vis-à-vis  du  tournesol  et  sa  facile  solubilité  le  recom- 
comraandenl  encore.  J’ajouterai  enfin  qu’il  sera  facilement  acceplé  par  les  malades,  parce  que 
son  odeur  et  sa  saveur  sont  peu  marquées  et  n’ont  rien  de  repoussant. 

Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  cette  substance,  qui  a  élé  peu  employée  jusqu’ici,  on 
ne  trouve  que  de  très-rares  documents.  En  voici  un  que  j’ajouterai  à  ceux  qu’a  fournis 
M.  Beaumelz. 

La  propyiamine  a  été  employée  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les 
médecins  de  l’Hôpilal  général  de  Vienne  pendant  les  années  1862  ét  1863. 

Celte  substance  a  élé  employée  en  solution  pour  faire  des  lavages  sur  les  articulations,  et 
c’était  surtout  pour  lutter  contre  la  tuméfaction  des  jointures  qu’on  l’appliquait.  Les  résultats 
ont  été  des  plus  douteux,  car  il  y  a  eu  dans  certains  cas  une  amélioration  apparente  et,  dans 
d’autres  cas,  des  effets  tout  à  fait  nuis.  Si  bien  que  les  expérimentateurs  se  sont  demandé  si 
les  cas  favorables  ne  résultaient  pas  de  coïncidences  heureuses,  ou  bien  S’il  fallait  attribuer  à 
la  mauvaise  qualité  du  médicament  les  insuccès  éjjrouvés. 


La  Société  décide  que  l’élude  des  questions  relatives  à  l’action  de  la  propyiamine  dans  lü 
rhumatisme  arlicukure  aigu  est  ramise  à  trois  mois, 
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M.  LE  PRÉSIDENT  annoDce  que  le  scrnlin  est  ouvert  pouf  l’éleclion  d’une  commission  de 
sept  membres  chargée  d’étudier  lès  questions  relatives  : 

1“  A  la  dissémination  dans  les  départements,  de  certains  sujets  atteints  d’affections  chro¬ 
niques  ; 

2"  A  l’envoi  de  malades  des  hôpitaux  à  des  stations  hydro-minérales. 

Le  dépouillement  du  scrutin  fait  à  la  fin  de  la  séance  désigne,  pour  faire  partie  de  cette  com¬ 
mission  :  MM.  Lailler,  Moutard-Martin,  Bergeron,  Lorain,  Colin,  Desnos,  Vidal. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Rames,  médecin  de 
l’hôpital  civil  d’Aurillac,  ancien  interne  des  hôpitaux,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société.  M.  Rames  est  présenté  par  MM.  Empis  et  Lailîer.  M.  Rames  adresse,  à 
l’appui  de  sa  candidature,  une  observation  inédite  dé  dysménorrhée  membraneuse.  Celte 
observation,  avec  les  autres  titres  de  M.  Rames,  est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Empis,  qui  fera 
un  rapport  à  la  Société  sur  cette  candidature. 

La  correspondance  imprimée  comprend  ; 

Le  n°  9  du  tome  VI  de  l’année  1872  du  Bulletin  di  i'Acudr^mte  de  Belgique. 

La  première  livraison  du  tomé  XVllI  des  Annales  de  la  Société  d’hydrologie. 

Le  n"  2  de  l’année  1873  du  Lyon  médical. 

M.  Môissejjet  dépose  sur  le  bureau  un  imprimé  qui  donne  le  relevé  de  tous  les  accouche¬ 
ments  êt  de  leur  mortalité  dans  lés  hôpitaux,  de  18ü2  à  1872.  Gè  fascicule,  publié  par  les 
soins  de  l’Administration  déS  hôpitaux,  sera  continué  par  une  publication  mensuelle  donnant 
le  relevé  de  tous  les  accouchements  et  de  leur  mortalité  dans  les  hôpitaux. 

(La  Suite  à  un  prochain  numéro.) 
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vrai  aussi  que,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Guérin,  la  prospérité  des  établissements 
thermaux  d’Italie  est  bien  loin  d’être  en  rapport  avec  la  richesse  de  sources  thermales  que 
possède  ce  beau  pays  ;  les  deux  principaux  éléments  de  prospérité,  la  fréquentation  des  étran¬ 
gers  et  l’exportation  des  eaux,  font  défaut,  et  si  l’on  veut  établir  la  comparaison,  l’avantage  en 
faveur  des  établissements  français  est  immense.  » 

Nous  pouvons  ajouter  à  cette  note  que  M.  J.  Guérin  n’a  pas  été  mieux  renseigné  sur  ce  qui 
s’est  passé  au  Congrès  médical  de  Lyon,  à  l’occasion  du  vote  sur  l’inspectorat.  Voici  comment 
un  témoin  oculaire,  notre  correspondant,  a  rendu^compte  de  cet  incident  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  du  1"  octobre  1872  : 

«  Il  restait  à  traiter  la  question  des  médecins  cantonaux  et  celle  de  la  suppression  de  l’ins¬ 
pectorat  aux  établissements  thermaux.  M.  le  docteur  Gailleton,  de  Lyon,  avait  prononcé  un 
bon  discours  sur  l’assistance  publique  dans  les  campagnes.  Les  partisans  de  la  suppression  de 
l’inspectorat  n’avaient  rien  lu,  ni  rien  dit.  C’était  le  soii’^  il  était  tard;  M.  te  Président  avait 
hâte  de  prononcer  son  discours  de  clôture;  les  membres  du  Congrès  étaient  pressés  de  se 
rendre  dans  les  salons  de  Maderni,  où  un  punch  avait  été  préparé  par  les  soins  de  la  com¬ 
mission  organisatrice.  Alors,  il  s’est  passé  un  fait  étrange.  L’honorable  président  a  fait  remar¬ 
quer  qu’il  était,  trop  tard  pour  étudier  la  grave  question  des  médecins  cantonaux,  et,  sur  sa 
proposition,  cette  question  a  été  ajournée.  C’était. très-bien,  et  c’est  toujours  ainsi  qu’on  agit  : 
quand  une  cause  ne  peut  être  suffisamment  entendue,  on  l’ajourne;  mais  il  aurait  fallu 
appliquer  le  même  raisonnement  et  la  même  mesure  à  la  question  de  l’inspectorat.  Or,  l’ho¬ 
norable  président  a  supposé  que  cette  dernière  question  était  connue  suffisamment,  et  il  a 
enlevé  le  vote  par  lequel  le  Congrès  émet  le  vœu  que  l’inspectorat  médical  soit  aboli,  ayant 
que  rAssembléé  ait  eu  le  temps  de  se  reconnaître.  Il  s’agissait  de  détruire,  de  produire  un 
vote  qui  avait  une  apparence  libérale;  les  mains  se  sont  levées.  Cependant  une  partie  impor¬ 
tante  de  l’assemblée,  ne  se  sentant  pas  assez  éclairée,  s’est  abstenue.  Il  est  clair  qu’un  pareil 
vote,  surpris  à  une  assemblée  fatiguée  et  distraite,  sans  argumentation  préalable,  sans  discussion, 
sans  débats  contradictoires,  est  moralement  sans  valeur.  Le  Congrès  médical  de  Lyon  aurait 
pu  finir  .mieux.  » 

Cette  appréciation  n’a  été  ni  contredite,  ni  contestée. 

Nécrologie.  —  Un  véritable  apôtre  de  l’humanité,  le  docteur  Pierre  Pincoffs,  né  à  Rotter¬ 
dam  en  1815,  a  succombé  dernièrement  sans  que  la  presse  en  ait  parlé,  quoique  jamais 
médecin  ne  le  méritât  mieux  par  son  dévouement  à  la  science,  au  progrès  et  aux  malades. 
Toutes  les  nations  d’Europe  lui  sont  presque  redevables  de  quelque  bienfait.  Docteur  de  Leyde 
et  élève  des  Facultés  de  Paris,  Berlin  et  Londres,  il  commença  à  exercer  à  Bruxelles,  où  il 
fonda  un  dispensaire  qui  existe  encore,  puis  se  rendit  à  Dresde  et  ensuite  à  Manchester,  en  se 
soumettant  aux  examens  nécessaires  pour  exercer. 

La  guerre  de  Crimée  éclatant,  sa  grande  activité  et  son  amour  du  soldat  le  poussèrent  à 
aller  servir  tour  à  tour  dans  les  hôpitaux  anglais,  turcs  et  français,  à  la  grande  satisfaction  des 
différents  chefs  qui  l’eurent  sous  leurs  ordres  pour  son  zèle  et  son  dévouement.  Il  conquit 
également  l’estime  et  la  sympathie  de  tous  les  médecins  des  armées  alliées.  Son  polyglottisme 
lui  permit  de  rendre  à  tous  les  plus  grands  services  et  d’acquérir  de  nouvelles  connaissances. 

Après  la  guerre,  il  conçut  l’idée  de  fonder  une  Société  de  médecine  à  Constantinople  et  y 
réussit,  non  sans  peines.  C’est  son  œuyre,  et  c’est  ainsi  que,  par  reconnaissance,  le  buste  de 
son  fondateur  vient  d’être  placé  dans  la  salle  de  ses  séances. 

Ses  démarches  en  Angleterre  n’ayant  pas  abouti,  il  revint  à  Constantinople,  puis  se  livra  à 
la  recherche  des  eaux  minérales  dans  l’Asie-Mineure.  A  Beyrouth,  il  installa  des  baraquements 
pour  évacuer  les  vaisseaux  infectés  de  la  .  variole.  Il  fonda  un  bureau  de  vaccinations  gratuites. 

De  là,  il  se  rendit  à  Naples  pour  exercer  de  nouveau  et  y  conquit  encore  l’estime  générale. 
Mais  des  accès  d’angine  de  poitrine  le  forcèrent  à  revenir  à  Munich,  où  il  expira  le  1“  août 
1872.  ' 

Avec  d’aussi  rares  qualités,  son  aptitude  et  son  énergie  au  travail,  ce  médecin  presque 
inconnu,  placé  dans  d’autres  conditions,  eût  acquis  une  célébrité  universelle.  Sa  vie  n’est 
qu’une  suite  de  bonnes  actions,  d’actes  de  dévouement  humanitaires.  Il  était  décoré  d’un 
grand  nombre  d’ordres  étrangers.  Il  mourut  aussi  modestement  qu’il  était  né.  —  P.  G. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  désormais  ses  séances  \qs  dcuivieme  et  quatrième 
samedi  de  chaque  mois,  à  3  heures  1/2  très-précises,  rue  de  l’Abbaye,  n“  3,  dans  la  salle  des 
séances  de  la  Société  de  chirurgie. 


_ _  Le  Gérant,  G.  RicipËLOT. 

Puis.  —  Typdgraphie^FÉux  Màlteste  et  C«,  rue  des  IJeux-Portes-Saint-SavfVeûr,  22. 
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BULLETIN 

aVR  U  SÉ4Î(CE  RE  l’ académie  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Guérin  a  rempli  Iç  prqgramme  qu’il  avait  annopcé;  il  a  été  même  plus 
heureux  dans  cette  seconde  partie  de  son  discours  que  dans  la  première  ;  il  y  a  mis 
plus  de  verve,  de  ton  et  d'accent-  il  a  été  plus  semblable  à,  lul-mêipe,  c’est-à-dire 
abondant,  subtil,  retors,  trouvant  réponse  à  tout,  mais  ne  s’embarrassant  pas  autre¬ 
ment  de  la  valeur  de  la  réponse,  pQprvn  qu’il  y  ait  réponse. 

^  vrai  dire,  l’orateur  n’a  iptroduit  aucup  argupient  nQuveau  dans  la  discussion  ; 
il  n’a  fait  que  reproduire  en  les  groupant  aveç  habileté,  il  faut  1®  reconnaître,  toutes 
les  objections  qui  courent  dans  la  Presse  hostile  depuis,  quelques  années.  L’inspectorat 
n’est  bon  à  rien,  il  ne,  sert  ni  les  intérêts  du  public,  ni  ceux  de  la  science,  ni  ceux 
de  la  profession;  au  contraire,  il  leur  est  nuisible.  Yoilà  le  théine  que  M.  J-  Guérin 
a  brodé  avec  talent,  avec  finesse,  et  sur  lequel  il  a  su  se  faire  écouter  pendant  plus 
d’une  heure, 

Mais  il  fallait  conclure,  et  naturellement  M.  Jules  Guérin  a  conclu  en  faycur  de 
l’inspectorat  collectif. 

Voilà  où  nous  perdons  le  fil  de  sa  logique.  Si  l’inspectorat  personnel  n’est  bon  à 
rien,  ne  sert  ni  les  intérêts  du  public,  ni  ceux  de  ja  science,  nous  ne  voyons  pas 
en  quoi  l’inspectorat  collectif  sera  pins  efficace.  Reste  l’intérêt  professionnel,  ou 
plutôt  l’intérêt  des  piédecins  qui  ne  sont  pas  inspecteurs,  U  faut  reconnaître,  qu’en 
effet,  les  médecins  qui  exercent  librement  aux  établissements  d’eaux  minérales,  ont 
un  intérêt  à  la  suppression  .de  l’inspectorat,  et  M.  J.  Guérin  paraphrasant  la  grande 
devise  inscrite  sur  pps  monuments  publics,  a  demandé  la  suppression  des  inspec^ 
teurs  au  nom  de  la  liberté,  de  l’égalité  et  de  la  fraternité. 

C’est  de  cette  doctrine  que  nous  voyons  poindre  dans  le  préambule  de  M.  Ju]es 
Guérin,  que  nous  disions,  jeudi  dernier  :  elle  émane  directement  du  communisme, 
c’est  une  application  aux  choses  de  la  profession  médicale  des  principes  de  l’inter¬ 
nationale,  c’est  la  çolleetivité,  comme  on  l’appelle  aujourd'hui. 

Pour  parler  plus  topiquement,  c'est  la  doctrine  de  «  l’ôte-toi  de  là  que  je  m^y 
mette.  » 

De  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  la  doctrine  s'étendra  bientôt  à  toutes  les 
autres  fonctions  publiques  remplies  par  des  médecins.  Au  nom  de  la  liberté,  tout 
médecin  doit  occuper  une  chaire  dans  l’enseignement  ;  au  nom  de  l’égalité,  il  doit 
être  médecin  ou  chirurgien  d’hôpital;  au  nom  de  la  fraternité,  il  doit  avoir  sa  part 
de  toutes  les  rétributions.  Pourquoi  des  médecins  au  rapport?  privilège!  Pourquoi 
des  vérificateurs  de  décès?  privilège!  Pourquoi  des  médecins  d’épidémie?  privi-. 
lége!  Pourquoi  des  médecins  vaccinateurs?  privilège!  Pourquoi  des  médecins  de 
prison?  privilège! 

Au  nom  de  l’égalité  du  diplôme,  réclamons  donc  l’égalité  ou  plutôt  le  partage, 
ou  plutôt  la  collectivité  des  fonctions. 

Voilà  au  moins  de  la  logique,  jusqu’à  çe  que  les  logiçieus  effrénés  demandent, 
au  nom  de  la  liberté,  la  liberté  de  la  médecine,  la  suppression  du  diplôme,  la 
suppression  de  tout  et  qu’on  arrive  à  la  fameuse  proclamation  du  décret  de  M.  de 
Rochefort. 

Article  le»-  :  11  n’y  a  plus  rien. 

Article  2  :  Aucun  ministre  n’est  chargé  de  l’exécution  du  présent. 

Nous  savons  bien  que  M.  Jules  Guérin  n’en  est  pas  là,  malgré  son  ardent  amour 
de  la  liberté  ;  il  a  déclaré  en  termes  formels  qu’il  n’était  pas  radical  dans  les  modi¬ 
fications  qu’il  demande  à  nos  institutions  médicales.  Cependant  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  d’une  appréhension  en  voyant  ce  vaillant  esprit  et  de  cette  valeur  ne  pas 
apercevoir  la  pente  fatale  qui  conduit  à  la  dissolution  de  tout. 

Voilà  pourquoi  cette  question,  au  fond  peu  importante,  de  l’inspectorat  des  eaux 
minérales,  est  grosse  de  périls  et  doit  rallier  à  sa  défense  tous  les  esprits  prudents 
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et  prévoyants.  Il  y  a  beaucoup  d’inconscience  dans  les  agitateurs  actuels,  et  c’est 
leur  excuse.  A  ceux  qui  voient  plus  loin  et  plus  haut  d’aviser. 

M.  J.  Guérin  n’a  pas  échappé  à  la  préoccupation  qui  domine  tous  les  agitateurs 
actuels  :  ils  n’ont  d’autre  objectif  que  les  quelques  grands  établissements  thermaux 
que  la  France  possède;  mais,  dans  leurs  projets  de  réforme  et  de  suppression,  ils 
ne  pensent  en  aucune  façon  à  ce  nombre  considérable  de  moyennes  et  petites  sta¬ 
tions  thermales  disséminées  sur  le  sol  du  pays,  stations  fort  intéressantes  qui 
attirent  tous  les  ans  les  malades  des  localités  rapprochées,  et  où  ne  peut  vivre, 
et  que  très-modestement,  un  seul  médecin,  l’inspecteur.  Appliquerez-vous  là  votre 
système  de  syndicat,  de  commission,  de  collectivité?  Qu’est-ce  donc  qu’un  système 
inapplicable  à  la  grande  généralité  des  établissements? 

Nous  sommes  fort  éloignés,  par  goût  et  par  tempérament,  de  faire  intervenir  des 
questions  de  personnes  dans  une  question  générale.  Cependant,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  remarquer  qu’un  des  plus  ardents  adversaires  actuels  de  l’ins¬ 
pectorat  a  profité  pendant  plusieurs  années  de  cet  affreux  privilège  dans  une 
station  fructueuse,  et  que  le  seul  orateur  de  l’Académie  qui  prenne  partie  contre 
l’inspectorat  a  longtemps  dirigé,  et  non  sans  avantage,  en  qualité  d’inspecteur  offi¬ 
ciel,  une  station  célèbre  d’une  plage  maritime. 

Il  faut  croire  qu’ils  n’ont  été  que  tardivement  touchés  de  la  grâce  efficace. 

Mais,  il  serait  intéressant  de  savoir  si,  pendant  leur  inspectorat,  ils  se  seraient 
mis  à  la  tête  de  la  croisade  actuelle  contre  cette  institution. 

Voilà,  et  nous  le  regrettons,  où  conduisent  toutes  ces  récriminations  motivées 
sur  l’intérêt  particulier  que  l’on  suppose  inspirer  les  soutiens  de  l’inspectorat. 

Nous  croyons  que  cette  discussion  est  à  peine  commencée.  M.  le  professeur  Hardy 
doit  prendre  la  parole  dans  la  séance  prochaine,  et,  si  nous  sommes  bien  renseigné, 
il  doit  proposer  et  soutenir  un  amendement  aux  conclusions  du  rapport,  dans 
lequel  il  appuiera  énergiquement  le  maintient  de  l’inspectorat,  la  nécessité  de  lui 
assurer  des  attributions  plus  étendues,  mais  aussi  la  convenance  de  donner  à  la 
nomination  des  inspecteurs  de  grandes  garanties  d’étude  et  de  science. 

Nous  pensons  aussi  que  M.  le  professeur  Tardieu,  qu’une  perte  douloureuse  de 
famille  a  empêché  hier  d’assister  à  la  séance,  se  propose  d’intervenir  dans  le  débat. 

Enfin,  il  paraît  certain  que  M.  le  docteur  Pidoux  ne  craindra  pas  de  braver  la 
suspicion  que  pourra  lui  attirer  son  titre  de  médecin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes, 
pour  venir  prendre  la  défense  de  l’institution  et  de  ses  collègues  à  l’inspectorat. 

H  serait,  en  effet,  singulier  que  tout  le  monde  pût  prendre  part  à  cette  discus¬ 
sion,  excepté  les  inspecteurs  eux-mêmes.  Et  quand  l’Académie  possède  dans  son 
sein  l’un  des  plus  éminents,  des  plus  autorisés  et  des  plus  respectables  représen¬ 
tants  de  l’inspectorat,  elle  doit,  se  féliciter  de  pouvoir  entendre  sa  parole  honnête  et 
convaincue.  Amédée  Latour. 

P.  S. —  Un  journal  m’a  reproché  de  n’avoir  pas  signé  mon  dernier  article;  moins 
que  tout  autre,  un  journaliste  ne  devrait  pas  oublier  qu’il  n’y  a  rien  d’anonyme  dans 
un  journal,  et  que  la  responsabilité  du  rédacteur  en  chef  est  toujours  présente.  La 
loi  sur  l’obligation  de  la  signature  est  heureusement  tombée  en  désuétude,  ét,  pour 
ne  pas  fatiguer  le  lecteur  de  ma  personnalité,  je  supprime  volontiers  mon  nom  au 
bas  des  articles,  dont  d’ailleurs  je  ne  décline  aucune  responsabilité. 


_ PATHOLOGIE _ 

DE  LA  NATURE  DE  L’ÉRYSIPÈLE  ET  DE  SES  RELATIONS  AVEC  LES  MALADIES 
INFECTIEUSES  ^ 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  février  1873, 
Par  le  docteur  Maurice  Raynaud, 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  agrégé  de  la  Faculté. 

Messieurs, 

Qu’il  me  soit  permis,  en  commençant,  de  rappeler  très-brièvement  les  conditions 
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dans  lesquelles  est  née  la  discussion  un  peu  confuse  qui  a  terminé  notre  dernière 
séance.  A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Ernest  Besnier  sur  les  maladies  régnantes, 
M.  Bourdon  a  demandé  la  parole  pour  vanter  les  avantages  du  collodion  dans 
le  traitement  de  l’érysipèle,  ce  topique  étant  appliqué  sur  les  parties  saines  au 
voisinage  de  la  lésion,  dans  le  but  d’empêcher  celle-ci  de  s’étendre.  De  son  côté, 
M.  Moissenet  est  venu  insister  sur  l’excellence  du  vésicatoire  appliqué  derrière  les 
oreilles,  moyen  auquel  il  attribue  le  mérite  de  placer  le  malade  dans  les  conditions 
de  l’érysipèle  phlycténoïde  qui,  selon  notre  collègue,  comporterait  toujours  un  pro¬ 
nostic  bénin. 

Ces  propositions  sont  loin  d’avoir  reçu  un  assentiment  universel  parmi  nous  ;  on 
a  objecté  avec  raison  que  la  valeur  de  ces  divers  traitements  locaux  était  avant  tout 
subordonnée  à  une  question  de  pronostic,  et  que  le  pronostic  de  l’érysipèle  de  la 
face,  l’érysipèle  médical  par  excellence,  était  généralement  d’une  bénignité  qu’on 
ne  pouvait  comparer  à  celle  d’aucun  autre  érysipèle;  j’ai  rappelé  à  cette  occasion 
que  Chomel,  à  la  fin  de  sa  longue  carrière,  ne  se  rappelait  pas  en  avoir  perdu  un 
seul. 

A  son  tour,  M.  Vidal,  reprenant  à  un  autre  point  dè  vue  cette  étude  du  pronostic, 
a  attribué  un  grand  rôle  à  l’intervention  de  certaines  diathèses,  et  a,  en  particulier, 
avancé  cette  idée  que  l’érysipèle  n’était  jamais  mortel  chez  les  scrofuleux  ;  à  quoi 
j’ai  répondu  (et  peut-être  ai-je  scandalisé  un  certain  nombre  d’entre  vous)  que  les 
érysipèles  dont  parlait  M.  Vidal  ne  pouvaient  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’ap¬ 
préciation  du  pronostic,  parce  que  ce  n’était  pas  de  vrais  érysipèles. 

Ainsi  se  sont  trouvées  soulevées  l’une  après  l’autre  les  questions  de  traitement, 
de  pronostic,  de  diagnostic  et  de  nature;  questions  réunies  en  effet  entre  elles  par 
un  lien  des  plus  logiques.  Mais  si  on  voulait  les  résoudre  toutes,  c’est  précisément 
l’ordre  inverse  qu’il  faudrait  suivre.  L’érysipèle  a  eu  de  tout  temps  le  privilège  d’être 
un  sujet  gros  d’orages  et  de  discussions  sans  fin;  il  n’entre  pas  dans  ma  pensée 
de  l’envisager  sous  toutes  ses  faces,  Circopscrivant  bien  nettement  la  question,  je 
voudrais  examiner  devant  vous  si  l’érysipèle  est  bien,  comme  on  l’a  enseigné  jus¬ 
qu’ici,  une  unité  pathologique  toujours  identique  à  elle-même,  ou  bien  si  sous  ce 
nom  on  n’a  pas  quelquefois  confondu  des  choses  différentes,  et  s’il  n’y  aurait  pas,  en 
réalité,  plusieurs  espèces  d’érysipèles  semblables  par  les  apparences  extérieures, 
mais  différant  parla  cause  qui  leur  a  donné,  naissance.  C’est  là,  Messieurs,  un  sujet 
que  je  crois  très-digne  de  vos  méditations. 

Il  est  d’abord  quelques  points  sur  lesquels  il  nous  sera  facile,  je  pense,  de  nous 
mettre  tous  d’accord.  , 

•  Qu’il  y  ait  dans  l’érysipèle  un  élément  inflammatoire,  c’est  ce  qu’il  est  impossible 
de • -contester.  Cette  maladie  réalise  même  à  un.  degré  éminent  les  conditions 
typiques  assignées  par  les  anciens  à  l’inflainmation  -.cçdor^  dolor,  rubor^  iumor. 
Voulons-nous  nous  placer  au  point  de  vue  des  théorien  les  plus  modernes,  nous 
voyons  M.  Vulpian  établir  dans  l’érysipèle  l’infiltration  idu  derme  par  des  leucocytes 
probablement  sortis  des  vaisseaux  par  diapédèse..  Il  j  a  donc  inflammation,  cela  est 
certain.  ,  ;  ■ 

,  Inflammation  de  quoi?  de  la  peau,  sans  doute,  mais  très-spécialement  des 
;..^,r^^ux  lymphatiques  qui  se  trouvent  situés  à  sa  superficie ,  ainsi  que  l’indique 
la  propa^tion  constante  du  travail  inflammatoire  aux  ganglions  lymphatiques  du 
voisinage.  ' 

.  Mais  n’y  art-il  là  qu’une  inflammation  pure  et  simple?  Ce  n’est  pas  ici  que  j’aurais 
besoin  d’insister  longuement  pour  montrer  le  contraire.  L’opinion,  qui  ne  voit 
dans  l’érysipèle  qu’une  phlegmasie  des  vaisseaux  lymphatiques ,  a  des  origines 
chirurgicales,  et  il  faut  la  laisser  aux  chirurgiens,  s’il  en  est  encore  qui  s’at¬ 
tardent  à  défendre  une  doctrine  démentie  par  tant  de  faits.  Non,  il  entre  dans 
la  constitution  de  l’érysipèle  un  élément  spécifique  qui  n’a  pas  échappé  à  la 
sagacité  des  plus  anciens  observateurs,  et  qui  rapproche  par  plusieurs  points  cette 
maladie  de  la  grande  classe  des  pyrexies.  Non  pas  assurément  qu’on  puisse  l’assi¬ 
miler  aux  flèvrés  éruptives;  elle  en  diffère  pour  I  eaucoup  tic  raisons,  dont  deux 
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surtout  pont  péremptoires  :  d’une  part,  l’érysipèle  n’affecte  pas  la  marche  régulière, 
cyclique,  invariable,  qui  appartient  aux  fièvres  éruptives  ;  d’autre  part,  loin 
de  conférer  comme  elles  le  privilège  de  l’immunité  pour  l’avenir  à  ceux  qui  en  ont 
été  atteints  une  première  fois,  l’érysipèle  est  très-sujet  aux  récidives,  à  ce  point 
qu’on  l’a  considéré  comme  établissant  une  prédisposition  ultérieure. 

Néanmoins,  les  affinités  qui  le  rattachent  aux  pyrexies  subsistent ,  et  elles  sont 
nombreuses.  Comme  elles,  il  se  manifeste,  cela  n’est  contesté  par  personne,  sous 
forme  d’épidémies,  et  dans  quelques  circonstances  il  paraît  revêtir  le  caractère  con¬ 
tagieux.  Il  s’en  rapproche  par  la  prompte  généralisation  des  symptômes,  par  l’inten¬ 
sité  du  mouvement  fébrile,  par  la  fecile  apparition  du  délire,  phénomènes  qui  sont 
loin  d’être  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  lésion  locale.  Il  s’accompagne  des  mêmes 
complications  viscérales,  se  termine  parfois,  lui  aussi,  par  des  parotides  suppurées. 
Enfin,  par  son  anatomie  pathologique,  il  rappelle  les  grandes  pyrexies  :  hyperémies 
multiples  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  de  l’encéphale,  infiltration  séreuse  des 
parenchymes,  état  dissous  du  sang  ;  quelquefois  abcès  métastatiques  disséminés; 
quelquefois,  enfin,  rien  du  tout,  et  par  ce  résultat  négatif  des  autopsies,  l’érysipèle, 
lorsqu’il  est  fatal,  se  rapproche  encore  de  ces  maladies  générales  qui  tuent  par  leur 
virtualité  propre. 

Voilà  par  quels  caractères  s’accuse  ce  que  j’appelle  l’élément  spécifique  de  l’éry¬ 
sipèle,  et  vous  verrez  bientôt  que  j’attribue  à  ce  mot  un  sens  très-déterminé,  et  que 
vous  trouverez  peut-être  trop  matériel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  faut  ces  deux  choses  pour  constituer  l’érysipèle  vrai  : 
l’élément  inflammatoire  et  l’élément  spécifique.  Si  ce  dernier  vient  à  manquer,  pas 
n’est  besoin  d’un  mot  spécial  pour  caractériser  une  phlegmasie  pure  et  simple  du 
système  lymphatique;  on  a  alors  affaire  à  une  angioleucite. 

Ces  considérations  bien  simples  vont  nous  permettre  de  faire  d’abord  quelques 
éliminations.  Trop  souvent,  en  effet,  nous  sommes  à  notre  insu  dupes  des  mots  et 
d’une  certaine  routine  dans  l’association  des  idées.  Un  malade  se  présente-t-il  à 
nous  avec  la  face  gonflée,  et  rouge,  avec  de  l’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  avec  un  état  saburral  de  la  langue  et  un  appareil  fébrile  évident,  nous 
posons  sans  hésiter  le  diagnostic  ;  érysipèle  ;  et  je  ne  crois  pas  m’aventurer  beau¬ 
coup,  Messieurs,  en  supposant  qu’il  ne  vous  est  pas  arrivé  souvent  de  diagnostiquer 
une  angioleucite  de  la  face.  Cependant,  y  a-t-il  une  raison  pour  supposer  que  cette 
région,  si  riche  en  réseaux  lymphatiques,  soit,  par  un  privilège  inexplicable,  exempte 
de  l’angioleucite  à  laquelle  sont  sujettes  toutes  les  autres  parties  du  corps?  Si  l’on 
veut  y  réfléchir,  une  pareille  immunité  paraît  au  moins  bien  invraisemblable. 

C’est  ici  que  je  retrouve  M.  Vidal  et  ses  scrofuleux.  Notre  collègue  croit  avoir 
observé  que,  chez  les  scrofuleux,  l’érysipèle  de  la  face  n’est  jamais  mortel.  Je  redirai 
ici  pour  n’y  plus  revenir,  qu’en  fait,  et  quelle  que  soit  la  théorie,  on  meurt  rarement 
d’érysipèle  de  la  face,  que  l’on  soit  scrofuleux  ou  non,  et  qu’il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  l’on  puisse  rencontrer  de  longues  séries  de  scrofuleux  chez  lesquels  l’éry¬ 
sipèle  a  été  bénin.  M.  Vidal  m'accordera  en  outre  un  autre  fait  que  je  signale  à  son 
attention  :  c’est  que  la  plupart  des  érysipèles  dont  il  s’agit  ici  appartiennent  à  la 
variété  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  d’érysipèle  fixe,  pour  la  différencier  de 
l’érysipèle  ambulant.  Ils  ont  presque  toujours  pour  point  de  départ  une  croûte  d’im¬ 
pétigo  située  à  l’orifice  deg  narines,  s’étendent  à  quelques  centimètres  autour  de  ce 
foyer,  présentent  généralement  des  bords  assez  mal  limités,  persistent  pendant 
sept  ou  huit  jours,  et  finissent  par  s’éteindre,  sans  avoir  provoqué  beaucoup  de  phé¬ 
nomènes  réactionnels.  Ces  inflammations  du  tégument  du  visage,  je  me  crois  auto¬ 
risé  à  les  appeler  des  angioleucltes  faciales.  Quoi  qu'on  en  ait,  le  tempérament  dit 
lymphatique  n’est  pas  un  vain  mot.  Chacun  sait  que  ces  malades  sont  singuliè¬ 
rement  prédisposés  aux  inflammations  du  système  lymphatique,  ainsi  que  le 
témoignent  les  écrouelles  qui  sont  la  caractéristique  et  le  stigmate  de  l’affection 
scrofuleuse.  Si  cea  pseudo-érysipèles  guérissent  facilement  et  vite,  c’est  qu’ils  n’ont 
rien;de‘ la  spécificité  qui  appartient  à  la  véritable  inflammation  érysipélateuse.  Ils 
80  reproduisent  un  très-grand  nombre  de  fois  sous  des  influences  souvent  fort 


L’UNION  MÉDICALE. 


légères,  comme  cela  s’observe  notamment  chez  les  jeunes  filles,  au  moment  du  mo- 
limen  menstruel,  et  ils  laissent  enfin,  après  un  certain  nombre  de  récidives,  cette 
tuméfaction  blafarde  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  qui  donne  à  la  physionomie 
des  scrofuleux  son  cachet  spécial. 

Voulez-vous  d’autres  exemples?  Je  vous  citerai  ces  rougeurs  livides  qui  se  déve¬ 
loppent  autour  d’un  groupe  de  pustules  dans  la  variole,  ou  qui  circonscrivent  les 
eschares  du  sacrum  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  que  l’on  voit  journellement  décorées 
du  nom  impropre  d’érysipèles.  J’en  dirai  autant  des  plaques  rouges  et  diffuses  que 
l’on  volt  survenir  autour  des  mouchetures  pratiquées  sur  les  membres  inférieurs 
des  sujets  atteints  d’anasarque.  11  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples, 
et  ma  conclusion  serait  toujours,  qu’il  s’agit  d’angioleucites  et  non  d’érysipèles 
véritables. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  l’évolution  de  l’érysipèle  légitime.  Au 
point  de  départ  que  trouvons-nous?  Toujours  ou  presque  toujours  un  traumatisme. 
Et  par  traumatisme,  je  n’entends  point  seulement  ces  plaies  considérables  qui  s’im¬ 
posent  forcément  à  l’attention;  mais  je  comprends  sous  cette  dénomination  les 
plus  minimes  excoriations  qui  peuvent  se  cacher  dans  un  repli  des  narines  ou  des 
oreilles,  voire  même  sur  les  parties  découvertes  du  visage  où  il  faut  quelquefois 
le  secours  de  la  loupe  pour  les  découvrir.  Ceci,  du  reste,  n’a  nullement  lieu  de 
nous  surprendre.  Quiconque  a  pratiqué  sur  le  cadavre  des  injections  de  lympha¬ 
tique  sait  à  quel  point  ces  vaisseaux  sont  superficiellement  placés;  on  s’explique 
donc  très-bien  comment  ce  sont  précisément  les  plaies  les  plus  superficielles  qui, 
plus  que  toutes  autres,  donnent  lieu  à  des  érysipèles. 

Je  pourrais  invoquer  ici  des  autorités  célèbres.  Je  n’ignore  pas  qu’il  existe  quelques 
cas,  en  petit  nombre,  où,  malgré  une  recherche  attentive,  on  n’a  pu  découvrir  la 
moindre  trace  de  traumatisme.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter,  ainsique  je  l’ai 
fait  ailleurs,  l’interprétation  que  l’on  peut  donner  à  ces  faits  exceptionnels.  Ce  qu’on 
peut  dire,  c’est  que  la  règle  est  tellement  générale,  que  quand  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  exception,  il  faut  toujours  soupçonner  une  cause,  d’erreur.  Dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  le  traumatisme  existe.  Les  choses  se  passent  comwîe  si  un 
germe  infectieux  pénétrait  de  dehors  en  dedans  par  celte  voie  ouverte,  et  comme  si 
ce  principe  inconnu  produisait  une  inflammation  des  réseaux  lymphatiques  qu’il 
rencontre  sur  son  passage,  pour  aller  propager  l’irritation  jusqu’aux  ganglions  cor¬ 
respondants. 

Je  veux  ici  dire  quelques  mots  de  ce  fameux  liseré  que  nos  livres  classiques 
s’accordent  à  donner  comme  un  signe  en  quelque  sorte  pathognomonique  de  l’éry¬ 
sipèle.  II  y  a  là,  je  crois,  une  certaine  exagération.  A  quoi  tient  ce  liseré?  A  ce  que 
l’érysipèle  procède  très-rarement  uno  ienore  :  il  s’avance  par  plaques  irrégulières 
qui  se  développent  d’emblée  autour  de  la  lésion  primitive,  et  ces  plaques  me 
paraissent  correspondre  à  des  groupes  ou  départements  de  capillaires  lymphatiques 
réunis  en  réseaux  autour  de  troncs  d’un  volume  un  peu  plus  considérable.  Au  mo¬ 
ment  ou  un  département  vient  à.  se  prendre,  il  fait  une  saillie  dont  le  rebord 
naturel  s’accuse  par  le  liseré  en  question.  Si  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans 
la  lymphangite  vulgaire,  c’est,  je  pense,  à  cause  de  la  rapidité  d’extension  de  la 
lésion  ;  il  n’y  a  pas  d’élaboration  spéciale  et  successive  dans  chaque  groupe  de  lym¬ 
phatiques;  le  travail  inflammatoire  s’étend  en  nappe  uniforme;  il  trahit  par  sa  sim¬ 
plicité  d’évolution  la  simplicité  de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Ajoutez  à  cela  que,  sur  le  fait  même  de  l’existence  du  liseré  ou  bourrelet  érysipé¬ 
lateux,  il  se  commet  journellement  plus  d’une  méprise.  La  même  raison  qui  fait 
que  f  érysipèle  atteint  successivement  des  groupes  anatomiques  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  fait  aussi  que  la  plaque  érysipélateuse  tend  à  prendre  pour  limites  les 
sillons  anatomiques  normaux  :  tels  sont  le  sillon  naso-labial,  les  rebords  orbitaires, 
le  lobule  de  l’oreille,  etc.;  si  bien  qu’il  paraît  souvent  y  avoir  saillie  et,  par  consé¬ 
quent,  liseré  là  où  il  n’y  a  effectivement  qu’une  saillie  tout  à  fait  normale,  et  où  la 
®^/he  ne  diffère,  à  la  vue,  de  la  peau  malade  que  par  la  coloration.  J’ai  sou¬ 
vent  fut  faire  cette  remarque  aux  élèves  qui  suivent  mon  service. 
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Est-il  bien  sûr  d’ailleurs  que  l’érysipèle  soit  la  seule  variété  d’angioleucite  dans 
laquelle  se  rencontrent  et  le  liseré,  et  cet  aspect  grenu  et  saillant  que  chacun  connaît? 
Je  crois  pouvoir  en  citer  au  moins  deux  autres  variétés,  qui  donneraient  lieu  à 
de  singulières  méprises,  si  l’on  n’était  prévenu  par  ailleurs.  Examinez,  par 
exemple,  les  lésions  consécutives  à  une  piqûre  anatomique,  au  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour  après  l’accident,  et  dites-moi  si  l’empâtement,  la  rougeur  encore  nette¬ 
ment  circonscrite  des  téguments,  coïncidant  avec  un  engorgement  douloureux  des 
ganglions,  ne  pourraient  pas  parfaitement  induire  en  erreur,  et  faire  croire  à  un  éry¬ 
sipèle,  si  l’on  ne  connaissait  pas  les  antécédents.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des 
cas  foudroyants  où  un  membre  entier  est  envahi  en  quelques  heures.  ^ 

Je  vous  citerai  encore  une  autre  affection  que  nous  observons  bien  rarement  dans 
nos  hôpitaux,  je  veux  parler  de  la  morve  aiguë.  Rayer  a  décrit  admirablement  cette 
apparence  absolument  érysipélatoïde  que  présente  la  face  dans  les  premiers  jours. 
Je  me  permettrai  ici  de  faire  appel  aux  souvenirs  cliniques'  de  notre  savant  collègue 
M.  Hérard.  Je  me  rappellerai  toujours,  pour  ma  part,  que  j’eus  pour  la  première  fois 
l’occasion  d’observer  ce  curieux  phénomène  chez  un  malade  de  son  service. 
La  face  était  boursoufflée,  turgescente,  rugueuse,  exactement  comme  dans  on  éry¬ 
sipèle;  c’en  était  un  pour  tout  le  monde,  excepté,  je  dois  le  dire,  pour  le  chef  de 
service,  qui,  avec  une  sagacité  dont  j’aime  à  lui  rendre  hommage,  se  fondant  sur 
un  certain  jetage  des  narines,  qu’il  rapprocha  de  la  profession  de  palefrenier 
qu’exerçait  le  malade,  n’hésita  pas  à  porter  le  diagnostic  de  morve  aiguë,  diagnostic 
qui  fut  malheureusement  confirmé  par  la  marche  ultérieure  des  accidents. 

Qu’est-ce  à  dire?  En  conclurai-je  que,  par  cela  qu’il  entre,  dans  les  cas  que  je  viens 
de  citer,  un  élément  spécifique  d’une  nature  bien  déterminée,  ce  sont  là  de  nouvelles 
variétés  d’érysipèle?  Telle  n’est  certes  point  ma  pensée.  Je  veux  dire  seulement  que, 
dans  ces  cas,  si  l’on  s’en  tenait  au  point  de  vue  purement  objectif,  on  tomberait 
infailliblement  dans  l’erreur.  Je  m’étonnerais  d’ailleurs  qu’il  en  fut  autrement.  Les 
lymphatiques,  comme  tous  les  autres  systèmes  de  l’économie,  ne  disposent  pas  d’un 
nombre  indéfini  de  modes  réactifs.  Spécifiquement  irrités,  quelle  que  soit  la  cause 
de  l’irritation,  ils  s’enflamment  d’une  manière  identique,  anatomiquement  du  moins, 
et  l’on  ne  peut  déterminer  la  nature  particulière  de  cette  inflammation  que  par  la 
connaissance  du  processus  pathogénique. 

Toujours  est-il  qu’en  voyant  la  pénétration  d’un  germe  notoirement  infectieux  sous 
l’épiderme  produire  des  phénomènes  semblables  à  ceux  de, l’érysipèle,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  trouver  que  l’analogie  plaide  en  faveur  d’une  cause  de  même  ordre 
dans  cette  maladie. 

Maintenant  quel  est  cet  agent  spécifique  qui  produit  l’érysipèle  ?  Évidemment,  si 
je  le  connaissais,  j’aurais  commencé  par  vous  le  montrer.  C’est  assurément  là  une 
des  questions  les  plus  obscures  de  l’étiologie.  Cet  agent  supposé  est-il  unique?  N’en 
existerait-il  pas  plusieurs  différents  dans  leur  nature,  tout  en  produisant  des  effets 
très-comparables?  Voilà  la  question  que  je  vous  demande  la  permission  de  poser,  et 
sur  laquelle  je  serais  très-désireux  d’appeler  les  réflexions  de  la  Société. 

La  seule  manière  dont  nous  puissions  essayer  d’étudier  cette  question,  c’est  d’en¬ 
visager  les  conditions  générales  dans  lesquelles  nous  voyons  naître  l’érysipèle. 
Lorsque  cette  maladie  se,  présente  à  l’état  sporadique,  on  ne  peut  guère  faire  que 
des  suppositions  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  vérification  ;  mais  peut-être  n’en 
serar-t-il  plus  de  même  si  nous  voulons  envisager  l’érysipèle  à  l’état  d’épidémie.  Il 
est  un  premier  fait  bien  digne  d’attention  ;  c’est  que,  à  l’inverse  des  épidémies  ordi¬ 
naires,  qui  ont  en  quelque  sorte  leur  autonomie  propre,  telles,  par  exemple,  que  les 
épidémies  de  dysenterie  ou  de  choléra,  les  épidémies  d’érysipèle  n’existent  presque 
jamais  isolées.  Elles  naissent  et  se  développent  au  milieu  d’autres  épidémies,  à  tel 
point  que  je  ne  crois  pas  qu’il  fût  facile  de  montrer  une  épidémie  d’érysipèle  exis¬ 
tant  pro  se,  et  indépendamment  de  toute  autre  maladie  régnante.  Seraient-ce  là  des 
coïncidences  purement  fortuites? 

Procédons,  si  vous  le  voulez  bien,  du  connu  à  l’inconn.  L’érysipèle  épidémique 
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se  montre  en  général  en  concurrence  avec  les  maladies  dues  aux  grandes  aggloméra¬ 
tions  d’hommes,  et  que  l’on  pourrait  appeler  maladies  d’encombrement. 

Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qui  constitue,  à  elle  seule,  le  principal  fléau  de  nos 
services  de  chirurgie  :  je  veux  parler  de  l’infection  purulente.  N’est-ce  pas  un  fait 
de  notoriété  publique  parmi  les  chirurgiens,  qu’à  certains  moments  l’infection  puru¬ 
lente  et  l’érysipèle  éclatent  simultanément,  au  point  qu’on  est  obligé  de  laisser  là  le 
bistouri?  Et  remarquez  que  ce  sont  là  des  épidémies  essentiellement  localisées: 
infections  purulentes  et  érysipèles  se  rencontrent  dans  un  même  hôpital  et  n’existent 
pas  dans  un  hôpital  voisin.  Tantôt  ce  sont  particulièrement  les  salles  réservées  aux 
services  chirurgicaux,  qui  sont  ravagées  parla  pyohémie,  tandis  que  l’érysipèle 
envahit  les  salles  de  médecine  ;  tantôt  et  le  plus  souvent,  ce  sont  les  mêmes  salles 
qui  présentent  les  deux  maladies. 

A  côté  de  l’infection  purulente  se  place  naturellement  la  fièvre  puerpérale  qui 
présente  avec  elle  tant  de  traits  communs.  Non  pas  que  je  confonde  entre  elles  ces 
deux  maladies  ;  je  les  crois  distinctes,  quoique  analogues;  ou,  pour  mieux  dire,  je 
crois  que  la  fièvre  puerpérale,  elle  aussi,  n’est  pas  un  tout  indivisible,  etqully 
faut  faire  des  distinctions.  Ce  n’est  pas  ici,  et  d’une  manière  incidente,  que  je  vou¬ 
drais  rentrer  dans  cette  grande  et  difficile  question.  Tout  ce  que  je  veux  signaler, 
parce  que  cela  saute  aux  yeux,  c’est  que,  non  pas  les  , maladies  puerpérales  prises  en 
bloc,  mais  certaines  fièvres  puerpérales  coïncident  d’une  manière  frappante  avec  des 
épidémies  d’érysipèle  dans  les  mêmes  salles.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’exprimer  la 
pensée  que,  dans  ces  cas,  l’érysipèle  et  la  fièvre  puerpérale  pourraient  bien,  être  dus 
au  même  agent  morbide,  et  que  même  celle-ci,  dans  certains  cas,  ne  serait  autre 
chose  qu’un  érysipèle  développé  dans  la  cavité  utérine  et  tendant  à  se  propager, 
soit  au  dehors  par  le  vagin  et  la  vulve,  soit  par  les  trompes  dans  la  direction  du 
péritoine  où  il  entraîne  alors  des  accidents  très-promptement  mortels.  Mais,  je  le 
répète,  laissons  là  la  théorie,  et  tenons-nous-en  au  fait.  Le  fait  incontestable,  et  que 
notre  collègue  M.  Lorain  a  si  bien  mis  en  lumière,  c’est  que  l’érysipèle  ombilical 
du  nouveau-né  coïncide  très-fréquemment  avec  la  fièvre  puerpérale  de  la  mère. 
Pourquoi  donc  cette  épouvantable  gravité  de  l’érysipèle  des  nouveau-nés?  gravité 
telle,  que  Trousseau  professait  n’en  avoir  jàmais  vu  guérir  un  seul.  Sans  doute  la 
faiblesse  des  sujets  y  est  pour  quelque  chose,  mais  elle  y  joue,  je  crois,  le  moindre 
rôle.  Les  nouveau-nés  subissent  parfois  des  fièvres  éruptives  qui  n’ont  pas  chez 
eux  un  caractère  de  gravité  extraordinaire.  Est-ce  le  siège  spécial  de  cet  érysipèle 
au  pourtour  de  la  plaie  ombilicale  qui  en  détermine  la  gravité?  Mais  très-souvent 
c’est  le  pénil  et  non  pas  l’ombilic  qui  est  le  point  de  départ  de  l’exanthème,  et  l’issue 
n’en  est  pas  moins  la  même.  Non,  Messieurs,  cet  érysipèle  n’est  pas  grave  parce 
qu’il  atteint  les  nouveau-nés,  ni  parce  qu’il  est  ombilical  ;  il  est  grave  parce  qu’il 
est  puer'péral,  parce  qu’il  participe  du  caractère  éminemment  infectieux  et  toxique 
de  l’agent  inconnu  qui  détermine  chez  la  mère  les  formidables  accidents  de  la  par- 
turition.  En  voulez-vous  la  preuve?  C’est  que,  si  vous  voulez  vous  donner  la  peine 
de  les  chercher,  vous  trouverez,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  des  érysipèles  développés 
chez  de  très-jeunes  enfants,  voire  même  chez  des  nouveau-nés,  et  qui  guérissent 
cependant  ;  mais  ce  ne  sont  point  des  érysipèles  puerpéraux,  Mon  attention  a  été  diri¬ 
gée  sur  ce  point,  lorsque  je  dirigeais  le  service  de  la  crèche  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
J’ai  vu  des  érysipèles  d’une  remarquable  bénignité  se  développer  chez  de  tout  petits 
enfants,  soit  au  pourtour  d’une  pustule  vaccinale,  soit  a  l’occasion  d’une  brûlure. 
Un  de  mes  élèves  fait  en  ce  moment  sa  thèse  sur  ce  point  intéressant  de  pronostic, 
et  j’espère  qu’il  sera  en  mesure  de  présenter  un  chiffre  respectable  d’érysipèles  guéris 
chez  de  très-jeunes  enfants. 

Poursuivons  cette  étude  des  coïncidences.  Nous  verrons  encore  les  épidémies 
d érysipèles  accompagner  celles  d’ophthalmie  purulente,  de  stomatite  ulcéro- 
membraneuse,  de  pourriture  d’hôpital.  Stoll,  Pringle,  et  tous  les  grands  épidémio- 
graphes  du  siècle  dernier  ont  signalé  la  fréquente  association  de  l’érysipèle  et  de  la 
dysenterie,  et  c’est  là  une  assertion  dont  11  nous  a  été  permis  de  vérifier  l’exactitude 
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dans  les  deux  ou  trois  épidémies  de  dysenterie  que  nous  avons  pu  observer  à  Paris 
depuis  une  quinzaine  d’années.  _  ,  , 

Je  serai  beaucoup  plus  réservé  sur  la  coïncidence,  mentionnée  par  quelques 
auteurs,  de  l’érysipèle  avec  la  diphthérie.  Les  témoignages  des  anciens  n’ont  aucune 
valeur  dans  ce  cas  :  la  connaissance  de  la  diphthérie  étant  toute  moderne,  on  peut 
supposer  que  des  confusions  ont  été  commises  avec  des  angines  malignes,  des  gan¬ 
grènes  du  pharynx,  etc. 

Mais,  en  revanche,  je  crois  pouvoir  soutenir,  comme  au  moins  très-vraisemblable,  , 
la  coexistence  fréquente  des  épidémies  d’érysipèle  avec  les  affections  typhiques. 
Pour  le  typhus  des  camps,  la  chose  n’est  pas  contestable,  et  elle  a  été  souvent 
signalée.  Pour  la  fièvre  typhoïde,  je  crois  le  fait  exact,  mais  nous  sommes  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  pour  le  savoir.  La  fièvre  typhoïde  et  l’érysipèle  étant 
l’une  et  l’autre  des  maladies  très-communes  dans  notre  climat,  on  ne  peut  pas 
affirmer  qu’il  y  ait  entre  elles  un  rapport  direct  ;  car,  à  vrai  dire  la  fièvre  typhoïde 
est  endémique  à  Paris,  et  il  n’y  a  aucun  moment  où  elle  soit  complètement  absente. 

Je  mentionnerai  en  terminant  la  grippe,  j’entends  la  véritable  grippe,  Vinfluenza, 
celle  qui  revêt  d’emblée  les  caractères  d’une  maladie  générale,  et  non  pas  d’un 
simple  catarrhe  de  la  muqueuse  respiratoire.  Je  crois,  pour  ma  part,  avoir  nette¬ 
ment  observé  le  redoublement  du  nombre  des  érysipèles  qui  entrent  dans  nos 
hôpitaux,  au  moment  où  régnent  les  épidémies  de  grippe. 

Je  pourrais  peut-être  étendre  cette  liste,  mais  elle  est  déjà  bien  assez  longue,  et  je 
ne  voudrais  pas  me  lancer  trop  loin  dans  le  champ  des  hypothèses.  Voici,  pour  con¬ 
clure,  l’idée  que  je  me  fais  de  l’érysipèle,  et  que  je  vous  soumets  en  toute  franchise. 
Je  m’imagine  que  le  même  agent  qui,  pénétrant  directement  dans  le  sang,  ou  absorbé 
par  les  voies  respiratoires  produirait  les  maladies  infectieuses  que  j’ai  mentionnées 
tout  à  l’heure,  produit  un  érysipèle  lorsqu’il  pénètre  dans  l’économie  par  un  trau¬ 
matisme  intéressant  les  vaisseaux  lymphatiques.  L’agent  morbide  est  le  même,.mai3 
la  porte  d'entrée  diffère.  L’infection  qui,  dans  le  premier  cas,  se  produit  directe¬ 
ment,  n’arrive  que  secondairement  dans  l’autre,  et  peut  même  ne  pas  se  produire  du 
tout. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  cette  manière  de  voir  heurtera  des  convictions  médi¬ 
cales  très-respectables  ;  on  me  reprochera  d’admettre  à  la  légère  des  poisons  mor^ 
bides  dont  l’existence  ne  serait  rien  moins  que  démontrée,  de  trop  matérialiser 
l’idée  que  l’on  peut  se  faire  des  épidémies,  où  des  esprits  fort  distingués  se  refusent 
à  admettre  autre  chose  qu’une  modification  générale  et  spontanée  de  la  vie  s’effec¬ 
tuant  à  un  moment  donné  sur  des  populations  entières,  de  même  qu’elle  s’accom¬ 
plit  isolément  et  avec  la  même  spontanéité  dans  les  organismes  individuels. 
Ce  n’est  pas  moi  qui  contesterai  la  part  essentielle  qu’il  faut  faire  au  consentement 
de  l’économie  vivante  dans  l’accomplissement  des  actes  morbides.  Mais  j’avoue  que 
mon  esprit  se  refuse  invinciblement  à  admettre  qu’une  même  modification  pathologi¬ 
que  puisse  être  imprimée  simultanément  à  un  grand  nombre  d’organismes  disséminés 
dans  l’espace,  sans  qu’un  intermédiaire  matériel  réunisse  ces  modalités  acciden¬ 
telles  de  la  machine  humaine;  et  ce  lien,  cet  intermédiaire,  je  ne  puis  m’empêcher 
de  le  chercher  dans  l’existence  d’agents  infectieux  dont  nous  ne  connaissons  encore 
qu'un  petit  nombre,  dont  beaucoup  échappent  à  nos  recherches.,  mais  que  la  science 
finira  par  découvrir. 

Dans  l'hypothèse  que  je  cherche  à  faire  prévaloir,  on  s’expliquerait,  ce  me 
semble,  d’une  maniéré  très-plausible  certaines  particularités  bien  propres  à  piquer 
la  curiosité  des  cliniciens.  On  comprendrait,  par  exemple,  comment  l’érysipèle  est 
en  général  moins  grave  que  la  maladie  infectieuse  correspondante.  C’est  ainsi  que, 
pour  préciser  davantage,  je  dirai  qu’il  est  assurément  toujours  fâcheux  de  contracter 
le  germe  de  la  septicémie,  mais  qu’à  tout  prendre,  il  est  toujours  moins  mauvais  de 
le  recevoir  par  la  voie  dos  vaisseaux  lymphatiques  que  par  celle  des  veines.  Dans  ce 
dernier  cas,  en  effet,  l’infection  du  sang  se  produit  d’emblée,  et  est  d’emblée- irrépa¬ 
rable  ;  tan di?  que,  dans  le  système  lymphatique,  le  principe  toxique  rencontre  une 
barrière  constituée  par  les  ganglions,  barrière  qui  n’est  pas  toujours  infranchis- 
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sable,  bien  s’en  faut,  mais  qui  permet  du  moins  une  certaine  élaboration  de  l’agent 
morbifique,  et  qui  peut  donner  à  l’économie  le  temps  de  réagir  d’une  façon  efficace. 

Je  m’explique  ainsi  comment  l’érysipèle  traumatique  proprement  dit,  celui  que 
l’on  observe  chez  les  amputés,  chez  les  malades  ayant  subi  une  opération  chirurgi¬ 
cale,  est  de  toute  évidence  d’une  gravité  incomparablement  plus  grande  que  l’éry¬ 
sipèle  improprement  appelé  spontané,  dont  l’érysipèle  de  la  face  nous  offre  le  type 
le  plus  complet.  Au  fond,  il  n’y  a  pas  de  différence  de  nature.  La  lésion  érysipéla¬ 
teuse  est  la  même,  l’agent  infectieux  est  le  même.  Mais  tandis  que,  dans  l’érysipèle 
dit  spontané,  la  pénétration  du  poison  morbide  n’a  eu  lieu  que  par  une  érosion 
très-superficielle  qui  intéresse  exclusivement  le  système  lymphatique,  dans  l’érysi¬ 
pèle  traumatique,  il  y  a  une  large  surface  d’absorption.  Le  poison  pénètre  par  une 
double  voie  ;  d’une  part,  par  les  lymphatiques,  ce  qui  n’aurait  que  des  conséquences 
relativement  peu  préjudiciables  ;  d’autre  part,  par  le?  veines,  ce  qui  est  mille  fois 
plus  grave.  Ainsi,  l’érysipèle  traumatique  ne  serait  pas  précisément  mortel  par  lui- 
même,  mais  parce  qu’il  est  presque  infailliblement  compliqué  d’une  septicémie 
concomitante. 

J’ai  précédemment  emprunté  un  terme  de  comparaison  à  l’affection  farcino-mor- 
veuse;  elle  fournira  encore  un  point  d’appui  à  la  théorie  que  je  propose.  On  sait,  en 
effet,  et  ceci  ressort  particulièrement  des  belles  recherches  de  M.  Tardieu,  que  la 
morve  produite  par  une  inoculation  très-superficielle ,  quoique  toujours  excessive¬ 
ment  grave,  n’est  pas  cependant  au-dessus  de  toute  ressource,  tandis  que  le  farcin 
dû  à  l’absorption  par  les  voies  respiratoires  est  absolument  et  irrémédiablement 
fatal.  Ceci  soit  dit  sous  toutes  réserves  faites  relativement  à  la  distinction  des  virus 
et  des  agents  infectieux,  que  je  n’entends  nullement  confondre. 

Que  si  l’on  demandait  pourquoi  l’érysipèle  dit  spontané  occupe  au  moins  neuf 
fois  sur  dix  la  face,  je  répondrais  que  cette  particularité  si  remarquable  s’explique 
tout  naturellement  dans  l’hypothèse  que  j’ai  émise.  La  face  réalise,  en  effet,  cette 
double  condition,  d’être  une  région  revêtue  d’une  peau  très-fine,  très-sujette  aux 
excoriations,  et  d’être  une  partie  découverte  très-exposéè  aux  influences  extérieures, 
et  particulièrement  à  celle  directe  des  agents  miasmatiques. 

Ainsi,  nous  expliquons  du  même  coup  comment  l’érÿsipèle  a  une  prédilection 
spéciale  pour  la  face,  et  comment  il  s’y  comporte  d’ordinaire  d’une  façon  très- 
bénigne. 

Enfin  nous  trouverions  peut-êtrè  dans  l’idée  que  je  vous  soumets  la  clef  de  cette 
question  si  controversée  de  la  contagion  de  l’érysipèle.  Bien  des  assertions  ont  été 
depuis  longtemps  énoncées  pour  et  contre,  bien  des  observations  ont  été  publiées 
dans  les  deux  sens.  Pour  ma  part,  il  me  paraît  certain  que  l’on  a  eu  raison  de  part 
et  d’autre,  selon  les  circonstances  et  selon  les  milieux  où  l’on  observait.  Il  est 
positif  que,  dans  quelques  cas,  on  a  pu  suivre  pour  ainsi  dire  à  la  piste  la  contagion 
de  l’érysipèle,  et  invoquer  en  faveur  de  cette  circonstance  étiologique  des  séries  telles, 
que  la  banale  fin  de  non-recevoir  tirée  des  coïncidences  fortuites  devient  abso¬ 
lument  inadmissible.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  est  non  moins  positif  que,  dans  les 
conditions  ordinaires  où  nous  l’observons,  l’érysipèle  ne  paraît  nullement  conta¬ 
gieux,  et  que  les  cas  de  non-contagion  forment  l’immense  majorité.  Voilà  le  fait. 
Ce  n’est  pas  se  tirer  d’embarras  que  de  venir  dire  avec  quelques  auteurs  que  l’éry¬ 
sipèle  est  bien  à  la  vérité  un  peu  contagieux,  mais  qu’il  ne  l’est  qu’un  peu,  beau¬ 
coup  moins,  par  exemple,  que  les  fièvres  éruptives.  Les  questions  de  plus  et  de 
moins  sont  bien  difficiles  à  comprendre  en  pareille  matière  ;  et  quand  on  voit,  par 
exemple,  comme  dans  un  fait  que  j’ai  rapporté  d’après  M.  Painetvin,  une  vingtaine 
de  personnes  être  prises  successivement  d’érysipèle,  pour  avoir  soigné  ou  approché 
d  autres  individus  atteints  dè  la  même  maladie,  lorsqu’on  les  voit  surtout  porter 
avec  elles  le  germe  de  l’épidémie  en  changeant  de  résidence,  et  le  répandre  autour 
d  elles  dans  les  -localités  où  elles  se  transportent,  on  peut  bien  dire  qu'il  n’y  a  pas 
de  variole  qui  soit  plus  contagieuse  que  ne  l’est  l’érysipèle  dans  cette  circonstance, 
car  il  l’est  autant  que  possible.  Et  à  côté  de  cela,  il  y  a  des  cas,  et  je  le  répète,  c’est  do 
beaucoup  le  plus  grand  nombre,  où  il  ne  l’est  pas  du  tout.  Ne  serait-ce  pas  que, 
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malgré  la  similitude  apparente  des  symptômes,  il  y  a  une  différence  réelle  dans  la 
nature  et  dans  l’origine  de  la  maladie?  On  remarquera,  en  effet,  que  la  plupart  des 
cas  qui  ont  été  publiés  par  les  contagionistes ,  à  la  tête  desquels  je  placerai  mon 
savant  collaborateur,  M.  le  professeur  Gosselin,  ont  été  observés  dans  des  salles  de 
chirurgie;  d’où  il  me  semble  plausible  d’inférer  que  ces  cas  éminemment  contagieujc 
participaient  à  la  malignité  de  l’infection  septicémique ,  tandis  que  la  plupart  des 
érysipèles  sont  dus  à  d’autres  agents  infectieux,  mais  non  transmissibles  par 
contagion. 

En  résumé.  Messieurs,  je  pense  qu’il  faut  continuer  à  maintenir  l’unicité  de 
l’érysipèle  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologique,  mais 
qu’il  est  conforme  à  l’observation  d’en  admettre  la  multiplicité  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  et  par  conséquent  de  la  nature  intime. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  vous  font  pressentir  combien  peu 
j’accorde  de  confiance  au  traitement  local  de  l’érysipèle.  Que,  théoriquement,  on  ait  pu 
concevoir  la  pensée  de  faire,  en  quelque  sorte,  la  part  du  feu,  et  de  barrer  le  chemin  à 
la  propagation  du  mal  au  moyen  d’applications  emplastiques  ou  autres,  cela  n’a  rien 
qui' me  choque  absolument.  C’est  d’ailleurs  une  question  de  fait,  que  l’observation 
seule  peut  résoudre.  En  ce  qui  concerne  le  collodion,  je  ne  demanderais  pas  mieux 
que  de  croire  à  son  efficacité,  mais  justement  je  me  trouve  avoir  actuellement  dans 
mes  salles  un  malade  qui  vient  de  m’enlever  les  illusions  que  j’aurais  pu  avoir  à 
cet  égard.  L’érysipèle  a  eu  pour  point  de  départ  la  région  sus-hyoïdienne  autour  d’une 
pustule  provoquée  par  une  application  d’huile  decroton.  Dès  le  lendemain,  les  par¬ 
ties  saines  de  la  peau  ont  été  fortement  badigeonnées  avec  du  collodion  à  deux  ou 
trois  centimètres  en  dehors  du  bord  de  la  plaque  exanthématique,  suivant  le  pré¬ 
cepte  de  M.  Bourdon.  L’érysipèle  s’est  joué  de  ce  frêle  obstacle,  et  l’a  eu  bientôt 
franchi,  ainsi  que  je  m’y  attendais. 

La  seule  barrière  efficace  que  je  conçoive,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  c’est  une 
barrière  anatomique  et  physiologique  :  ce  sont  les  ganglions.  Quoiqu’elle  ne  soit 
pas  absolue,  celle-là  a  sa  valeur;  mais  nous  n’y  pouvons  rien.  Or,  quand  vous  badi¬ 
geonnez  la  peau  saine  avec  du  collodion,  déjà  les  ganglions  sont  pris  bien  au  delà 
du  point  où  vous  appliquez  votre  topique. 

Si  j’avais  quelques  réserves  à  faire  en  faveur  des  traitements  locaux,  je  les  ferais 
plutôt  pour  le  vésicatoire,  mais  appliqué  selon  la  méthode  de  Dupuytren ,  c’est-à- 
dire  en  plein  sur  la  plaque  érysipélateuse  elle-même.  Je  crois  avoir  observé  deux 
ou  trois  faits  qui  plaideraient  en  faveur  de  cette  méthode,  et  je  me  demande 
si  l’irritation  artificielle  ainsi  provoquée  n’aurait  pas  pour  effet  d’imprimer  une  mo¬ 
dification  avantageuse  à  l’irritation  primitive.  Ce  serait,  comme  vous  voyez,  une 
nouvelle  application  de  la  méthode  substitutive. 

Je  tiens  à  déclarer  en  terminant  que,  dans  les  idées  que  je  viens  d’exposer 
devant  vous,  je  suis  le  premier  à  reconnaître  la  part  d’hypothèse  qui  peut  s’y  ren¬ 
contrer,  et  que  je  vous  les  donne  moins  comme  des  vérités  démontrées  que  comme 
un  sujet  d’études  des  plus  intéressants.  Je  serais  heureux  d’avoir  pu  appeler  votre 
attention  sur  une  question  éminemment  pratique,  et  qui  touche  en  même  temps 
aux  côtés  les  plus  élevés  de  la  pathologie  générale.  ,  '  \  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Depidl. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épi¬ 
démiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du  Jura  pendant  l’année  1872. 

La  correspondance  non  oflicielle  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Moiret.  (Accepté.) 

2“  Divers  mémoires  pour  les  concours  des  prix  Capuron,  üodard  et  Amussat. 
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M.  Amédée  Latour  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Garrigou,  une  Étude  sur  Les  filtres 
et  sur  Ceau  des  fontaines  de  Toulouse. 

M.  Béhier  présente  :  1°  une  série  de  brochures  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  :  1°  sur  l’emploi  de  la  propylamine  et  de  la  triméthylamine  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  2°  sur  l’emploi  du  carbazotale  d’ammoniaque  comme 
succédané  du  sulfate  de  quinine;  —  3“  sur  un  cas  d’urémie;  —  U°  sur  les  altérations  des 
tubes  en  caoutchouc  par  les  injections  iodées. 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  M.  Würtz  fait  remarquer  que  la  propylamine  n’ayant 
pu  être  ni  obtenue,  ni  administrée  à  l’état  de  pureté,  ses  propriétés  médicaies  doivent  être 
plutôt  rapportées  à  la  triméthylamine. 

M.  Béhier  présente  en  outre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jaccoud,  une  brochure  intitulée  : 
ha  station  médicale  de  Saint-Moritz  en  Gadine  (Suisse). 

M.  Guérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Péan,  un  mémoire  imprimé  sur  l’ablation 
partielle  ou  totale  de  l’utérus  et  sur  les  tumeurs  qui  peuvent  nécessiter  cette  opération. 

M.  Boudet  présente  une  thèse  de  M.  Charles  Patrouillard  sur  les  aconits  et  l’aconitine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 

M.  Jules  Guérin  continue  son  discours.  Il  se  propose  d’examiner  aujourd’hui  : 

1°  Jusqu’où  les  lois  et  règlements  sur  la  matière  actuellement  en  vigueur  motivent  l’inter¬ 
vention  administrative  d’un  médecin  inspecteur  dans  les  établissements  thermaux. 

2”  Jusqu’à  quel  point  cette  intervention,  telle  qu’elle  existe,  est  compatible  avec  l’exercice 
de  la  profession. 

3“  Jusqu’à  quel  point  cette  intervention  est  utile,  au  triple  point  de  vue  de  l’intérêt  des  éta¬ 
blissements,  des  malades  et  de  la  profession. 

U°  Enfin,  s’il  n’est  pas  préférable  de  supprimer  toutes  les  lois  d’autorisation,  ,de  protection 
et  de  surveillance  exceptionnelles  pour  replacer  la  propriété  et  l’exploitation  des  eaux  miné¬ 
rales  sous  le  l'égime  du  droit  commun. 

Sur  la  première  question,  M.  J.  Guérin  montre  que,  d’après  les  lois  et  règlements  actuels, 
le  médecin  inspecteur  a  été  dépouillé  de  la  plupart  des  attributions  que  lui  avait  données 
l’ordonnance  royale  de  1823,  et  qui  motivaient  son  intervention,  par  exemple,  de  yeiller  à  la 
conservation  des  sources,  à,  l’amélioration  des  eaux,  à  ce  que  les  eaux  ne  soient  ni  falsifiées, 
ni  altérées;  —  de  surveillér  l’usage  qui  en  est  fait  par  les  malades;  d’être  entendu  par  le 
préfet  pour  la  création  de  règlements  particuliers  ;  de  nommer  des  employés,  etc. 

D’après  le  décret  de  1860,  le  rôle  des  médecins  inspecteurs  est  réduit  à  des  proportions  à 
peu  près  nulles,  administrativement  et  scientifiquement. 

L’autorisation  d’exploiter  les  sources  minérales,  la  déclaration  d’utilité  publique  sont'  du 
ressort  de  l’Académie  de  médecine.  La  surveillance,  la  réglementation',  l’autorité  sur  le  per¬ 
sonnel  des  établissements  sont  enlevés  aux  médecins  inspecteurs. 

Enfin  les  travaux  scientifiques  ayant  pour  objet  l’étude  des  eaux  minérales  sont  devenus  de 
plus  en  plus  rares,  ainsi  que  M.  Gubler  le  constate  dans  son  rapport. 

Quant  aux  soins  à  donner  aux  indigents,  qui  reste  en  quelque  sorte  la  seule  attribution  de 
l’inspectorat,  M.  J.  Guérin  pense  qu’il  ne  fallait  pas  faire  de  cette  mission  un  privilège,  mais 
la  laisser  à  l’initiative  des  médecins  qui  ne  manqueront  jamais  à  ce  devoir  d’humanité. 

L’intervention  administrative  d’un  médecin  inspecteur  dans  les  établissements  thermaux 
n’est  donc  nullement  motivée. 

En  ce  qui  concerne  la  compatibilité  de  l’inspectorat  avec  l’exercice  de  la  profession,  M.  J. 
Guérin  déclare  qu’à  son  avis  le  litre  d’inspecteur  constitue  un  privilège  qui  attire  au  titulaire 
le  prestige  et  l’autorité  d’une  fonction  administrative,  et  lui  donne  sur  les  médecins  libres  une 
supériorité  incontestable  et  injuste;  ce  privilège  ne  blessé  pas  seulement  lè  sentiment  d’éga¬ 
lité  entre  les  médecins,  il  porte  encore  atteinte  à  la  liberté  des  malades  qui,  le  plus  souvent, 
ne  sont  pas  libres  de  s’adresser  à  un  médecin  autre  que  l’inspecteur.  De  plus,  ces  attributions 
de  surveillance  administrative  ou  de  police,  semblent  peu  compatibles  avec  la  dignité  du 
savant.  L’inspectorat,  d’ailleurs,  a  toujours  été  une  fonction  plus  apparente  qu’effective. 

Jusqu’à  quel  point  cette  intervention  est-elle  utile  au  triple  point  de  vue  de  l’intérêt  des 
établissements,  des  malades  et  de  la  profession?  M.  J.  Guérin  conteste  cette  utilité.  Suivant 
lui,  l’intérêt  des  établissements  est  d’attirer  le  plus  grand  nombre  possible  de  médecins,  et, 
par  conséquent,  de  clients.  Ce  n’est  pas  l’inspecteur  en  tant  qu’inspecteur  qui  attire  les  ma¬ 
lades  aux  sources  minérales,  c’est  sa  notoriété  scientifique,  s’il  en  a.  Ce  titre  est. donc  inu¬ 
tile  à  la  prospérité  des  établissements,  et  il  a  pour  effet  d’éloigner  d’eux  les .  médeems  de 
mérite  qui  ne  veulent  pas  se  trouver  sur  un  pied  d’inégalité  avec  le  délégué  de  l’administration. 
Beaucoup  d’établissements  l’ont  compris  ainsi  et  refusent  d’avoir  des  médecins  inspecteurs. 
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Quant  aux  malades,  leur  intérêt  évident  est  de  pouvoir  clioislr  entré  le  plps  ^rand  pombre 
possible  de  médecins,  celui  qui  leur  convient  le  mieux;  or,  avec  le  médecin  Inspecteur,  cette 
liberté' de  choix  n’est  pas  possible  S  ils  sorit  le  plus  souvent  réduits  ii  s'adresser  au  tnédeeip 
inspecteur. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  l'intérêt  professionnel,  il  est  évident  ^ue  le  titre  de  médecin 
inspecteur  blesse  le  sentiment  d'égalité  entre  les  médecins  et  ne,  peut  que  nuire  aux  intérêts 
de  la  science  qui  ne  progresse  que  par  la  libre  concurrence. 

M.  j.  Guériti  se  demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  supprimer  toutes  les  lois  d’autorisation, 
de  protection,  de  surveillance  exceptionnelle,  pour  replacer  la  propriété  et  l’exploitation  des 
eaux  minérales  sous  le  régime  du  droit  commun. 

Suivant  lui,  la  science  connaît  aujourd’hui  parfaitement  la  composition  des  sources  miné¬ 
rales.  Elle  a  montré  que  les  eaux  ne .  peuvent  nuire  sérieusement  h  la  santé,  et  qu’au  eon-. 
traire  elles  sont  le  plus  souvent  utiles.  A  quoi  bon,  dès  lors,  ces  lois  d’autorisation,  de  pro¬ 
tection,  de  surveillance^  qui  ne  peuvent  qu’entraver  le  développement  de  oes  richesse^ 
naturelles.  Mieux  yaudrait  la  liberté,  le  droit  commun,  que  toutes  ces  mesures  vexatoires. 
Cependant  l’orateur  ne  veut  pas  proposer  une  solution  radicale  ;  il  est  conservateur.  Il  pense 
que  l’intervention  médicale  .est  une  chose  utile,  mais  SQUS  une.  autre  forme,  que  riugpeçtorat 
tel  qu’il  existe  actuellement.  Il  demande,  en  terminant,  que  le  rapport  de  M.  Guhler  fasse 
mention  de  tout  ce  qui  a  été  dit  à  l'Académie. dans  cette  discussion  et  que,  la  savante  Com¬ 
pagnie,  sans  émettre  un  avis  motivé,  se  borne  à  mettre  sous  les  yeux  de  la  commission  de 
l’Assemblée  nationale,  le  résiné  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  daps  son  seip. 

M.  Fauvel  monte  à  la  tribune  pour  répondre  au  reproche  que  lui  a  fait  Guériu 
d’avoir  avancé  des  faits  inexacts,  M.  Fauvel  déclare  n’UYQir  pas  dit  qua  les  établissements  de 
l’Allemagne  dussent  leur  prospérité  à  l’inspectorat  ;  il  a  dit  seulement  qqe  l’inspectorat  mé-. 
dical  était  un  besoin  d’intérêt  général,  et  que  c’était  ce  qu’avaient  pensé  tous  les  ^tats  dans 
lesquels  les  établissements  thermaux  étaient  florissants,  l’A.llçmag.ne,  .entre  aptres. 

Quant  à  ce  que  M.  Guérin  a  dit  qu’il  n’existait  pas  de  médecins  jflsp,eçte,urs  en  Allemagne, 
le  fait  n’est  vrai  que  pour  l’empire  d’Autriche, 

M.  Fauvel  repousse  encore.  Je  reproche  d’avoir  cité  inexactfimeot  le  règlement  indiquant  les 
rapports  de  la  commission  médicale  consuitative  de  l’établissement  d’Aix  avec  jp  fermier  des 
eaux  et  des  jeux.  Le  règlement  visé  par  M.  Fauvel  n’est  pas  celui  qui  a  été  vjsé  par  M.  Iules 
Guérin,  mais  il  n’y  a  pas  eu  d’inexactitude  de  la  part  de  M,  Fauve], 

M.  Fauvel  persiste  à  croire  que,  par  la  force  des  choses,  toute  commission  inspectoralê 
aboutit  à  l’impuissapce  si  elle  est  consultative  comme  à  Aix,  et  de.yjent  yne  cause  de  ruine 
pour  l’exploitation  si  elle  est  armée  de  pouvoirs, 

M.  Jules  Guérin  maintient  son  dire  et  déclare  gu’ij  ne  fait  qué  oitcr  Jes  toimêS  mêmes  du 
discours  de  M.  Fauvel.  Il  termine  en  disant  quo  la  preuve  gpe  les  médecins  inspoctenrs  ne 
sont  plus  utiles  aux  établissements,,  c’pst  que  beaucoup  demandent  en  être  débarrassés. 

—  A  cinq  heures,  l’Aeadémie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  M.  Baillarger  sur  les  travaux  adressés  pour  le  concours  du  prix  Lefebvre,  dont  le  sujet 
était  :  De  la  nostal^ie^ 

Èj^tli^iliérides  —  ^7  FÉvama 

Le  maibeureux  Gbavle?.  Yf  e§t  fou  à  lier  depuis  plusieurs  années,  on  cherche  ^  l’égayer  «  o« 
fait  venir  des  joueurs  de  farces,  et  voici  ce  qu’on  ht  dans  les  Comptes  dé  l’argenterie  : 

«  Don  du  roy  pour  argent  donné  à  Fatras  et  ses  compagnons,  joueurs  de  farces,  pour  ce 
«  qu’ils  avoient  joué  devant  luy  le  lundi  27®  jour  de  feb,Yrièr,  le  roy  à  St-Poï  :  18  s.  «—A.  Ch. 

Nécrologie.  Une  belle  et  noble  intelligence  vient  de  s'éteindre.  M.  le  docteur  Marchai 
(de  Calvi)  a  succombé,  le  34  février,  à  l’hémorrhagie  cérébrale  dont  il  avait  été  frappé  il  y  a 
une  quinzaine  de  jours.  Cp  distingué  confrère  n’avait  que  67  ans, 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  jeudi,  27  courant,  4  raidi  très-précis,  en  l’église 
Honoré  (place  d’Eylau).  —  On  Sê  réunira  à  réglisfi. 

Société  médicale  pes  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  k  3  liew^e  1/2  précises.)  Ordre  du 
Jour  de  La  séance  du  vendredi  28  février  1873  ;  1"  Sur  les  inbalatiops  de  çhïorhydraîe  d’am¬ 
moniaque  dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  par  M-  Libernmn,  —  2"  Hémorrhagie 
de  la  protubérance  annulaire  ;  présentation  de  pièces,  par  M*  Desnos.  —  3"  pfote  snr  la  valeur 
alimentaire  _  de  la  farine  d’avoine,  par  MM.  Ernest  Hardy  e,t  Beamnetz.  —  4“  Communication 
sur  l’ischurie  hystérique,  par  M.  Cn.  Fernet.  —  6"  Observation  d’empoisonnement  par  l'acide 
sulfurjque,  datant  de  quatre  mois;  vomissements  incoercibles,  transfusion  du sang,  par 
M.  Brouardel.  —  6»  Election  d’un  membre  correspondant.  —  7“  Vole  sur  deux  demandes 
dhonorariat. 


_ _ _ _ ^ _  Le  ôérant,  G.  Riciielot. 

Pauis.  —  TypographioSFÉux  Maiteste  et  G-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SYPHILIOGRAPHIE 


DES  AFFEGTIOIV'S  DD  SYSTÈME  LOCOMOTEUR  DAWS  LA  PERIODE  SECOSiDAIHE 
DE  LA  SYPHILIS 

LfeçoNs  rnoFESSiiÉs  a  l’nôt'.tAL  ut  LoimcisE, 
i’al’  le  docteur  Alfred  FoOrnieh,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

Aux  affections  du  système  osseux  que  nous  venons  de  décrire  se  rattachent  cer¬ 
taines  souffrances  fréquemment  accusées  par  les  syphilitiques.  Pour  ne  parler  que  des 
plus  communes,  il  en  est  trois  que  nous  observons  journellement  ici  chez  nos  ma¬ 
lades,  et  que  je  dois  signaler  en  conséquence  à  votre  attention.  Ces  trois  douleurs 
essentiellement  syphilitiques  sont  : 

1»  La  ùéphûUt  crânienne'; 

2°  La  stèrmiÿie 

3»  L9.plëurddijïtîéi  ■  •' 

Chacune  d’elles  est  assez  importante  en  clinique  pour  exiger  de  nous  quelques 
développements. 

1»  L’usage  et  la  routine  ont  appliqué  le  nom  de  céphalée  à  toute  douleur  de  tète 
d’origine  syphilitique.  Qu’un  sujet  syphilitique  vienne  à  se  plaindre  de  la  lêle, 
immédiatement  et  sans  plus  ample  examen  on  le  déclare  atteint  de  céphalée.  Et  l’on 
croit  avoir  tout  dit  quand  on  a  prononcé  ce  mot,  sans  même  palper  le  crâne,  sans 
même  s’inquiéter  s’il  n’existe  pas  une  raison  locale  à  ce  symptôme.  C’est  là,  Mes¬ 
sieurs,  de  la  pathologie  légère.  Soyons  plus  exigeants  pour  nous-mêmes,  et  regar¬ 
dons  de  plus  près  nos  malades;  tout  le  monde  y  gagnera. 

La  céphalée  syphilitique  n’est  pas  un  symptôme  toujours  identique  à  lui-même. 
C’est  au  contraire  un  symptôme  à  formes  multiples  et  à  origines  variées  comme 
cause  organique.  Ainsi,  il  est,  pour  le  syphilitique,  au  moins  trois  façons  d’avoir  mal 
à  la  tête*  Le  syphilitique  peut  souffrir  de  la  tête  : 

1°  Par  le  fait  de  névralgies,  occupant  les  rameaux  de  la  cinquième  paire,  les  nerfs 
sous- occipitaux,  etc. 

2°  Par  le  fait  de  douleurs  internes,  profondes,  encéphaliques  ; 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2Ô  février. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

c’était  une  figure,  c’était  Une  originalité,  c’était  quelqu’un,  —  je  parle  de  notre  regretté 
confrère  Marchai  (de  Calvi),  que  nous  venons  de  perdre  à  l’àge  de  57  ans,  alors  que  sa  cons¬ 
titution  énergique  et  plantureuse  semblait  lui  promettre  une  longue  et  féconde  existence. 
Quelques  gouttes  de  sang  épanchées  dans  le  cerveau,  et  il  en  a  été  fait  des  plus  riches  et  des 
plus  brillantes  facultés  de  rinlelligence.  O!  pauvres  fous  que  nous  sommes,  de  compter  sur  un 
lendemain  sî  précaire!  Et  que  l’Église  avait  raison,  hier  encore,  d’iiumilier  notre  front  sous 
la  cendre,  et  de  nous  dire  dans  son  austère  langage  :  Memento  homo  quia  pulvis  fs  et  in  pul- 
verem  reverttris  !  Mais,  hélas  !  pour  qui  la  mort,  même  la  plus  imprévue  et  la  plus  saisissante, 
■est-elle  donc  un  enseignement?  J'en  ai  eu  pour  ma  part  de  bien  douloureux  enseignements  à 
quelques  jours  de  distance.  J’ai  perdu  plusieurs  de  mes  anciens  et  de  mes  meilleurs  amis  :  le 
docteur  Hippolyte  Combes,  le  président  de  la  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Castres, 
^'’auteur  très-estimé  d’un  excellent  ouvrage  sur  l’organisation  médicale  en  France  et  en  Italie, 
et  qui  remplit  un  rôle  brillant  au  Congrès  médical  del8â5;  Hippolyte  Prévost,  l’habile  et 
ingénieux  réformateur  de  la  sténographie,  ancien  directeur  du  service  sténographique  de  la 
Chambre  des  pairs  et  du  Sénat,  le  critique  musical  autorisé  du  journal  la  France,  et  qui  a 
tenté  de  si  courageux  efforts  pour  éloigner  la  musique  française  du  bruit,  du  tintamarre,  des 
limballes  et  des  cuivres,  afin  de  la  ramener  au  sentiment  mélodique,  seule  raison  d.’être  de  la 
musique  instrumentale  ou  vocale;  le  général  de  division  Laffon  de  Villiérs,  qu’en  1826  j’ac- 
Tome  XV.  —  Troisième  série,  25 
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3°  Par  le  fait  de  douleurs  externes,  ayant  leur  siège  dans  le  système  osseux  (os  et 
périoste). 

Cette  troisième  variété  de  mal  de  tête  est  la  céphalée  crânienne  proprement  dite. 
Elle  est  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Vous  la  reconnaîtrez 
sans  peine,  si  peu  que  vous  preniez  soin  de  la  rechercher.  Pour  cela,  lorsqu’un  de 
vos  malades  se  plaindra  à  voiis  de  souffrir  de  la  tête,  ne  négligez  jamais  de  lui  pal¬ 
per  minutieusement  le  crâne;  explorez  région  par  région  toute  la  boîte  crânienne, 
en  exerçant  avec  le  doigt  une  pression  légère.  Grâce  à  cette  investigation,  souvent, 
très-souvent,  vous  arriverez  à  découvrir  un  ou  plusieurs  points  circonscrits  sur  les¬ 
quels  le  moindre  attouchement  déterminera  une  douleur  des  plus  vives.  Et  lorsque 
votre  doigt  portera  sur  l’un  de  ces  points,  le  malade  s’écriera  aussitôt  :  «  Ahl  voilà 
ma  douleur  !  C’est  bien  là  que  je  la  sens  d’ordinaire,  vous  la  provoquez  en  ce  moment.» 
Examinant  alors  avec  attention  ce  foyer  douloureux,  vous  pourrez  y  constater  une 
légère  saillie  avec  empâtement  ou  dureté,  comme  aussi  vous  pourrez  n’y  trouver  rien 
autre  qu’une  simple  douleur.  C’est,  dans  le  premier  cas,  une  périostite  ou  une 
périostose ,  c’est,  dans  le  second,  une  ostéalgie,  que  vous  aurez  forcée  à  se  révéler  de 
la  sorte.  En  définitive,  dans  l’une  ou  l’autre  hypothèse,  le  mal  de  tête  de  votre  ma¬ 
lade  restera  imputable  à  une  lésion  du  système  osseux  ;  ce  mal  de  tête  sera  une 
céphalée  crânienne. 

Du  reste,  il  n’est  pas  absolument  rare  que  les  malades  vous  dirigent  eux-mêmes 
sur  la  voie  du  diagnostic  par  la  façon  dont  ils  accusent  leurs  douleurs.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que  les  femmes  de  notre  service  nous  racontent  parfois,  en  nous 
expliquant  leurs  souffrances,  qu’elles  ont  «  la  tête  comme  meurtrie  »,  qu’elles  ne 
peuvent  plus  «  se  toucher  la  tête,  tant  elle  est  sensible  par  endroits  »,  ou  bien  qu’elles 
n’osent  plus  se  peigner,  se  démêler,  parce  que  le  peigne,  en  passant  sur  certains 
point  du  cuir  chevelu,  excite  une  douleur  insupportable,  etc.;  tous  propos,  toutes 
façons  de  dire  qui  suffisent  à  appeler  immédiatement  l’attention  du  médecin  vers 
une  lésion  superficielle  du  crâne. 

2°  Une  deuxième  localisation  des  douleurs  osseuses  syphilitiques  est  la  sternalgie. 

Bon  nombre  de  femmes,  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  souffrent  de 
douleurs  thoraciques  antérieures,  que  certaines  même,  il  est  bon  de  le  savoir,  qua¬ 
lifient  «  de  douleurs  d’estomac.  »  Ces  douleurs,  disent-elles,  leur  causent  un  poids, 
une  barre  sur  la  poitrine,  les  gênent  pour  respirer,  leur  rendent  plus  ou  moins 


corapagnais  à  l’École  de  Saint-Cyr,  ce  vaillant  et  brillant  officier  de  l’Algérie,  de  Crimée  et 
d’Italie,  qui  a  conquis  tous  ses  grades  sur  les  champs  de  bataille,  et  après  des  blessures  dont 
les  suites,  assurément,  ont  abrégé  sa  vie.  Que  mes  lecteurs  me  pardonnent  de  donner  ce  sou¬ 
venir  affligé  à  ces  vieux  amis,  à  mes  contemporains,  à  mes  anciens  condisciples  du  Collège 
royal  de  Toulouse,  dont  la  mort  de  Marchai  (de  Calvi)  vient  de  raviver  dans  mon  cœur  la 
mémoire  aimée. 

Marchai  (de  Calvi)  remplit  aussi  un  rôle  éclatant  au  Congrès  de  18/i5,  et  il  y  conquit  la 
croix  de  la  Légion  d’honneur  sur  la  demande  de  M.  de  Salvandy  qui  éprouvait  une  si  grande 
jouissance  îi  encourager  la  jeunesse  et  le  talent.  Je  n’écris  pas  la  biographie  de  Marchai,  je 
ne  la  connais  pas  et  je  n’ai  pas  vécu  dans  fintimité  de  sa  vie  pour  être  renseigné.  Je  donne 
mes  impressions  et  pas  autre  chose;  or,  celle  de  mes  impressions  la  plus  persistante  et  à 
laquelle  je  ne  peux  me  soustraire,  est  que  Marchai,  doué  du  plus  brillant  esprit  possible,  a 
admirablement  commencé  tout  ce  qu’il  a  entrepris,  mais  qu’il  n’a  rien  suffisamment  fini. 
Marchai  a  manqué  de  constance  et  de  persévérance.  Son  esprit  ondoyant  et  divers,  l’entraînait 
subitement  dans  les  directions  les  plus  opposées.  La  carrière  de  |a  médecine  militaire  s’était 
ouverte  pour  lui  avec  éclat.  Tout  jeune  encore,  il  professait  au  Val-de-Grûce  et  avec  grand 
succès,  quand  il  donna  sa  démission.  Nul  doute  que  s’il  eût  persisté  dans  cette  voie  il  ne  fût 
arrivé  aux  honneurs  suprêmes  et  à  la  plus  haute  position.  Il  entre  à  la  Faculté  comme 
agrégé  et  après  un  brillant  concours.  Il  ouvre  dos  cours  libres,  la  foule  y  accourt;  subitement 
il  s’arrête,  et  en  plein  succès  il  ferme  son  amphithéâtre.  La  Presse  périodique  l’attire;  avec 
Bégin,  Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis),  il  fonde  les  Annales  de  chirurgie;  puis  il  passe  à  la 
Gazette  des  hôpitaux;  il  confie  plus  tard  à  I’Union  Médicale  le  commencement  d’un  exposé 
dê  sa  ddetnne  holôp'athique.  Bientôt  il  abandonne  la  Pressé,  il  sè  réciièillè  et  publie  son  beau 
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pénible,  insupportable  même,  la  pression  du  corset.  Venez -vous,  sur  ces  malades, 
à  explorer  par  un  toucher  minutieux  la  région  antérieure  et  médiane  du  thorax,  il 
n’est  pas  rare  que  vous  découvriez  un  ou  plusieurs  points  très-nettement  circons¬ 
crits,  sur  lesquels  le  simple  contact  du  doigt  éveille  une  douleur  des  plus  vives, 
alors  que  les  surfaces  voisines  sont  absolument  indolentes  à  la  pression.  Ces  foyers 
douloureux  præsternaux  ont  généralement  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  ou  de  cinq 
francs  ;  en  quelques  cas  toutefois  je  les  ai  vus  mesurer  cinq  ou  six  centimètres  de 
hauteur.  3’ai  même  eu  l’occasion  dernièrement  d’observer  une  malade  sur  laquelle 
la  presque  totalité  du  sternum  était  le  siège  d’une  sensibilité  extraordinaire  au 
moindre  attouchement. 

Et  de  deux  choses  l’une,  alors  :  ou  bien  vous  constatez  au  niveau  de  ces  foyers 
douloureux  un  soulèvement,  une  tumeur,  avec  l’ensemble  des  signes  qui  caractéri¬ 
sent  une  périostite  ou  une  périostose  ;  ou  bien  vous  ne  constatez  r/ew,  rien  autre  que 
la  douleur,  et  c’est  une  ostéalgie  simple  qui  est  en  cause.  Ce  dernier  cas  est  de 
beaucoup  le  plus  fréquent. 

Pour  bien  spécifier  la  nature  du  phénomène,  j’ai  donné  à  cette  sensibilité  præ- 
sternale,  superficielle,  circonscrite,  et  ne  coïncidant  avec  aucune  lésion  appréciable 
de  l’os,  le  nom  de  s?ema/giïe. 

Quelquefois  aussi,  mais  plus  rarement,  cette  même  sensibilité  morbide  s’observe 
au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde  {xiphalgie).  La  douleur  est  alors  rapportée  par 
les  malades  «  au  creux  de  l’estomac  »,  et  peut  facilement  donner  le  change  pour 
un  point  gastralgique. 

3“  Plus  fréquente  encore  que  les  douleurs  précédentes  est  la  pleurodijnie  ou 
point  de  côté  ^ijphilitique. 

Très-communément,  ici,  nous  entendons  nos  malades  se  plaindre  de  douleurs 

dans  le  côté.  »  Or,  recherchons-nous  le  siège  précis  de  ces  douleurs,  nous  consta¬ 
tons  (à  ne  parler,  bien  entendu,  que  des  cas  où  elles  sont  imputables  à  la  syphilis) 
qu’elles  peuvent  affecter  des  localisations  très-différentes.  Tantôt,  elles  sont  l'effet 
d’une  névralgie  intercostale;  c’est  l’exception,  ou  du  moins,  c’est  le  cas  le  plus  rare; 
—  tantôt  elles  résultent  de  ces  périostites  ou  de  ces  périostose^ costales  dont  nous 
avons  parlé  précédemment;  —  tantôt,  enfin,  elles  sont  produites  par  de  simples 
ostéalgies  circonscrites,  spontanément  douloureuses,  même  au  repos,  exaspérées 
par  les  mouvements  du  thorax,  exaspérées  surtout  par  la  pression. 


livre  des  Accidents  diabétiques,  une  des  productions  les  plus  originales  de  la  littérature  mé¬ 
dicale  contemporaine,  et  qui  prouve  à  quelle  puissance  serait  arrivé  cet  esprit  véritablement 
médical,  s’il  avait  su  toujours  se  concentrer  et  concréter.  Mais  la  passion  du  journalisme  se 
rallume;  il  écrit  un  peu  partout  et  pas  toujours  avec  assez  de  choix;  quand,  enfin,  il  se  fixe, 
et  fonde  la  Tribune  médicale,  qui  a  été  sa  dernière  incarnation  comme  journaliste. 

Marchai  était  à  la  fois  écrivain  et  orateur;  il  avait  la  plume  et  le  verbe.  C’était  un  de  ces 
esprits  délicats,  amoureux  de  la  forme,  artiste  en  toutes  choses,  poète. souvent,  et  qui  savait 
donner  à  ses  pensées,  quand  il  en  était  maître,  un  tour  élégant  et  distingué;  mais  la  passion, 
l’inspiratton,  l’enthousiasme,  l’entraînaient  souvent  aussi,  et  alors  c’était  des  explosions  et 
des  colères  de  tribun.  C’est  en  1848  surtout  que  Marchai  céda  à  l’entraînement  vers  la  poli¬ 
tique  et  la  sociologie.  Il  devint  l’un  des  orateurs  de  clubs  les  plus  recherchés,  les  plus  accla¬ 
més,  mais  aussi  les  plus  contestés.  Marchai  eut  son  parti  qui  le  porta,  mais  sans  succès,  aux 
élections  pour  la  Constituante.  Qui  ne  se  souvient  d’avoir  vu  à  cette  époque  ces  grandes 
affiches  que  des  amis  imprudents  et  maladroits  avaient  collé  sur  tous  les  murs  de  Paris  : 

NOMMONS 

MAltCHAL  (DE  Calvi) 
o'esï  IIOBESPIERIIE 
MOINS  I.E  SANG 

Assimilation  absurde  et  fausse,  car  rien  en  Marchai  ne  rappelait  la  froide  et  verbeuse  élo¬ 
quence  de  l’avocat  d’Arras,  car  tout  en  lui,  comme  c'irz  Camille  D 'smoulins,  était  passion, 
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Rien  de  plus  insidieux,  rien  de  mieux  fait  pour  tromper  le  médecin,  que^  ces 
lésions  -ou  ces  douleurs  costales,  se  dérobant  à  l’attention  sous  le  masque  d’une 
névralgie,  d’une  pleurodynie,  d’un  point  de  côté  vulgaire.  Ce  sont  là  des  symptômes 
presque  constamment  méconnus  en  pratique;  je  dirai  plus,  ce  sont  des  symptômes 
forcément  méconnus,  si  l’on  n’a  le  soin  d’explorer  minutieusement  le  thorax  au 
point  douloureux,  en  suivant  avec  le  doigt  la  face  externe  des  côtes. 

-Il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  je  pense,  de  vous  présenter  quelques  exemples  cli¬ 
niques  de  ces  curieux  de  côté  secondaires. 

Voici  d’abord  une  jeune  femme  qui,  traitée  dans  nos  salles  depuils  une  quinzaine 
pour  divers  symptômes  spécifiques,  s’est  plainte  à  nous,  ces  derniers  jours, 
d’éprouver  un  violent  point  de  côté.  Ce  point,  disait-elle,  l’empêchait  de  respirer, 

«  l’arrêtait  court  quand  elle  voulait  prendre  son  vent  » ,  lui  rendait  insupportabie  la 
pression  des  vêtements,  et  lui  causait  une  angoisse  continue,  «  comme  si  on  lui  eût 
tenu  un  poignard  enfoncé  dans  les  chairs  » .  Or,  quelle  était  la  cause  de  cette  dou¬ 
leur?  Tout  d’abord,  l’absence  de  fièvre  et  de  toux,  l’état  général,  et  les  signes  néga¬ 
tifs  fournis  par  l’exploration  de  la  poitrine,  nous  permettaient  d’exclure  l’hypothèse 
d’une  phlegmasie  pleurale  ou  pulmonaire.  S’agissait-il  d’une  névralgie  intercostale? 
Pas  davantage,  car  nous  ne  trouvions  aucun  des  foyers  douloureux  qui  caractérisent 
d’une  façon  si  spéciale  cette  névralgie.  Pouvions- nous  songer  à  une  pleurodynie 
simple,  rhumatismale  ?  Non,  car  la  douleur  était  beaucoup  moins  étendue,  beaucoup 
moins  étalée,  qu’elle  a  coutume  de  l’être,  dans  cette  dernière  affection.  En  définitive, 
quelle  pouvait  donc  être  la  raison  de  cette  douleur?  Nous  guidant  sur  les  indications 
de  la  malade,  nous  explorâmes  avec  soin  le  thorax  au  niveau  de  la  région  endolorie, 
et  cette  exploration  nous  amena  bientôt  sur  un  point  très-limité,  très-circonscrit, 
où  la  moindre  pression  excitait  un  cri  d’angoisse.  Ce  point  siégeait  sur  une  côte, 
latéralement,  et  mesurait  comme  étendue  2  centimètres  environ.  Il  était  manifes¬ 
tement  le  siège  d’une  tuméfaction  très-appréciable  pour  le  doigt,  présentant  le  relief 
d’une  amande,  avec  la  dureté  d’un  soulèvement  osseux.  Là  siégeait  la  douleur,  là 
seulement,  et  nulle  part  ailleurs.  C’était  donc  bien  certainement  une  lésion  osseuse 
costale,  et  très-vraisemblablement  aussi  c’était  une  périosiose  costale  qui  servait 
d’origine  aux  souffrances  accusées  par  la  malade.  De  cela  vous  pourrez  encore  avoir 
la  preuve  aujourd’hui,  Messieurs  ;  vous  pourrez  même  l’avoir  d'autant  mieux  que, 
grâce  au  traitement  suivi  depuis  quelques  jours,  la  périostose  est  devenue  nioins 
douloureuse  et  se  laisse  plus  facilement  explorer.  Veuillez,  comme  je  le  fais  en  ce 


esprit,  spontanéité  et  explosion;  tout  en  lui,  honnête,  poète  et  sentimental,  l’aurait  fatale¬ 
ment  conduit  sous  le  couteau  de  Robespierre. 

Quatre  ans  plus  tard.  Marchai  fit  oublier  ses  égarements  de  clubiste  en  prenant  part  au 
concours  pour  la  chaire  d’hygiène,  que  la  mort  de  Royer-Collard  avait  rendue  vacante  à  I4 
Faculté  de  Paris.  C’est  le  dernier  concours  qui  ait  eu  lieu  pour  la  nomination  des  professeurs, 
et  il  fut  bien,  on  peut  le  dire,  le  chant  du  cygne  de  cette  institution.  Trois  concurrents  sur¬ 
tout  y  remplirent  les  rôles  les  plus  brillants  :  Roucliardal,  Tardieu  et  Marchai;  Boucliardat  se 
faisant  écouter  et  applaudir  par  la  bonhomie  fine  et  spirituelle  de  son  exposition;  Tardieu  pay 
l’abondance,  la  correction  et  la  clarté  de  ses  épreuves ,  Tardieu  l’éloquence  de  la  limpidité  ; 
Marchai  par  la  solennité ,  quelquefois  la  véhémence,  par  ses  excursions  mouvementées  et  agi¬ 
tantes  dans  le  domaine  de  la  sociologie  et  de  l’économie  politique,  et  notamment  par  sa  ma¬ 
gnifique  leçon  sur  le  pain,  qui  enflamma  l’assistance.  Bouchardat  sortit  vainqueur  de  cette 
lutte  épique,  mais  non  sans  que  le  plus  nombreux  auditoire  que  jamais  concours  eût  attiré, 
ne  conservât  l’impression  la  plus  sympathique  pour  ses  deux  rivaux  que  leurs  épreuves  avaient 
également  placés  au  premier  rang. 

J’en  étais  là  de  mes  impressions  et  de  mes  souvenirs,  lorsque  je  reçois  la  note  suivante, 
dans  laquelle  un  des  meilleurs  amis  de  Marchai,  et  qui  lui  a  prodigué  ses  soins  pendant  ces 
quinze  jours  si  douloureux,  exprime  ses  regrets  avec  l’émotion  du  cœur.  Je  n’ajoute  que  ce 
renseignement  :  c’est  qu’aucun  discours  n’a  pu  être  prononcé  aux  obsèques  de  Marchai,  qui 
a  prescrit,  dans  ses  dernières  volontés,  que  son  corps  fût  inhumé  à  Houlgalte,  où  il  a  été 
immédiatement  transporté.  D'  Simplicis. 

Le  malheür  est  consommél  Marchai  (de  Calvi)  vient  de  s’éteindre  à  l’âge  de  57  ans,  aldl’S 
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moment,  promener  un  (Joigt.sur  la. face  externe  (le  cette  cote.;  et,  d’une  part,  vous 
sentirez  aisément  le  relief  dur  tfuï  constitue  la  lésion  osseuse;  d’autre  part,  vous 
provoquerez  par  eet  examen  une  douleur  que  la  malade  accusera  tout  aussitôt,  qu’elle 
vous  (lira  même  être  celle  dont  elle  a  si  vivement  souffert  ces  derniers  jours. 

•  Second  exemple,  identique  au  précédent  @()mmo  gymptopies,  mais  différent 
comme  lésions.  Ici  encore,  point  de  eô(é,  gênant  la  respiration,  s’exaspérant 

par  les  mouvements  du  thorax,  devenant  Suraigu  dans  la  toux,  réternuement,  etc. 
Ici  encore,  impossibilité  d’expliquer  cette  douleur  soit  par  une  lésion  splanchnique,’ 
soit  par  une  névralgie,  soit  par  un  rhumatisme.  Mais,  explorez  les  côtes.  Sur  Tune 
d’ellgs',  vous  trouverez  un  espace  d’un  à  (leux  centimètres  de  long  où  la  moindre 
pression  éveillera  une  ffQuleur  des  plus  yives.  A  (îe  niyeau,  cependant,  pas  de  saillie, 
comme  sur. notre  première  malade,  pas  de  turnéfactipn  ;  tout  est  à  l’état  sain.  Ca 
douleur  existe  seule,  et  sans  raison  organique  appréciable.  C’est  donc  une  o^UalgH 
co^tçile  d’où  dérive  le  point  de  côté  dont  se  plaint  cette  seconde  malade, 

Comme  dernier  détail,  j’ajouterai  que  la  pleurodynie  secondaire  peut  encore  avOir’ 
son  origine  dans  des  lésions  de  même  ordre  développées  au  niveau  des  cartilages 
costaux,  Plusieurs  fois,  ici,  j’ai  eu  l’ocçasion  d’observer  périchondrites  costales, 
absolument  analogues  çônime  symptômes  aux  périostites  de  la  mênie  région.  —  Il 
suffit,  je  pense,  de  signaler  le  fait,  sans  entrer  dans  de  plus  amples  details. , 

Qu’il  résulté  d’une  périchondrite,  d’une  périostite,  d’une  périostose  ou  d’une 
ostéalgie,  le  point  de  pôté  syphilitique  s’accuse  Cliniquenient  de  la  même  façon  et  le 
palper  seul  permet  d’en  apprécier  les  diyerses  raisons  organiques.  11  importe  peu,  du 
reste,  de  le  rattacher  à  telle  ou  telle  lésion;  l’essentiel,  eppratigue,  est  de  le  distin¬ 
guer  des  autres  douleurs  qu’il  peut  aisément  simuler  et  de  lui  appliquer  le  traite¬ 
ment  qu’il  réclame.-  Or,  pour  instituer  ce  diagnostic,  il  n’eet,  je  vous  le  répète 
encore,  qu’un  procédé  :  exploration  minutieuse,  patiente,  attentive  de  la  surface  des 
côtèé.'Procédé  certes  plus  que  simple  et  naïf;  encore  faut-il  y  avoir  recours. 

Les  divers  accidents  dont  je  viens  de-  vous  entretenir.  Messieurs,  sont  intéres¬ 
sants  à  plusieurs  titres.  Ce  sont  d’abord  des  phénomènes  cliniques  importants  ;  im¬ 
portants  par  leur  fréquence  et  aussi  par  leur  caractère  de  manifestations  doulou- 
reuses  qu’il  incombe  au  médecin  de  soulager  promptement.  Ce  sont  de  plus  des  éié^ 
meiits’ de  diagnostic  dont  le 'clinicien  peut  faire  un  utile  profit. 

(La  suite  h  nn  prochain  numéro.) 


(jue,  pleine  de  vigueur,  sa  large  intelligence  ne  cessait  d’ajontér  à  le  science  qu’il  servait  aveç, 
dévonement.  L’assistance  était  congifférable.  Jeudi,  à  légli^e  Saint-poporé  ?  on. y  voyait,  outre 
les  médecins  qui  étaient  venas,  en  grupd  nombre,  rendre  les  derniers  devoirs  à  un  confrère 
si  haut  placé  dans  l’estime  générale,  des  personnes  de  tout  rang  :  magistrats,  artistes,  membres 
du  barreau,  de  l’armée,  etc,  ;  on  y  voyait  aussi  un  grand  concoure  de  daîpee;  et  ce  n’étaif  pas 
sans  émotion  qu’op,  remarquait,  dftps  le  reQueillement  généra),  beaucpup  de  visages  mouillés 
de  pleurs.  C’est  que  Marchai  n’était  pas  seulement  un  médecin  d’un  prpfpnd  savoir  et  d’une 
grande  habileté,  il  était  encore  un  homme  émiuemment  sympathique,  et  qui  s’imposait  a 
l’affeplion  de  tous  ceux  qui  je  connaissaient.  Bon,  humain,  généreux;  i)  était  heureux  du  bien 
qu’il  faisait,  plus  peut-être  que  ceux  qui  en  profitaient';  et  ce  qu’il  a  yenclu  de  services  est 
inpalculable.  Spp  désintéressement  passait  Ipptes  bprpes,  et  l’on  peut  en  voir,  chez  lui  un  tou¬ 
chant  témoignage  sur  un  portrait  dp  Rossini,  au  bas  duquel  le  grand  artiste,  signa  celte  ins- 
opiption  .;  Au  docteur  Marchai  (de  Gqlvi),  bienfaiteur  des  malheureuo).  (Ce  que  Marchai  fai¬ 
sait  .de  bien,  peu  le  savent;  mais  moi,  qui  ai  pénétré  dans  son  intérieur;  moi,  qui  parfois  l’ai 
remplacé  auprès  de  ses  malades;  moi,  enfin,  qui,  pendant  le  cours  de  l’affectipn  qni  nous  l’a 
enlevé,  recevait  chaque  jour  des  personnes  impatientes  d’apprendre  pe  qui  était  à  craindre  ou 
é  espérer,  après  le  coup  dont  il  venait  d’être  frappé,  j’ai  pu  recueillir  les  confidences  les  plus 
iPHchan.tes,  et  me  confirmer  ainsi  dans  ce  que  je  savais  déjà,  que  mon  ami  répandait  sans 
éclat  et  sans  bruit  de  nombreux  bienfaits.  Mes  débuts,  me  disait  un  peintre  dont  le  talent 
commence  aujourd’hui  à  prendre  faveur,  mes  débuts  ont  été  bien  difficiles,  et  je  n’ose  dire  à 
quelle  extrémité  j’eusse  été  réduit  avec  ma  nombreuse  famille,  sans  la  bienveiliante  générosité 

du  docteur  Marchai. 

Ce  vaillant  ami  ne  faisait  rien  à  moitié  :  Doué  d’une  grande  puissance  d’afféction,  jj  ja  don- 
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Vaccination  contre  les  Nœvi. 

Paris,  ce  20  février  1873. 


Mon  cher  monsieur  Latour, 

Vous  devez,  comme  moi,  rencontrer  trop  souvent  encore  de  vilaines  taches  de  naissance,  des 
nævi  ou  des  tissus  érectiles  sur  certains  visages  qui  en  sont  tout  défigurés.  Je  m’en  étonne  avec 
juste  raison,  car,  il  y  a  environ  trente  ans,  j’eus  ia  bonne  inspiration  d’employer  le  vaccin  pour  les 
attaquer,  et  avec  un  entier  succès.  Pour  arriver  à  cette  fin  bien  désirable,  il  me  suffit  de  cou¬ 
vrir  les  dites  taches  de  piqûres  vaccinales,  espacées  entre  elles  de  1  centimètre  environ,  à  l’aide 
d’une  aiguille  imprégnée  de  vaccin.  Les  pustules  vaccinales  se  développent  et  couvrent  la 
tache  ou  les  taches,  si  elles  existent  isolément,  car  elles  doivent  être  toutes  attaquées  simulta¬ 
nément,  sous  peine  de  perdre  le  bénéfice  de  l’influence  vaccinale.  Après  la  chute  des  croûtes, 
généralement,  tout  le  tissu  érectile  est  disparu  ;  s’il  en  restait  quelques  vestiges,  et  qu’un  peu 
de  sang  coulât,  il  suffirait  de  les  couvrir  d’un  peu  de  poudre  d’alun. 

Après  la  cicatrisation  des  pustules,  la  tache  est  réduite  à  un  tissu  gaufré  légèrement  coloré 
en  rose,  qui  ne  tarde  guère  à  prendre  la  teinte  générale  de  la  peau. 

Le  succès  est  complet,  et  l’humanité  a  triomphé  d’une  infirmité  sinon  dangereuse,  au  moins, 
désagréable  pour  la  figure  du  sexe  féminin. 

Le  procédé  est  facile  à  appliquer,  le  résultat  certain  et  inoffensif.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  il 
n’a  pas  été  plus  souvent  appliqué  ;  car  j’ai  dans  le  temps  communiqué,  avec  les  sujets  à  l’appui, 
à  l’Académie  de  médecine  et  aux  journaux  de  l’époque,  les  résultats  de  ma  pratique. 

Si  vous  voyez  en  tout  ceci  une  réclame,  c’est  de  la  bonne  que  je  fais,  vous  n’en  douiez  pas, 
car  elle  est  tout  au  bénéfice  de  l’humanité  :  depuis  plus  de  vingt  ans  je  ne  pratique  plus. 
On  peut  donc  en  toute  confiance  s’adresser  à  son  médecin  particulier  pour  celte  petite  opé¬ 
ration  si  utile,  à  la  condition  d’être  faite  avant  que  l’enfant  ne  soit  vacciné. 

En  publiant  cette  note,  et  en  priant  tous  les  journaux  urbis  et  orbis  de  la  reproduire,  je 
crois  avoir  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Votre  tout  dévoué  confrère,  D' J.  Pigeaux. 


Notre  honorable  confrère  ne  se  rend  pas  et  ne  rend  pas  aux  praticiens  actuels, 
suffisante  justice.  Son  procédé  est  plus  employé  et  plus  généralisé  qu’il  ne  le  croit. 
Retiré  depuis  longtemps  de  la  pratique  médicale,  M.  le  docteur  Pigeaux  ignore  que 


nait  entière  à  qui  savait  la  mériter  ;  et  l’estime  qu’on  lui  inspirait  était  la  porte  toujours 
ouverte  pour  la  conquérir.  Me  sera-t-il  permis  de  dire  ici  comment  nous  nous  sommes  liés, 
comment  nous  nous  sommes  aimés  ?  Jamais  encore  nous  n’avions  eu  de  rapports,  quand  un 
jour,  il  y  a  vingt  ans  de  cela.  Marchai,  par  un  mouvement  spontané,  m’aborde  sur  la  voie 
publique  :  «  Vous  êtes  médecin.  Monsieur,  et  je  ne  puis  résister  au  besoin  de  vous  féliciter  et 
devons  serrer  la  main,  après  la  lecture  de  l’ouvrage  que  Vous  venez  de  publier  sur’ la  chaleur 
animale.  »  Nous  fûmes  amis;  et  de  quelle  amitié!...  Impuissant  à  rien  faire  pour  Marchai,  je  lui 
livrais  les  meilleurs  sentiments  de  mon  cœur,  et  il  avait  la  générosité  de  s’en  contenter.  Lui, 
au  contraire,  me  soutenait,  dans  mon  labeur,  de  son  précieux  assentiment  ;  et  l’on  sait  avec 
quelle  ferveur  il  me  prodiguait  ses  encouragements.  Si,  à  défaut  d’auti  e  mérite,  on  m’accorde 
au  moins  celui  d’une  indomptable  persévérance,  c’est  à  Marchai  que  j’en  dois  faire  la  plus 
grande  part;  à  Marchai,  qui  ne  cessait  de  me  soutenir  par  des  témoignages  d’estime  dont 
j’avais  droit  de  me  glorifier.  Que  sa  mémoire  reçoive  ici  l’expression  publique  de  ma  gralitudel 
Marchai  a  fait  de  nombreuses  publications:  ses  éludes  sur  le  diabète  furent  une  véritable 
révélation,  dont  l’influence  se  fit  sentir  autant  dans  la  pratique  chirurgicale  que  dans  la  pra¬ 
tique  médicale.  Il  fonda  et  dirigea  seul,  durant  les  dernières  années  de  sa  vie,  la  Tribune 
médicale,  oû  il  cherchait  à  faire  prévaloire  la  doctrine  palhogénique  qui,  à  part  les  lésions 
traumatiques,  rattache  toutes  les  affections  à  des  éléments  morbides  dont  le  sang  se  trouve 
entaché,  doctrine  palhogénique  qu’il  avait  caractérisée  d’un  seul  mot  :  holopathie.  Celte  con¬ 
ception  est  trop  radicale  peut-être  pour  s’imposer  immédiatement;  mais  elle  est  vraie,  si  on 
l’envisage  par  le  côté  le  plus  large  ;  et  l’avenir  lui  est  assuré.  Familiarisé  d’ailleurs  avec  toutes 
les  questions  scientifiques,  Marclial  a  louché  à  beaucoup,  et  partout  son  intervention  a  laissé 
quelques  rayons  de  lumière  comme  reflet  de  sa  vive  et  belle  intelligence.  Je  laisse  à  d’autres  à 
juger  l’importance  et  la  valeur  des  travaux  de  Marchai  ;  mais  je  ne  puis  taire  que  tous  ils  sont 
frappés  au  cachet  d’une  profonde  pénétration;  et  la  postérité,  qui  commence  pour  lui,  leur 
réserve,  j’eh  suis  persuadé,  un  rang  élevé  dans  l’histoire  de  la  médecine. 

De  Robert  de  LarouR. 


Paris,  28  février  1873. 
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le  moyen  proposé  par  lui  a  fait  son  chemin  dans  la  thérapeutique,  qu’il  a  été  et 
qu’il  est  encore  assez  fréquemment  employé. 


OCULISTIQUE 


Paris,  le  6  février  1873, 

A  Monsieur  Amédée  Latoür  ,  rédacfeur  en  chef  de  t’Union  Médicaie. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Quelques  mots  de  réponse  aux  réflexions  qui  ont  paru  dans  TUnion  Médicale  du  4  février, 
à  l’occasion  d’un  article  de  moi  publié  dans  le  même  journal  le  10  décembre  dernier. 

Et  d’abord  permettez- moi  de  bien  revendiquer  la  priorité  de  l’observation  officielle  An  fait. 
Que  l’accident  dont  il  est  question  ait  été  vu  par  d’autres,  je  ne  le  nie  pas  ;  qu’il  ait  été 
signalé  après  certaines  iridectomies  faites  contre  les  règles  de  l’art,  je  ne  le  discute  pas  non 
plus.  Mais  qu’â  l’occasion  de  l’opération  de  la  cataracte  par  la  méthode  de  M.  von  Graefe, 
c’est-à-dire  par  la  méthode  prussienne  (je  l’appelle  prussienne,  parce  qu’il  existe  aussi  aujour¬ 
d’hui  une  méthode  française,  une  méthode  belge  et  une  méthode  espagnole);  qu’à  l’occasion 
de  cette  opération,  les  auteurs  qui  ont  longuement  décrit  cette  méthode  en  aient  parlé,  c’est  ce 
que  je  mets  en  doute  jusqu’à  ce  qu’on  me  cite  des  textes  authentiques. 

Je  maintiens  l’expression  de  fistule  borgne  interne  de  ta  sclérotique  ou  de  fistule  borgne  interne 
de  ta  chambre  antérieure  que  j’ai  proposée,  parce  que  celte  dénomination  est  conforme  au 
langage  usité  en  pathologie  générale  chirurgicale;  parce  que  cette  dénomination  est  facile  à 
comprendre  pour  tout  le  monde.  L’expression  de  cicatrice  ectatique  vicieuse  n’indique  pas  la 
nature  du  mal,  attendu  qu’i|  n’y  a  pas  d'ectasie;  il  y  a  un  défaut  de  cicatrice. 

Assurément,  s’il  n’y  avait  à  objecter  à  la  méthode  d’extraction  de  la  cataracte  imaginée  par 
M.  von  Graefe,  que  la  production  de  l’accident  que  j’ai  signalé,  il  faudrait  passer  comdamna- 
tion.  Mais  j’ai  longuement  développé,  dans  mes  lettres  sur  l’opération  de  la  cataracte,  adres¬ 
sées  au  professeur  Cloquet,  lettres  qui  ont  paru  dans  la  Franee  médicale,  les  raisons  qui  me 
font  donner  la  préférence  à  la  méthode  française,  c’est-à-dire  à  la  méthode  inaugurée  par 
Dâviel  et  perfectionnée  par  d’autres  chirurgiens.  Je  réponds  ainsi  à  la  dernière  phrase  de  l’ar¬ 
ticle  de  M.  le  docteur  Ppinier,  qui  propose  ^d’ejjvrir  une  enquête  sur  la  valeur  de  la  méthode 
prussienne.  Je  crois  .aujourd’hui  cette  enquête,  inutile  ;  les  adeptes  les  plus  ardents  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  von  Graefe  ayant  tellement  mojlirié,  et  par  degrés,  le  procédé  du  maître,  que, 
nous  revenons  insensiblement  •  à  la  méthode  française.  Si  notre  confrère  de  Pau  conservait 
encore  le  moindre  doute  à  ce  sujet,  je  le  prierais  de  lire  le  traVail  que  j’ai  publié  dans  les 
derniers  mois.de  l’année  1872,  dans  la  France  médicale.  Je  l’engagerais  aussi  à  parcourir  un' 
mémoire,  paru  le  12  janvier  de  cette  année  dans  la  Cronica  oftalmologica  Ae  Cafiix,  mémoire 
dans  lequel  un  des  élèves  du  professeur  von  Graefe,  qui  a  eu  une  grande  notoriété  à  Paris- 
pendant  les  dix  dernières  années  de  l’empire,  a  décrit  ce  qu’il  appelle  une  nouvelle  méthode 
opératoire  de  l'extraction,  et  qui  n’est  en  réalité  qu’une  modification  peu  heureuse  de  la  kéra¬ 
totomie  inférieure  ordinaire. 

Agréez,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  la  nouvelle  assurance  de  ma  profonde  considération. 

Fano. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


ANNUAIRE  PHARMACEUTIQUE  fondé  par  0.  Réveil  et  L.  Parisel,  ou  Exposé  analytique  des  tra¬ 
vaux  de  pharmacie,  physique,  histoire  naturelle  médicale,  thérapeutique,  hygiène,  toxico¬ 
logie,  pharmaéie  et  chimie  légales,  eaux  minérales,  intérêts  professionnels,  par  le  docteur 
G.  Méhü,  pharmacien,  de  l’hôpital  Necker,  licencié  ès  sciences  physiques.  Onzième  année, 
1873.  Un  vçlume  in-18  de  336  pages.  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs.  Paris. 

Ce  petit  livre  est  un  résumé,  fait  par  un  homme  instruit  et  compétent,  des  principales  publi¬ 
cations  afférentes  aux  sciences  dont  s’occupent  les  pharmaciens,  et  qui  ont  paru  dans  le 
courant  de  l’année  1872.  L’auteur  s’abstient  de  toute  discussion,  de  toute  appréciation  mo¬ 
tivée  et  de  toute  critique;  c’est  là  sans  doute  une  preuve  d’impartialité,  et  une  condition  de 
sécurité  dans  ce  monde  scientifique  si  cruellement  orageux.  Mais,  quant  à  moi,  j’aimerais  à 
être  éclairé  par  l’opinion  personnelle  de  l’auteur  sur  certains  travaux,  sur  certaines  conclu¬ 
sions  qui  manquent  de  sanction  expérimentale.  J’ose  promettre  d’ailleurs  un  brillant  succès 
au  savant  ou  à  la  Société  scientifique  qui,  ne  reculant  pas  devant  la  vérification  des  faits  les 
plus  importants  de  pharmacie,  ou  de  chimie  appliquée  ou  d'histoire  naturelle,  saurait  signaler 
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avec  l’aqlorUé,  de  l’exp^wnce  le  piédipcre,  le  bien  el  le  mieux  dans,  Içs  travaujç  priginauj; 
publiés  chaque  jour.  -, 

J’ajoute  que  les  vérifications  collectives  faites  dans  le  laboratoire  produiraient  înfailliblé- ' 
ment  une  foule  de  découvertes  originales.  Ceci  m’amène  à  répéter  ce  que  j’ai  déjà  eu  rocca- 
sion  de  dire  ailleurs,  que  la  plupart  de  nos  Sociétés  scientifiques,  suivant  les  errements  du 
passé,  sont  plutôt  occupées  de  discussion  que  de  vérification,  et  que  l’esprit  de  la  science 
moderne  les  devrait  eônduire  à  expérimenter  bien  plutôt  qu’à  discourir. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  ravaler  par  ces  considérations  le  mérite  de  M,  Méhu  et  de  son 
livre  ;  j’en  prends  au  contraire  occasion  de  rappeler  le  très-important  mémoire  qu’il  a  donné 
dans  le  courant  de  l'année  dernière  sur  les  liquides  épanchés  dans  la  plèvre. 

'■  J.  Jbaknel. 

De  E’asTÉQMYÉniTE  dans  ses  rappouts  avec  d’infection  purulenie,  par  Demarquay. 

Paris,  1872.  Asseliu;  brochure  in-8"  de  29  pages. 

Dans  ce  travail,  éclos  à  l’occasion  de  la  récente  discussion  soulevée  au  sein  de  rAcadéinle' 
de  médècine,  M.  Demarquay  expose  le  résultat  de  ses  observations  et  de  ses  expériences  sur 
la  question  en  litige.  La  fièvre  traumatique,  la  fièvre  septicémique  et  la  pyohémie  sont  pour 
lui  trois  choses  parfaitement  distinctes.  Les  deux  dernières  ne  peuvent  prendre  naissance  qué 
dans  des  conditions  anatomiques  bien  déterminées.  '  ' 

L’infection  purulente  (pyohémie)  apparaît  toutes  les  fois  que  du  pus  pénètre  directement 
dans  le  système  circulatoire,  ou  qu’il  s’y  forme  par  suite  de  phlébite.  Les  conditions  d’habi¬ 
tation  sont  ici  indifférentes;  on  observe  cet  accident  tout  aussi  bien  à  la  campagne  qu'à  là 
ville;  dans  les  maisons  particulières  aussi  fréquemment,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que- 
dans  les  hôpitaux.  La  preuve,  pour  M.  Demarquay,  que  la  viciation  de  l’air  nosocomial  né 
joue,  dans  ce  cas,  qu’un  rôle  secondaire,  c’est  que  l’on  voit  souvent,  dans  unè  mêrtié  sallé' 
d’-hôpital,  un  Opéré  qui  succombe  à  l’infection  purulente  à  côté  d’un  autre  dont  la  plaie 
marche  vers  là  guérison.  ; 

■  L’infection  septicémique  est  liée  à  l'absorption  du  sérum  du  pus  altéré,  et  peut  se  faire  à  lai 
surface  de  toute  plaie. 

■  Repoussant  l’opinion  de  Billroth  qui  considère  la  fièvre  traumatique  comme  une  maladie 
causée  par  un  principe  infectieux,  comme  le  premier  degré  de  la  septicémie  ou  de  ta 
pyohémie,  M,  Demarquay  fait  remarquer  que  dans  la  fièvre  traumatique,  la  température  ne 
s’élève  jamais  au  delà  de  38  à  39  degrés.  Lorsque  le  thermomètre  monte  à  40%  il  affirme,  au 
contraire,  qü’il  y  a  commencement  de  pÿohémie  ou  de  septicémie.  Cela  se  rencontré  surtouP 
à  la  suite  des  amputations,  quand  il  y  a  un  peu  d’ostéomyélite  dont  les  conséquences  ont  été 
jusqu’à  ce  jour  si  mal  étudiées  à  ce  double  point  de  vhe;  o-On  comprend ’très-blen,  dit-il,- 
que  cette  maladie  ait  échappé  à  l'observation  de  la  plupart  des  praticiens.  Én  elTet,  la  sym¬ 
ptomatologie  de  cette  grave  maladie  est  peu  accusée  et  -  passe  souvent  inaperçue.  Elle  a  été 
peu  recherchée  jusqu’à  ce  jour  dans  la  nécropsie.  L’ostéomyélite  est  primitive  ou  tardive. 
Elle  est  un  fait  inséparable  dé  tout  traumatisme  intéressant  les  os  et  là  moelle;  elle  reste, 
limitée  chez  les  individus  qui  guérissent.  Lorsqu’elle  s’étend  à  tout  le  canal  médullaire,  sa 
manifestation  est,  confondue  avec  la  fièvre  traumatique  ;  en  effet,  du  cinquième  au  dixième 
jour,  on  voit  apparaître  des  frissons  violents,  se  succédant  à  des  intervalles  irréguliers  ;  le 
membre^  fracturé  ou  amputé,  reste  tuméfié,  la  suppuration  est  grisâtre,  souvent  fétide,  entraî¬ 
nant  avec  elle  des  éléments  huileux,  et  si  on  examine  la  surface  osseuse,  on  voit  la  mofilli 
faire  hernie  au  dehors;  l’os  est  dénudé  dans  une  certaine  étendue,  le  périoste  est  peu  adhé¬ 
rent.  Les  traits  du  malade  s’altèrent  profondément,  il  y  a  du  délire,  la  langue  est  sèche,  et,  quoique 
ron;fa^se.,,Je  malade  succombe  avec  une  Içinle  siibictérique  dans  les  di-.Y  premiers  jours  gui 
sucçèdent  à  l’accident.  A  rau.topsie,  ,Dn  trouve  le  plus  souvent  les  grossçs  veines  oblitérées 
par  les  caillots,  le  membre  infiltré  de  sérosité,  purulente;  le  périoste  et  l’os  injectëd  et  le 
canal  médullaire  rempli. par  la  moelle  ramollie,  livide  dans  un  point,  purulente  dans  l’autre,  » 

Mais  comment  expliquer  la:  gravité  de  rostéomyélite  et  ses  rapports  avec  rinfectlon,  puru¬ 
lente,  comment  le  pus  qui  se  trouve  renfermé  dans  un  canal  osseux  va-t-il  passer  dans  le 
torrent  circulatoire  ?  Il  résulte  des  expériences  sur  les  animaux  faites  par  M.  Demarquay  L' 

I?  Que  du  pus  pur  ou:  altéré,  introduit  dans  le  canal  médullaire  amène  l’ostéomyélite,  et 
détermine  la  mort  par  pyohémie  et  septicémie,  suivant  le  liquide  introduit  ;  > 

'  2“  Que  la  symptomatologie  est  la  même:  altération  du- poil,  nmaigrissement  et  élévation 
notable  de  la  température  ;  ... 


3°  Que  l'examen  nécroscopique  des  animaux  soumis  à  l’expérience,  donne  les  mêmes  allé' 
rations  que  eetles  que  l’on  obtient,  en  prenant  les  veines  pour  champ  de  l’expérience. 

coïncidence;»  fallait  démontrer  qu'ü  y 
at  •pM.sftga  facile,  du  canal  médullaire  dans  1«  système  veineux.,  c’est  ce  que  M,  Demai'" 
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quay  a  établi  en  ouvrant,  sur  un  lapin,  lé  canal  médullairè  du  fémur  au  moyen  d’une  vrille, 
entre  les  condyles,  et  en  injectant,  par  cette  voie. et  à  l’aide  d’une  seringue  d’Anel,  l’animal 
tout  entier.  Une  injection  faite  a^  soin  dans  le  .oftpal.  ^roédullaire  d’un  os  humain,  par  le 
même  procédé,  sort  du  canal  osseux  par  les  veines  de  l’extrémité  de  la  diapbyse.  C’est  de  ces 
donnée le'xpérimentales,' désormais  acquises,  que  les  études  ultérieures  devront  partir.  -^'Ivr.'L. 

'Las  l’ovaire  gonsidérées  djvns  leurs  rapports  avec  r’qbstétriqoe  ,  .c’çsb, 

!  ^dû’e  au  point  de  vue  de  la  concepUoppde  la  gèo^esse,  de  l’acçauclteroejat 
:  .puqrpéralitéi  par  Justin  Treille  (d’Aubusson),  dacteur  en  médecine,,,,  Paria,  i873î 
de  84:  pages.  :  ,  .  .  .  '  ■ 

'  Travail  utile,  bourré  dà  faits  judicieusement  groupés,  sobre  de  phrases,  exubérant  de  ren¬ 
seignements  puisés  à  toutes  les  sources  bibliographiques;  déductions 'ingénieuses,' pratiques^ 
Telle  est,  en  quelques  mots,  c^tte  monographie  qui  restera,,  parce  qu’eUe  s’adresse  à  lâpra- 
tlijue  journalière,  et  qu’elle  fait  voir  la  question  sur  toutes  ses  faces.  ; 

M. , Treille  étjudie  successivement  l’influence  des  tumeurs  ovarjques,  sur  la  conc^|)Ü6oê| 
féciprQquemenji).  sur,  la  grossesse,  sur  ràccpucbement,  sur  l’état  puerpéral,  Ses  cqncfusïèns 
sonJi^onnes  j^jr^te'pir,  Les.vpici  L 

1°  Il  faut  une  dégénérescence  totale,  absolue  de  la  coüehe  ovtgène  pour  que 'la  conception 
soit  impossible,;  si'd’âîHèufS! les  ab très  portions  des  organes  génitaux.  oonsemutl  jj|ur  intégnité 
et  leur  libre  fonctionaeméht.  ‘  '  '  '  '  '’  b  ,  •  tu  ^ 

2“ 'Oh  fèncônfr’e'fréqii'èmmentna  stérilité’ chez  les  fehi'més  affectées  de  tumeur ‘ON'&riéiïne'î 
il  en;  faut  chef  cher  là  éaüse  dans  lés  changéménts  de  position  et  de  structuré  qiie'césAtimeUrs 
infligent  à  rulèr'us,  et-  plùs  spéciaifemenl  au  col  de  eet  organe.  '  "  -  '  ■  ■  ' 

3“  L’abus  dés  plaisirs  vénériérié^  s’il  h’est  d’aucün  .effet  sur  la  fofniatipn  lié  cfes'tu’tnèù^féi 
peut^  du  moins  Jirovoquei” chez  elles  Une  inflammatidn^  dont  la  terminaison;  n’est' paé’jtoujô'uré 
favorahlel  ’  '  ■  '  f,:-.  ;■  .i  -  " '■:-i  BÎ-;  v  M 

h°  Pour  convaincre  todU  le' monde  'de  ;éêtM  dahgerèusè  influence,  il  süfflt  d’éntimérèr  lee 
accidents  ’oH's'ervéspen'dattt’lâ  geslati'o’il,'  l’accéticberhent  et  la  piierpéralité  :  rupture,  inflani- 
matioade  la  tumeur,.étvaeglement  de  son  pédicule,  avortemdnt,  déviations  utérines,  i-uptuCe 
de  l’utérus,  travail  assez  laborieux  pour  nécessiter  toute  la  série  des  opérations  obsiétricales; 
depuis  le  refoulement  et  lia  simple  ponction  jusqu’à  l’embryotomie  et  l’opération  césariénh'e: 

5*  Quand  la  tumeur  fait  dbstaçle  .peudànt  raceouchement,  ;u6u;s  donnons  les  indications 
suivantes  :  .  ^  .  ■’  '  ;  '  '  '  '  ■'  '  ,  ,  '  ,  '  i 

A.  La  refouler 'hors  dé  l’excavatibn,' s’il  est  possible. 

,  B.  Vider  les  tumeurs  à  contenu  liquide,  si  elles  ne  penvent, être, repoussées.;  se.hiep  garder 
d’ouvrir  les  fumeurs  solides.  '  ' 

G.  En  face  d’une  tumeur  solide  et  non  réductible,  se  conduire  comme  dans  )e  cas  de.rélré-r 
cissement  osseux,  et  diminuer  le  volume  de  l’enfant  par  les  moyens  usités,  tout  en  méniageani 
la  tumeur,  dont  la  blessure  ou- même  la  contusion  exposent  à  des  complications  mortel^s,. 

D.  S’il  est  impossible  de  faire  passer  le  fœtus  mutilé  dans  l’espace  du  bassin  laissé,  lib^;  par 
la  tumeur,  pratiquer  la  gastrotomie,  mais  s’y  décider  au  début  du  travail,  afin  de  sauvef  .l’èn? 
fant  et  de  laisser  à  la  mère. quelques  chances  de  guérison,  :  .  'i- 

6°  Si  l’expansion  énorme  d’un  kyste  séreux  devient  inquiétante  chez  une  femme  gwssq,;  oq 
aura  tout  d’abord  recours  à  la  ponction,  qui  n’est  qu’un  traitement  palliatif.  ■;  ,  -, 

T  Pendant  les  couches,  on  pourra  ponctionner  une  tumeur  dont  le  volûme,  rinflammafion 
ou  la  rupture  compromettent  gravement  la  vie  de  la  malade.  >  :  :  : 

8“  Les  dangers  dont  on  a  lu  l’énumération  nous  engageraient  à  recommander  de  iheUre  fin 
à  la  grossesse  si  l’avortement,  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation,  n’était  pas  toujours  une 
chose  très-grave.  ;  ,  ,  :  ! 

L’accouchement  prématuré  artificiel  a  donné  des  résultats  déplorables;  cependant,  oq 
pourra  le  pratiquer  dans  le  cas  de  tumeur  solide  assez  adhérente  pour  être  repoussée  et  assez 
petite  pour  permettre,  au  risque  d’être  lésée,  le  passage  d’un  fœtus  viable..  .  ,  ; 

9°  Les  observations  d’ovariotomie  pratiquée  pendant  la  grossesse  nous  autorisent  à  Lrcon*- 
seiller  au  début  de  la  gestation,  lorsqu’un  très-grave  danger,  provenant  de  la  tumeur,  rnehace 
les  jours  de  la  mère.  <  ;v 

10“  chez  la  femme  grosse,  le  traitement  médical  des  tumeurs  de  l’ovaire  doit  être  proscrit 
comme  inulile  et  dangereux.  —  A.  Ch. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Élie  de  Beaumont  donne  lecture  du  procès-verbal  en  présence  des  membres  du  bureau 
et  de  trois  académiciens,  M.  le  baron  Larrey  et  MM.  Becquerel  père  et  fils.  Le  public  est 
absent  ;  les  journalistes  peu  nombreux.  C’est  lundi  gras.  Mais  il  ne  fait  pas  bon  dehors.  La 
pluie  tombe;  le  vent  tourmente  les  parapluies;  les  cornes  à  bouquin  sont  muettes.  Personne 
ne  s’efforce  de  paraître  gai,  et  le  bœuf  traditionnel,  absent  de  Paris,  est  allé,  dit-on,  rejoindre 
ses  vieux  compagnons,  dans  le  magasin  des  accessoires  des  dieux  en  exil  ;  lo,  Pégase  et  le 
cheval  de  Neptune,  l’aigle  de  Jupiter,  le  paon  de  Junon  aux  yeux  de  vache,  la  chouette  et  le 
chat  de  Minerve  aux  yeux  glauques,  le  serpent  d’Esculape,  la  chèvre  Amalthée,  l’âne  de 
Silène  et  tant  d’autres.  Reviendra-t-il?  reviendront-ils  tous  en  compagnie  de  leurs  anciens 
maîtres?  Eh!  mais,  cela  ne  m’étonnerait  pas  plus,  —  toute  révérence  gardée,  —  que  le 
retour  de  M.  Le  Verrier  à  la  tête  de  l’Observatoire.  Pendant  que  je  consigne  ici  ces  réflexions 
aussi  mélancoliques  qiie  mythologiques,  la  salle  s’est  remplie,  et  la  séance  présente  l’aspect 
ordinaire  ;  de  façon  qu’aux  qualités  que  je  viens  de  dire  il  convient  d’ajouter  que  ces  réflexions 
sont  assez  inutiles.  Mais,  comme  disent  les  Orientaux  et  l’auteur  de  Marion  Delorme  :  «  C’est 
écrit!  »  et  puis,  nous  sommes  en  carnaval  malgré  tout. 

Un  observateur  anglais,  M.  Frayer,  a  voulu  se  rendre  compte  du  nombre  de  victimes  qui  suc¬ 
combent,  dans  le  cours  d’une  année,  aux  morsures  des  serpents  venimeux  dans  l’Inde.  Les  re¬ 
cherches  n’ont  été  possibles  que  dans  une  partie,  relativement  minime,  de  l’Inde  soumise  à  la 
domination  anglaise  et  régulièrement  administrée.  Dans  huit  districts,  c’est-à-dire  dans  le  quart 
de  rinde  anglaise,  on  a  pu  constater,  pour  une  seule  année,  de  11  à  12  mille  cas  mortels.  Et 
comme  il  est  certain  qu’un  nombre  considérable  d’accidents  restent  inconnus,  le  même 
observateur  ne  craint  pas  de  porter  à  20  mille  le  nombre  total  des  victimes. 

Le  plus  redoutable,  et  le  plus  commun  tout  à  la  fois  de  ces  reptibles,  est  le  cobra.  Une  certaine 
quantité  de  poisoii,  pris  sur  le  cobra,  a  été  envoyée  à  M.  Armstrong,  de  Londres,  dans  des  flacons, 
et,  bien  qu’à  l’ouverture  de  ces  flacons  ont  ait  constaté  quelques  signes  d’altération,  cependant 
le  poison  était  suffisamment  conservé  pour  que  des  expériences  et  physiologiques  et  chi¬ 
miques  aient  pu  être  faites.  Tous  les  animaux  auxquels  on  a  injecté  le  poison  du  cobra  ont 
été  tués  rapidement.  L’analyse  chimique  a  donné  d’abord  des  matières  albumineuses.  Mais  ce 
ne  sont  pas  ces  matières  albumineuses  qui  sont  dangereuses,  car  si  on  les  coagule  et  qu’on 
les  précipite  au  moyen  de  l’alcool,  le  liquide  reste  toxique.  L’analyse  quantitative  donne 
les  chiffres  suivants  :  Charbon,  â6;  azote,  13;  oxygène,  6;  soufrej  2,5;  le  reste  est  de  l’hy¬ 
drogène. 

M.  Dumas,  à  propos  de  ces  chiffres,  fait  remarquer  une  analogie  singulière.  Ces  chiffres 
sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  fournis  par  l’analyse  de  la  levûre  de  bière.  Il 
est  donc  probable  que  la  cause  de  l’activité  est  la  même,  et  que  c’est  à  chercher  le  ferment 
dans  les  liquides  sécrétés  par  le  cobra  qu’il  faut  s’attacher. 

M.  Dumas  dépose  sur  le  bureau  le  seizième  volume  de  Y  Année  scientifique  par  M.  L. 
Figuier.  C’est  le  résumé  complet  et  méthodiquement  classé  de  tout  le  mouvement  des  sciences 
pour  l’année  1872.  L’auteur  a  fait  d’assez  nombreux  emprunts  à  I’Union  Médicale,  qui  ne 
peut  que  l’en  remercier,  car  il  l’a  loyalement  citée.  Nous  signalerons,  entre  autres,  le  compte 
rendu  du  Congrès  médical  de  Lyon  en  septembre  dernier.  La  seizième  année,  comme  les  pré¬ 
cédentes,  contient  des  notices  nécrologiques  sur  tous  les  savants  morts  pendant  les  douze 
mois  qui  viennent  de  s’écouler. 

M.  Dumas  «  recommande  »  (c’est  le  terme  dont  il  s’est  servi)  à  ses  collègues  et  à  tous  les 
amis  de  la  science,  un  petit  volume  que  vient,  de  publier  M.  Gaudjn,  sous  ce  titre  :  Archi¬ 
tecture  du  monde  des  atomes.  Depuis /lO  ans,  M.  Dumas  suit  avec  intérêt  les  travaux  de 
M.  Gaudin,  et  il  sait  quelle  perspicacité,  quelle  finesse,  quelle  attention  et  quelle  sûreté  de 
jugement  l’auteur  a  mises  au  service  de  son  œuvre. 

Transportant  à  l’étude  des  équivalents  chimiques  la  méthode  des  analyses  cristallographiques, 
il  a  pu  souvent  devancer  et  prédire  les  résultats  obtenus  par  les  chimistes.  Parti  du  point  où 
s’était  arrêté  Ampère,  il  a  eu  le  mérite  de  pousser  la  recherche  beaucoup  plus  loin  que  son 
prédécesseur,  et  d’éclairer  la  voie  où  maintenant,  il  marche  seul. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 
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Séance  du  26  décembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeao. 

Sommaire.  —  Rapports  sur  le  concours  des  prix  Duval  et  Laborie.  —  Présentation  de  pièce  pathologique; 

Tumeur  blanche  suppurée  du  genou;  amputation  de  la  cuisse  par  la  méthode  k  lambeau;  réunion 

immédiate  sous  le  bandage  ouaté. 

M.  Paillet  lit  le  rapport  sur  le  prix  Laborie. 

—  M.  Lannelongue  lit  le  rapport  sur  lè  prix  Duval. 

—  M.  Alphonse  Guérin  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  prove¬ 
nant  d’un  malade  qui  vient  de  succomber  à  l’Hôtel-Dieu  après  un  séjour  de  quatre  mois.  Ce 
malade  était  atteint  d’une  tumeur  blanche  suppurée  du  genou  avec  maladie  de  l’os.  L’ampu¬ 
tation  était  nécessaire,  mais  il  fallait  d’abord  déterminer  jusqu’à  quelle  hauteur  l’os  était  ma¬ 
lade.  M.  Alphonse  Guérin  crut  pouvoir  pratiquer  l’amputation  au  milieu  de  la  cuisse  ;  l’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  le  Zi  décembre,  et  l’on  appliqua  le  pansement  ouaté. 

Les  premiers  jours,  tout  alla  bien;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  se  manifestèrent  des 
phénomènes  d’agitation  nerveuse,  d’élévation  de  la  température  générale,  de  fréquence  du 
pouls.  Craignant  des  résultats  fâcheux  et  la  gangrène  des  lambeaux,  M.  A.  Guérin  enleva  le 
pansement  ouaté  le  quatorzième  jour  et,  à  sa  grande  surprise,  il  trouva  que  la  plaie  d’ampu¬ 
tation,  malgré  les  accidents,  s’était  réunie  par  première  intention  sous  le  pansement  ouaté. 

On  peut  donc  obtenir,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  grâce  au  pansement  ouaté,  la  réunion 
par  première  intention  d’une  plaie  d’amputation  de  cuisse,  en  dépit  des  conditions  les  plus 
fâcheuses. 

Malheureusement,  ainsi  que  l’avait  démontré  l’examen  du  fémur  amputé,  l’os  était  atteint 
d’ostéo-rayélite,  et  le  mal  remontait  jusqu’à  la  hanche,  comme  l’autopsie  l’a  fait  constater. 
En  effet,  le  n;alacle  succomba  à  des  phénomènes  d’infection  purulente  le  dix-neuvième  jour 
après  l’opéralioii. 

M.  Lannelongue  fait  remarquer  que  l’extrémité  de  l’os,  dans  le  moignon  d’amputation, 
n’est  pas  réuni  aux  parties  molles,  comme  cela  a  lieu  dans  les  moignons  de  malades  guéris. 
Le  défaut  de  réunion,  dans  ce  cas,  tient  probablement  à  la  maladie  de  l’os,  à  l’ostéo-myélite. 

M.  Desprès  dit  que  l’os  n’est  jamais  uni  aux  parties  molles.  Velpleau  a  fait  remarquer 
qu’il  n’y  a  pas  de  réunion  absolue  par  première  intention  dans  les  amputations.  Jamais,  au 
dixième  jour,  l’os  n’est  uni  aux  parties  molles. 

M.  A.  Guérin  explique  les  avantages  du  pansement  ouaté.  L’ouate,  comme  la  laine,  est  un 
corps  isolant.  On  obtient,  par  elle,  outre  une  compression  élastique,  une  température  cons¬ 
tante  autour  du  moignon.  Comme  il  n’y  a  pas  d’évaporation  possible,  il  n’y  a  qas  de  refroi¬ 
dissement. 

Toutes  les  fois  qu’il  a  enlevé  le  pansement  ouaté,  M.  A.  Guérin  a  trouvé  Tos  recouvert  de 
bourgeons  charnus;  mais  c’est  la  première  fois  qu’il  lui  est  arrivé  de  constater  une  réunion 
par  première  intention.  D' A.  Tartivbl, 

U.-A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  à  Belleroe. 

Séance  du  15  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. . 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  M.  le  Président  se  lève  et  dit 
qu’il  a  le  regret  d’annoncer  à  la  Société  de  chirurgie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  Huguier,  membre  fondateur  et  ancien  président  de  la  Société.  Sur  son  invi¬ 
tation,  M.  Desprès,  secrkaire  annuel,  donne  lecture  du  discours  que  M.  Guyon,  secrétaire 
général,  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  sur  la  tombe  de  M.  Huguier. 

Après  cette  lecture,  accueillie  par  les  témoignages  de  sympathie  de  l’assistance,  M.  .le  Pré¬ 
sident,  conformément  au  règlement,  et  pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  M.  Huguier, 
ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie,  lève  la  séance.  A.  T. 


FORMÜLAIRE 

Potion  de  scammonée. 

Scammonée  d’Alep . ^ .  75  centigrammes. 

Bicarbonate  de  soude . ' .  75  — 

Sucre  blanc .  8  grammes. 

Lait  de  vache  . . ^  .  100  — 

F.  s.  a.  uuc  potion  à  prendre  en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle,  le  matin  à  jeun, 
pour  obtenir  un  effet  purgatif.  —  N-  G. 
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ÉphéméridèB  Médicale^.  —  1“  Mars  1819. 

Orfila  est  nommé  professeur, de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  J1  avait 
,ë,tf pdlîr  ebuétiVî^nts  :  Pellètan,  Husson,  Pariset,  Marc,  Esqulrol,  tiulller.  Quel  est  le  médedn 
'de  noti'e  génération  qüi  h’à  pas  assisté  aux  leçons  de  Ce  professeur  habile  entre  tous?  Qui  ne 
se  rappelle  le  flot  des  auditeurs,  les  coups  de  poings  qu’il  fallait  «  faire  »  pour  entrer  dans 
l’amphilhéâtre...  Et  cependant  Orfila  eut  de  nombreux  ennemis.  Jô  prends  la  Biographie  des 
médecins  français  vivants,  publiée  en  1826»  et  Voici  ce  que  je  lis  à  l’adresse  du  célèbre  pro¬ 
fesseur  :  .  ■  , 

«  4 ,  .  Arrivé  en  troubadour  des  Etats  de  Ferdinand  VII.,  quel  est  donc  votre  génie?  mon- 
.  sieur  Orfilai  .Qudl  vous  .parcourez  les  concerts,  vous  composez  de  la  musique,  vou.s  allez 
passer  dé  longs  et  agréables  moments  auprès  d’une  aimable  liabitante  de  la  place  de  l’École, 
ét  vous  n'èri  étés  pas  moins  un  dès  professeurs  les  plus  savants  et  les  plus  distingués  dè  la 
Faculté?  En  vérité,  vous  êtes  un  homme  des  plus  extraordinaires.  »  A.  Ch. 


.  Le  même  jour  et  à  la  même  heure  ,  où  l’on  rendait  les  derniers  devoirs  à  noire  regretté 
.confrère  Marchai  (de  Calvi),  une  foule  nombreuse  de  professeurs,  de  membres  de  l’Académie, 
de  médecins,  de  magistrats,  d’avocats,  d’hommes  et  de  dames  du  monde,  assistait,  à,la  Ma¬ 
deleine,  aux  obsèques  de  la  rèspeclable,  mère  de  M.  le  professeur  Tardieu,  morte  presque 
(’suWtement  à  l’âge  de  ans.  Dans  sa  profonde  aflliction,  notre  cher  et  savant  Confrère  doit 
;  se  trouver  Un  peu  consolé  d’avoir  rencontré  de  si  nombreux  et  de  si  vifs  témoignages  de 
sympathie. 

;  HosPiCÉ  OÈ  hk  SkhvtTKimï., Conférenees  clinigues  sur  les  maladies  mentales  el  les 
affections  nerveüsec.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  leçons  le  dimanche  2  mars, 
à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  VAssociatioji  française  contre  Cabus  des  boissons  alcooliques  tiendra  sa  première  séance 
•générale  de  l’année  1873,  sous  la  présidence  de  M.  Hippolyte  Passy,  le  dimanche  2  mars,  à 
•A  heures,  au  siège  de  la  Société  d’encouragement,  17,  rue  de  l’Abbaye. 

L’ordiNè  du  jour  porte  ;  Lecture  de  M.  Pujos  sur  les  législations  anciennes  relatives  à 
Cîvresse.  —  Communication  de  M.  Lunier  sur  la  production  et  la  consommation  des  boissons. 


ttülletin  hëbdomadali'e  des  Dèeès  d’Après  les  déclaeations  à  l’état  civil 
,  du  15.  au  21  février  1873. 
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la  Seine,  D^  Jules  Worms. 

Le  ■Gér'ant,  C.  Righkloï.  , 


PAEts.  —  TypographieSFÉux  MAUTEsiaJet  G»,  rue  des  Deux  Portcs-Saiut-Sauveur,  22. 
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Mardi  4  Mars  1873 


Il  faut  améliorer  et  non  supprimer  l’Inspectorat. 

L’un  des  médecins  qui  ont  laissé  dans  l’inspectorat  des  eaux  minérales  le 
meilleur  renom  de  science  et  d’honorabilité,  M.  le  docteur  V.-J.  Gerdy,  inspecteur 
démissionnaire  des  eaux  d’Uriage ,  avant  de  donner  sa  démission ,  adressa  une 
lettre  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  lettre  qui  a  été  publiée  sous 
ce  titre  :  De  la  liberté  absolue  donnée  aux  malades  dans  l'usage  des  eaux  minérales, 
et  de  l’inspection  établie  'près  de  ces  eaux  (in-8°,  Paris,  1864).  Cet  honorable  con¬ 
frère,  dont  la  compétence  ne  saurait  être  contestée;  qui  a  exercé  la  médecine  ther¬ 
male  pendant  vingt-huit  ans,  soit  comme  médecin  libre  auprès  d’un  inspecteur, 
soit  comme  inspecteur  lui-même  et  dans  un  établissement  appartenant  à  un  parti¬ 
culier;  qui  au  Congrès  médical  de  1845  fut  nommé  rapporteur  de  la  commission 
chargée  d’étudier  la  question  des  eaux  minérales  ;  à  qui  la  Société  d’hydrologie ,  en 
1854,  confia  également  la  mission  de  rapporteur  d’une  commission  analogue; 
M.  Gerdy  a  résumé  dans  cette  brochure  les  opinions  qu’il  fit  prévaloir  dans  ces  deux 
Assemblées,  résumé  que  nous  croyons  devoir  reproduire  comme  un  document 
important  dans  la  discussion  actuelle  : 

«  3°  Que  l’examen  de  ces  questions  (protection,  conservation  et  amélioration  'des  sources) 
soit  attribué  ou  bien  à  une  commission  supérieure  et  permanente  des  eaux  minérales,  ou  bien 
au  comité  d’hygiène  qui  continuerait  à  remplir  les  fonctions  de  cette  commission  supérieure, 
qui  serait  chargé,  d’ailleurs,  à  ce  titre,  d’examiner  et  de  juger  tous  les  travaux  qui  lui  seraient 
adressés  par  les  médecins  inspecteurs,  sur  l’état  des  exploitations  thermales,  sur  les  abus  ou 
les  défectuosités  qu’elles  présenteraient,  sur  les  travaux  ou  les  perfectionnements  qu’ils  croi¬ 
raient  nécessaires. 

«  5"  Que  lès  places  de  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  ne  soient  désormais  données 
qu’à  des  hommes  ayant  fait  preuve  d’études  spéciales  et  suffisantes  dans  les  diverses  branches 
Reconnaissances  nécessaires  à  leurs  fonctions  ;  pour  atteindre  ce  but,  qu’un  concours  soit  ins¬ 
titué  a  l’entrée  de  la  carrière,  comme  cela  se  pratique  déjà  pour  un  bon  nombre  de  carrières 
administratives  ou  scientifiques,  pour  le  recrutement  des  médecins  d’hôpitaux,  par  exemple  ; 
que,  d’ailleurs,  l’appréciation  des  travaux  ou  titres  scientifiques  antérieurs  des  candidats 
soit  une  des  bases  des  jugements  qui  désigneront  à  l’autorité  les  plus  méritants  et  les  plus 
capables. 

«  6°  Que  les  médecins  inspecteurs  soient  organisés  en  un  corps  hiérarchique,  où  un  avan¬ 
cement  régulier,  basé  sur  l’ancienneté  et  la  valeur  des  travaux  produits  par  chacun,  leur  per- 


FEUILLETON 


LES  MÉBEXUX  ET  LES  JETONS  DE  L’ANCIENNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

I 

L’usage  des  méreaux  et  des  jetons  est  très-ancien  ;  ils  représentent  ces  petites  pierres,  ces 
coquillages,  ces  noyaux,  que  certaines  peuplades  emploient  encore  aujourd’hui  pour  faire 
leurs  calculs  journaliers.  Les  Grecs  se  servaient  de  petites  pierres  plates  et  arrondies,  appelées 
4»po<,  lesquelles  devinrent  les  calculi  des  Romains.  Pourtant,  en  France,  les  méreaux  et  jetons 
ne  remontent  pas  au  delà  du  xiv'  siècle  ;  on  les  appelait,  pour  exprimer  qu’ils  servaient  à 
compter,  à  «  jetter  »,  Gettoirs,  Jettouers,  Getteurs,  Giets,  Gets,  Gietons.  Leur  usage  pour 
calculer  s’établit  si  bien  que  les  rois  de  France  en  firent  fabriquer  des  bourses  pour  être  dis¬ 
tribuées  aux  officiers  de  leur  maison,  qui  étaient  chargés  des  états  de  dépense.  On  connaît 
deux  de  ces  jetons  qui  portent  en  légende  :  Pour  CÉcuyerie  de  la  Reyne,  sous  Anne  de  Bre¬ 
tagne;  \)0\iv  Y  Extraordinaire  de  la  Guerre,  sous  François  1". 

Tous  les  méreaux  n’avaient,  èn  somme,  d’autre  but  que  de  constater  la  présence  des 
membres  de  certaines  compagnies,  auxquels  ils  étaient  remis,  et  de  représenter  ainsi,  par  un 
contrôle  facile,  la  somme  de  leurs  gages,  en  attendant  le  payement  périodique  qui  s’effectuait, 
en  espèces  et  en  échange  des  méreaux,  par  les  receveurs  de  chacune  des  bourses  dont  les 
méreaux  dépendaient. 

^  Le  méreau  était  surtout  la  pièce  de  chapitre  et  de  monnaie  conventionnelle  des  hommes 
d’église.  A  l’entrée  des  chanoines  au  chœur,  on  leur  remettait  une  pièce  représentative  qu’ils 
Tome  XV.  —  Troisième  série,  26 


310 


L’UNION  MÉDICALE. 


nieUe  de  diriger  successivement  des  établissements  de  différente  nature  et  d’une  importance 
croissante.  .  .  _ 

«  7°  Que,  pour  cela,  il  soit  fait  un  classement  des  établissements  thermaux,  d  après  leur 
importance  relative.  , 

«  8“  Que  les  inspecteurs,  comme  précédemment,  soient  tenus  de  veiller  à  la  conservation 
des  sources.et  à  leur  amélioration,  chargés  de  tout  ce  qui  importe  à  la  santé  publique;  mais, 
de  plus,  qu’ils  soient  obligés  de  transmettre  au  ministre  un  duplicata  de  toutes  les  observa¬ 
tions  ou  propositions  qu’ils  auront  adressées  aux  propriétaires,  quand  ces  observations  ou  pro¬ 
positions  auront  quelque  importance,  pour  que  la  commission  supérieure  puisse  donner  son 
avis  à  ce  sujet. 

«  9'  Qu’ils  soient  tenus  d’adresser  au  ministre,  au  moins  tous  les  deux  ans,  à  la  place  des 
tableaux  précédemment  exigés,  des  travaux  de  recherches  ou  d’observations  sur  les  sources, 
sur  iéur  influence  physiologique  et  thérapeutique,  sur  les  améliorations  réclamées  par  les  éta¬ 
blissements;  en  un  mot,  sur  les  divers  sujets  dont  l’étude  appartient  h  leurs  fonctions. 

«  10"  Que  des  mesures  efficaces  soient  prises  pour  obliger  les  établissements  d’eaux  miné¬ 
rales  à  ne  permettre  l’usage  de  ces  eaux,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  sans  la  prescription 
formelle  et  précise  à' un  médecin.  » 

Je  viens  de  rappeler  les  vœux  émis  par  le  Congrès  général  des  médecins  français,  puis  les 
vœux  à  peu  près  semblables  qu’exprimait,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  la  Société 
d’hydrologie,  dont  l’opinion,  on  raison  de  la  diversité  des  éléments  dont  se  compose  cette 
Société,  peut  lûen  être  considérée  aussi  comme  reproduisant  assez  fidèlement  l’opinion  du 
Corps  médical,  en  même  temps  que,  par  la  spécialité  de  ses  études  et  la  position  d’une  partie 
de  ses  membres,  elle  présente  les  garanties  d’une  compétence  particulière.  J’ai  cru  devoir  les 
rappeler  ici,  parce  que,  j’en  ai  la  conviction  profonde,  ils  offrent  les  bases  d’une  organisation 
qui,  sans  apporter  de  grands  changements  à  l’état  de  choses  actuel,  satisferait  complètement 
les  intérêts  de  l’humanité,  les  intérêts  de  la  science,  ceux  du  pays  et  des  établissements  ther¬ 
maux,  en  donnant  à  l’hydrologie  une  impulsion  sérieuse  et  féconde,  en  réalisant  un  progrès 
de  nature  à  honorer  l’administration  qui  l’aurait  accompli. 

Cependant,  je  dois  le  dire,  l’autorité  ne  s’est  pas  montrée  complètement  indifférente  aux 
pensées  et  aux  désirs  qu’ont  suggérés  au  Corps  médical  son  expérience  et  ses  connaissances 
particulières.  Elle  a  cherché  à  entourer  de  garanties  qui  leur  manquaient  auparavant  les 
nominations  de  médecins  inspecteurs,  et,  pour  cela,  elle  a  investi  le  Comité  d’hygiène  d’une 
attribution  importante.  Il  est  chargé  d’examiner  les  titres  des  candidats  aux  places  d’inspec¬ 
teurs  vacantes  dans  les  eaux  minérales  ;  il  apprécie  les  droits  de  chacun,  beaucoup  mieux  que 
ne  pouvait  le  faire  l’administration,  quand  elle  n’était  point  éclairée  par  ses  lumières,  et  pré¬ 
sente  au  choix  ministériel  ceux  qui  lui  paraissent  les  plus  méritants.  C’est  là,  sans  doute,  un 
progrès  incontestable,  nous  devons  le  reconnaître. 


devaient,  à  des  époques  périodiques,  rapporter  au  trésorier,  qui  en  acquittait  la  valeur  indi¬ 
quée  ordinairement  par  un  ou  plusieurs  chiffres  placés  dans  le  champ. 

C’est  même  de  là  que  vient  le  mot  mérc.au  ;  du  grec  ou  piiph,  part,  portion  dans  la 
distribution  d'une  chose;  fait  âe /Atipu,  je  distribue,  je  partage. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  eut  aussi  ses  méreàux  et  ses  jetons.  Cela  devait  être, 
puisqu’elle  était  essentiellement  ecclésiastique,  qu’elle  avait  le  Pape  pour  chef  suprême,  et 
qu’elle  observait  religieusement  les  rites  et  coutumes  prescrits  par  l’Église. 

II 


Les  Méreaux  furent  créés  le  13  décembre  1398. 

Ce  jo'ur-là,  il  fut  décidé  «  qu’on  ferait  fabriquer  des  mércaux  pour  être  distribués  aux 
«  maîLres  qui  assisteraient  aux  messes  ;  qu’à  la  fin  de  chaque  mois  aurait  lieu  une  asseml)lée 
é  dans  laquelle  on  rapporterait  lesdils  méreaux  ;  et  que  les  distributions  (honoraires)  auraient 
«  lieu  suivant  leur  valeur  (î).  » 

On  peut  dire  aussi  le  coût  de  ces  premiers  méreaux  des  docteurs  de  Paris.  Voici,  en  effet, 
ce  qu’on  lit  dans  le  premier  Kegistre-Comraentaires  de  la  Faculté  de  médecine  : 


Année  1398.  ^ro  formé  merellorum  et  insculpturû  ipsius .  16  s.  parisis. 

—  Pro  ducenlis  merellis  tune  factis .  6  — 

—  Pro  ])ur,sâ  ad  ponendos  merellos .  8  deniers.  ,  ,, 

(1)  Extrait  dos  Ïtegistrcs-Cbmmcntaires.  13  décembre  1398.  Ordinavit  Facultas  qUdd 'flahlur  ihêrélli. 

i-egw'hbus  cxeunlibus  in  missis;  ei  quod  ad  niiem  cujusllbet  Hnonsisiflatur 
°  FacuUalis,  In  qqà  affcrcnlur  dicli  merolli,  et  solvant  dlSlribuliones  secnndtiim  oxlaenoiam 
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Mais  ce  n’est  pas  assez  pour  amener  dans  le  régime  médical  des  eaux  un  changement  d’une 
suffisante  valeur.  N’esl-il  pas  possible  de  faire  mieux  encore?  Pendant  longtemps  on  a  repoussé 
le  concours  pour  le  recrutement  des  médecins  d’hôpitaux,  puis  pn  l’a  admis  avec  crainte,  et 
maintenant  on  s’en  applaudit  et  on  tend  à  le  généraliser  chaque  jour  davantage,  en  raison  des 
bons  résultats  qu’il  a  produits,  pour  les  malades  aussi  bien  que  pour  la  science.  Pourquoi  les 
indigents,  que  leurs  maux  conduisent  aux  eaux  minérales,  et  qui  se  pressent  par  centaines 
dans  certains  établissements,  ne  seraient-ils  pas  placés  sous  le  même  régime  médical  que  ceux 
de  nos  hôpitaux?  Ne  serait-il  pas  facile,  avec  les  médecins,  les  chimistes  et  les  ingénieurs  du 
Comité  d’hygiène,  avec  les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  de  constituer  un  jury  de 
concours  devant  lequel  se  présenteraient  chaque  année  les  jeunes  médecins  qui  voudraient 
entrer  dans  la  carrière  des  eaux  minérales.  Ne  serait-il  pas  facile  de  s’assurer  ainsi  que  les 
hommes  sur  lesquels  s’arrêterait  le  choix  des  juges  réunissent  toutes  les  connaissances  néces¬ 
saires  pour  la  surveillance  et  l’étude  des  eaux  minérales,  aussi  bien  que  pour  l’étude  et  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  si  diverses  dont  ils  auraient  à  s’occuper  ;  qu’ils  ont  acquis,  par  le 
travail  et  par  la  pratique,  ou  par  l’observation  sérieuse  dans  les  hôpitaux,  des  habitudes  scien¬ 
tifiques  qui  répondent  de  leur  avenir  ? 

Si  une  organisation  du  genre  de  celle  qu’indiquaient  les  vœux  du  Congrès  médical  et  de  la 
Société  d’hydrologie  était  adoptée,  l’administration,  par  cette  mesure,  se  déchargerait  d’une 
responsabilité  pesante  et  des  embarras  que  lui  causent  les  nominations  d’inspecteurs  des  eaux 
minérales  ;  et,  d’un  autre  côté,  elle  s’assurerait  par  là  le  concours  d’hommes  éprouvés  et  par¬ 
faitement  en  état  de  contribuer  aux  progrès  de  l’hydrologie. 


PATHOLOGIE 


MÉMOIBE  SDR  LE  CÉRDMEN  CONSIDÉRÉ  CHIMIQDEÎIIËNT  ET  PATHOLOGIQDENIENT  SOUS 
UN  NOUVEAU  POINT  DE  VUE; 

Par  J.-E.  Petreqdin,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  la  même  ville,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

On  peut  dire  que  l’étude  du  cérumen  a  été  généralement  négligée  :  les  anato¬ 
mistes  ne  sont  guère  allés  plus  loin  que  Bichat  au  début  de  notre  siècle  ;  en  patho¬ 
logie,  on  ne  s’est  à  peu  près  occupé  que  de  l’accumulation  plus  ou  moins  exagérée 
de  ce  produit  de  sécrétion  dans  le  conduit  auditif;  enfin  les  chimistes  n’en  ont  pas, 
que  nous  sachions,  refait  l’analyse  depuis  Vauquelin  et  Berzelius.  Nous  allons  don- 


En  IZ1O6,  on  confectionnait  1/tO  nouveaux  méreaux,  qui  coûtaient  8  sols. 

En  1Û57,  l’ancien  moule  à  méreaüx  était  hors  de  service;  on  en. faisait  graver  un  autre  : 

Pro  factione  novi  impressorii  merellorum  Facultatis.  16  s.  parisis. 


Pro  factione  400  merellorum  . . .  16  — 

En  1491,  autre  nécessité  de  faire  graver  de  nouveaux  moules  : 

Pro  formis  merellorum .  12  — 

Pro  tribus  libris  de  ■postain .  6  —, 

Pro  factura  300  mereaux .  3  livres. 

Pro  bursâ  dictorum  merellorum .  8  deniers. 


En  1601,  André  Garnier,  plombier,  fait  deux  cents  quarante  jetons  d’étain  pour  être  dis¬ 
tribués  aux  funérailles  des  docteurs.  Dépense  :  26  s.  6  d. 

Il  suffit,  en  effet,  de  jeter  les  yeux  sur  les  méreaux  recueillis  dans  la  Seine  par  M.  Forgeais 
pour  se  convaincre  qu’ils  ont  été  fondus  et  non  frappés.  M.  Forgeais  possède  même  les 
moules  de  quelques  méreaux  ;  ce  sont  des  pierres  calcaires,  d’un  grain  très-fin  et  d’une  teinte 
blanc  jaunâtre;  elles  sont  chargées  d’une  gravure  plus  ou  moins  habile,  et  ressemblent  beau¬ 
coup  aux  moules  que  préparent  certains  amateurs  en  coulant  du  plâtre  sur  une  médaille  que 
supporte  une  plaque  de  marbre.  Les  faces  des  deux  pierres  se  réunissent  assez  bien  pour 
donner  naissance  à  des  pièces  presque  toujours  fort  minces. 

Malgré  toutes  nos  recherches,  nous  n’avons  pu  trouver  un  méreau  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

III 

Le  Jeton  proprement  dit,  c’est-à-dire  la  médaille  frappée  au  balancier,  ne  date,  à  la  Faculté 
de  médecine,  que  de  l’année  1638,  et  ce  fut  Philippe  Harduin  de  Saint-Jacques  qui  l’inaugura 
à  son  avènement  au  décanat. 

Dès  l’année  1652,  le  coin  ou  qmrré  pour  frapper  les  jetons  était  brisé,  inutile,  et  la  Com- 
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ner  un  résumé  sommaire  des  principales  recherches  que  nous  avons  entreprises  sur 
ce  sujet. 

1°  VUES  NOUVELLES  SUR  LA  COMPOSITION  CHIMIQUE  DU  CÉRUMEN. 


On  n’a  jusqu’ici  en  chimie  que  les  deux  analyses  de  Vauquelin  et  de  Berzelius 
qui,  malheureusement,  ne  concordent  pas;  et  c’est  sans  doute  le  désaccord  de  ces 
deux  grands  chimistes  qui  aura  détourné  leurs  successeurs  de  reprendre  ces  expé¬ 
riences,  bien  que  leur  parfaite  compétence  les  y  autorisât,  nommément  MM.  Deguin, 
Robin  et  Verdeil,Regnauld,  Becquerel  etRodier,  Mialhe,  Malaguti,  Ad.  Wurtz,  etc.;  la 
plupart  des  auteurs,  soit  parmi  les  physiologistes,  soit  même  parmi  les  spécialistes, 
se  taisent  sur  cette  question  (1)  ;  quant  aux  rares  écrivains,  qui  font  mention  de  la 
composition  chimique  du  cérumen,  ils  se  partagent  en  deux  camps  ;  les  uns  sui¬ 
vent  Vauquelin,  comme  MM.  Itard,  Gmelin,  Littré  et  Robin,  Pelouze  et  Frémy,  etc.; 
les  autres  suivent  Berzelius,  tels  que  MM.  Burdach,  Lhéritier,  Sappey,  Cruveil- 
hier,  etc.  Ces  deux  analyses  ne  se  prêtent  guère  à  un  fusionnement,  comme  on  va 
le  voir  : 


Vauquelin  signale  : 

Une  matière  grasse, 

Un  mucus  albumineux, 

Un  principe  colorant,  amer, 

De  la  soude. 

Du  phosphate  de  chaux. 

(Pelouze  et  Frémy,  Chimie,  l.  V.) 


et  Berzelius  {Chimie,  t.  VII)  : 
Graisse  soluble  dans  l’éther  (oléine  et  stéarine); 
Albumine  ; 

Extrait  jaune,  amer,  soluble  dans  l’alcool; 
Matière  extractive,  soluble  dans  l’eau; 
Lactates  de  soude  et  de  chaux  ; 

Pas  de  chlorure  ni  de  phosphate  soluble. 


Il  sera  démontré  plus  loin  qu’aujourd’hui  on  ne  peut  se  rapporter  ni  à  l’une  ni  à 
l’autre  de  ces  analyses. 

Dans  l’état  actuel,  qu’enseigne  la  science,  nommément  contre  les  concrétions 
cérumineuses?  Un  auteur  conseille  de  les  ramollir  à  l’aide  ^'injections  dissolvantes 
{Diction,  des  diction,  de  méd. ,  1841,  tome  V).  C’est  fort  bien;  mais  quelles  sont  ces 
injections?  C’est  ce  que  l’auteur  oublie  de  nous  dire.  M.  Triquet  {Maladies  des 
oreilles.,  1857)  pense  que  c'est  dans  l’huile  qu'elles  se  dissolvent  le  mieux.  C’était  la 

(1)  «  Haller,  qui  fait  connaître  par  sa  vaste  érudition  tout  ce  que  les  anatomistes  et  les 
physiologistes  ont  trouvé  avant  lui,  a  consacré  à  peine  cinq  à  six  lignes  à  l’examen  des  carac¬ 
tères  distinctifs  de  l’humeur  cérumineuse.  »  (Fourcroy,  Système  chimiq.,  t.  IX,  p.  350.) 


pagnie  en  faisait  graver  un  autre  par  Jean  Verdeloche  ;  ce  qui  lui  occasionna  une  dépense  de 
trente-six  livres.  Guy  Patin  étrenna  ce  coin  à  son  décanat  (1). 

Au  doyen  seul  appartenait  le  droit  de  faire  frapper  des  jetons  à  ses  armes  ou  à  son  effigie; 
et  comme  on  avait  l’ambition  de  fonder  un  musée  métallique,  tout  doyen  devait  déposer  et 
remettre  entre  les  mains  du  bibliothécaire  de  l’École  deux  exemplaires  des  jetons  qu'il  avait 
fait  frapper,  un  en  argent,  l’autre  en  bronze. 

Il  est  permis  de  croire  que  ces  petites  médailles  étaient  très-bien  cataloguées,  rangées 
chronologiquement  suivant  l’ordre  des  doyens  qui  les  avaient  fait  frapper,  et,  comme  quelques- 
uns  de  ces  chefs  de  la  Faculté' ont  négligé  de  laisser  un  souvenir  métallique  de  leur  gestion, 
on  eut  le  soin,  rue  de  la  Bûcherie,  de  faire  imprimer  des  petits  placards  que  l’on  plaçait,  dans 
les  casiei’s,  à  la  place  des  jetons  absents.  Nous  avons  trouvé  un  de  ces  placards  collé  derrière 
le  portrait  d’un  ancien  docteur-régent. 


M.  Dominicüs  de  FARGY, 

Decanus  Anno  1700.  Obiit  ih  Aprilis  1721, 

Avunculus  M.  Pétri  BERCHER  antiqui  Facult. 

Medic.  Decani,  et  viduæ  M.  Laudier  DUPARC. 
in  Senatu  Parisiensi  Patroni.  Galculum  suum  cudi  non  curavit. 


U  *  envoie  une  médaille  que  J'ai  toujours  eu  dessein  de 


L’UNION  MÉDICALE. 


313 


pratique  du  xviiie  siècle,  comme  on  le  voit  dans  Heister  et  Ravaton  ;  et  plusieurs  spé¬ 
cialistes  de  nos  jours,  comme  Curtis,  S.  Cooper,  Kramer,  etc.,  ne  sont  pas  éloignés 
de  penser  de  même.  Il  importait  d’élucider  cette  question  par  des  expériences 
directes  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait.  J’ai  pris  du  cérumen  mou  et  du  cérumen  durci^  pour 
bien  représenter  l’état  physiologique  et  l’état  morbide,  et  je  les  ai  fait  macérer  com¬ 
parativement  dans  de  l’buile  d’amandes  douces  et  dans  de  la  glycérine,  puis  dans 
un  mélange  d’huile  et  de  glycérine.  Le  cérumen  ne  s’y  est  pas  dissout.  J’ai  essayé 
ensuite  les  meilleurs  dissolvants  connus  des  matières  grasses  et  des  résines,  à 
sayoir  l’alcool,  l’éther,  la  térébenthine,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  ètc.  ; 
ces  divers  menstrues  n’ont  pu  opérer  la.  dissolution  des  morceaux  de  cérumen. 
Enfin  j’ai  expérimenté,  sans  plus  de  succès,  la  teinture  d’iode,  une  solution  alcaline 
de  soude,  etc. 

C’est  l’eau  tiède  qui  m’a  paru  réussir  le  mieux  ;  ce  n’est  pas  qu’elle  mérite  le 
titre  à-Q  dissolvant  complet^  comme  on  l’a  écrit  ;  elle  ramollit  le  cérumen,  en  dis¬ 
sout  une  certaine  partie,  et  désagrégé  le  reste,  ou  du  moins  fait  qu’il  se  divise  sous 
le  moindre  effort.  Je  tenais,  pour  pouvoir  apprécier  exactement  la  valeur  des  injec¬ 
tions  aqueuses  dans  l’engouement  cérumineux,  à  connaître  rigoureusement  la 
somme  de  matière  cérumineuse  que  l’eau  dissout,  divise  ou  entraîne  avec  elle. 
Nous  avons  expérimentalement  constaté  qu’elle  dissout  d’une  manière  assez  com¬ 
plète  environ  les  six  dixièmes  en  poids  ;  et  il  est  bon  de  noter  que  ce  qui  ne  passe 
pas  à  l’état  de  solution  est  si  bien  divisé,  que  le  mélange  est  comme  émulsionné, 
ce  qui,  pour  la  pratique  médicale,  quand  on  peut  arriver  à  ce  résultat,  correspond  à 
une  solution  suffisante. 

Il  nous  restait  à  étudier  la  composition  chimique  du  cérumen,  c’est  ce  que  j’ai 
entrepris  avec  M.  Émile  Chevalier,  pharmacien  chimiste  à  Lyon.  Nos  divers  essais 
nous  ont  fait  voir  que  les  meilleurs  dissolvants  pour  l’analyse  sont  l’éther,  l’alcool 
et  l’eau;  ils  nous  ont  conduits  à  des  résultats  nouveaux,  bien  différents  de  ceux 
des  deux  grands  chimistes  que  nous  avons  cités.  Voici  un  résumé  succint  de  nos 
expériences. 

1°  Le  cérumen  renferme-t-il  de  l’eau?  et  en  quelle  proportion?  C’est  ce  que  n’en¬ 
seignent  ni  Vauquelin,  ni  Berzelius.  Nous  avons  reconnu  qu’il  en  renferme  environ 
un  dixième  de  son  poids. 

2°  L’éther  à  62  en  extrait  à  froid  une  matière  grasse  que  la  reprise  par  l’alcool 


IV 

Depuis  la  création  des  jetons,  c’est-à-dire  depuis  l’année  1638,  jusqu’à  l’année  1650,  il  y  a 
une  grande  uniformité  dans  leur  expression  :  d’un  côté,  les  armes  du  doyen  et,  de  l’autre,  les 
emblèmes  de  la  Faculté  ;  trois  cigognes  portant  dans  leur  bec  une  branche  d’origan,  baignées 
dans  le  rayonnement  d’un  soleil  éblouissant,  et  avec  la  fameuse  devise  :  ürbi  et  orbi 

SALÜS. 

A  son  avènement  au  décanat  (5  novembre  1650),  Guy  Patin,  qui  ne  pouvait  faire  comme 
tout  le  monde,  entend  rompre  avec  les  habitudes  prises  par  ses  prédécesseurs,  et  il  veut  que, 
par  l’intermédiaire  de  son  jeton,  ses  traits  passent  à  la  postérité.  Il  y  ajoute  même  une  devise 
,  de  son  crû  :  Félix  qui  potuit.  Il  s’en  explique,  du  reste,  très-clairement  dans  une  de  ses 
.  lettres  : 

«...  Voilà  le  temps  de  nos  Licences  auxquelles,  de  deux  ans  en  deux  ans,  on  fait  des  jetons 
«  pour  donner  à  nos  docteurs.  La  coustume  estait  d’y  mettre  les  armes  du  doyen  d’un  côté,  et, 
«  de  l’autre,  celles  de  la  Faculté.  J’ai  retenu  ces  dernières,  mais  au  lieu  d’y  mettre  celles  de 
«  ma  famille,  qui  sont  de  gueules  au  chevron  d’or,  accompagné  de  deux  étoiles  d’argent  en 
«  chef,  et  d’une  main  de  même  en  pointe,  j’y  ai  fait  mettre  mon  portrait.  Le  sculpteur,  tout 
«  habile  qu’il  est,  n’y  a  pas  bien  rencontré  pour  la  ressemblance,  principalement  à  l’œil  ; 
«  mais  il  n’y  a  point  de  remède.  Je  vous  en  envoie  un  échantillon  que  je  vous  prie  de  garder 
«  à  cause  de  moy  (1).  » 

Hélas!  oui...  nous  avons  là  sous  les  yeux  le  jeton  de  Guy  Patin,  et  ce  serait  en  vain  qu’on 
y  chercherait  cet  œil  fin,  railleur,  caustique,  qui  faisait  tant  peur  aux  apothicaires  et  aux  mé- 

(>)  Guy  Patin.  ohoUiei,  Paris,  1«92,  in-8“.  1. 1,  p.  174.  Lettre  LXIX,  28  juin  1652. 
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nous  a  montrée  composée  de  stéâriné  et  d’oléine  (2).  PÏoüs  nous  croyons  autorisés, 
par  la  facilité  avec  laquelle  l’éther  sépare  ces  matières,  à  dire  qu’elles  s’y  trouvent 
à  l’état  de  mélange  plutôt  que  de  combinaison. 

3°  L’alcool  à  95,  qu’on  fait  agir  sur  le  résidu  que  n’a  pu  dissoudre  l’éther, 
donne  par  l’évaporation  une  matière  visqueuse  (3) ,  soluble  dans  l’eau.  —  La 
solution  aqueuse  ne  précipite  pas  par  le  chlorure  de  baryum  ni  par  le  nitrate 
d’argent:  preuve  qu’il  ne  s’y  trouve  ni  sulfate  ni  chlorure.  L’oxalate  d’amriio- 
niaque  y  révèle  des  traces  de  chaux.  —  Si,  au  lieu  de  dissoudre  cette  matière,  on 
la  calcine  sur  une  lame  de  platine,  on  obtient  un  résidu  à  réaction  fortement  alca¬ 
line.  La  soude  et  la  chaux,  que  Vauquelin  et  Berzelius  signalent  dans  le  cérumen, 
ne  rendent  pas  parfaitement  compte  de  tous  les  phénomènes  qu’on  observe. 
M.  Émile  Chevalier  a  eu  l’idée  d’y  rechercher  la  potasse,  qui  expliquerait  mieux  les 
faits  :  la  présencé  de  cet  alcali  à  été  rendue  manifeste  par  l’àcide  pérchlorique.  De 
plus,  une  solution  concentrée  étant  traitée  par  un  peu  d’acide  sulfurique,  il  se 
déposé  une  matière  résineuse  qui,  débarrassée  par  l’éther  de  son  excès  d’acide,  ^uis 
dissoute  dans  l’alcool,  dépose  beaucoup  de  sulfate  de  potasse,  un  peu  de  sulfate  de 

(2)  Le  liquide  obtenu  par  l’action  de  l’éther  sur  le  cérumen,  après  avoir  été  filtré  et  éva¬ 
poré,  laisse  un  résidu  de  matière  grasse,  opalin,  de  consistance  molle,  passant  à  l’état  de 
liquide  transparent  à  une  faible  chaleur.  Ce  corps  gras  se  dissout  en  entier  dans  l’alcool 
bouillant;  par  le  refroidissement,  il  se  sépare  dé  la  stéarine;  l’alcool,  passé  au  filtre,  puis  éva¬ 
poré,  abandonne  un  résidu  semi-fluide  d’oléine. 

(3)  L’action  de  l’alcool  sur  le  résidu  fournit  un  liquide  ambré  qui,  filtré,  puis  évaporé,  laisse 
une  matière  visqueuse,  de  la  consistance  de  la  térébenthine,  d’un  jaune  doré,  sans  odédr, 
d’une  saveur  amère,  soluble  dans  l’eau. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  que  Fourcroy  rap¬ 
porte,  en  ces  termes  :  «  L’alcool  enlève  très-peu  de  chose  au  cérumen,  et  ne  se  colore  que  légè¬ 
rement  même  en  le  faisant  bouillir  quelqpe  temps  sur  le  cérumen  ;  quand  on  filtre  cet  alcool 
et  qu’on  le  laisse  refroidir,  il  se  sépare  une  partie  de  la  matière  qu’il  a  dissoute  :  là  liqueur 
se  trouble,  devient  laiteuse.  D’après  cette  action  comparée  de  l’eau  (action  émulsive)  et  de 
l’alcool,  le  cérumen  nous  a  paru  être  un  mélange  intime  d’un  corps  muqueux  animal  avec  une 
substance  graisseuse.  »  (Page  373.) 

Fourcroy,  qui  vient  de  dire  que  l’alcool  enlève  très-peu  de  chose  au  cérumen,  écrit  à  la  page 
suivante  :  «  2  grammes  de  cérumen  traités  par  l’alcool  chaud  ont  perdu  1  gr.  25,  et  ne 
pesaient  plus  que  0,75....  L’alcool  coloré  a  donné  par  L’évaporation  un  résidu  jaune,  été.  »  *- 
Voyez  note  k. 


dicastres  !  Par  exemple,  le  graveur,  qui  a  omis  de  mettre  ses  initiales  sur  son  œuvre,  n’a  pas 
ménagé  la  longueur  du  nez. 

L’audàce  de  Guy  Patin  ne  rencontra  pas  de  suite  des  imitateurs,  car,  pendant  douze  ans, 
sés  successeurs  adoptèrent  les  anciens  usages  de  la  représentation  seule  des  écussons 
armoriés. 

Enfin,  à  partir  d’Antoine  Morand  (166Zi),  le  portrait  reprend  faveur,  et,  sauf  quelques 
exceptions,  il  est  définitivement  adopté. 

(A  suivre.)  -  D'  A.  Chereaü. 


Société  médico-chirurgicale  de  Liège.  —  I.  Là  Société  médico-chirurgiçâîé  dé  Liéie 
âccordera  un  prix  de  cinq  cent  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  l’auteUr  du 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  des  àcééu- 
chements  ou  de  la  pharniacie.  ,  , 

Le  mémoire  couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  la  Société. 

Les  auieurs-ne  doivent  pas  présenter  des  travaux  d’une  étendue  excédant  cinq  feuilles  d’im¬ 
pression  (soit  80  pages  format  in-8°  des  Annales). 

Il  est  interdit  aux  auteurs  .des  mémoires  de  se  faire  connaître,  soit  directement,,  soit  indirec¬ 
tement  ;  le  mémoire  doit  être  accompagné  d’une  devise  répétée  dans  un  pli  'cacheté  contenant 
le  nom,  les  qualités  et  le  domicile  de  fauteur. 

Les  travaux  devront  être  remis,  avant  le  1"  août  187/i,  à  M.  le  docteur  Davreux.  secrétaire 

général,  de  la  Société,  rue  de  la  Casquette,  33,  à  Liège.  ^ 

IT.  i,.i  ,1..  >  . udiant  d’une 

,  coriceriiant 

Les  travaux  devronUtre  remis,  avant  le  id  oè^ôbrelôïûràu  sëcShè"^^ 
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chaux  et  des  traces  seuléiiiefit  de  sulfate  de  soude.  En  filtrant  et  évaporant,  on 
a  un  résidu  ambré,  visqueux,  hygrométrique,  soluble  dans  l’alcool,  mais  devenu 
insoluble  dans  l’eau,  en  pérdânt  la  ’potâsse  :  preuve  du  rôle  important  que  joue  la 
potasse  dans  la  constitution  dû  cérumen. 

Une  circonstânce  particulière  à  noter,  c’est  que  cette  matière  fait  l’office  d’acide 
avec  les  alcalis,  et  forme  des  composés  solubles  qui  ont  les  propriétés  des  sels  de 
ces  bases. 

4°  L’eau  qui  épuise  la  portion  du  cérumen  qui  a  résisté  à  l’éther  et  à  l’alcool, 
fournit  un  liquide  ambré  dont  l’évaporation  ,  laisse  un  corps  jaune  brun,  se  dessé¬ 
chant  complètement  à  l’air,  et  formé  de  deux  autres  corps  particuliers  jouant  ici  le 
rôle  d’acides  avec  la  potasse,  un  peu  de  -chaux  et  des  traces  de  soude.  Ces  corps 
peuvent  être  séparés  de  ces  bases  par  l’acide  sulfurique,  lequel  rend  l’un  d’eux 
soluble  dans  l’alcool  en  lui  enlevant  la  potasse  :  nouvelle  preuve  de  l’action  spé¬ 
ciale  de  la  potàsse  dans  le  cérumen. 

Êhfm,  lé  résidu  définitif,  qui  reste  indissous  après  l’action  de  l’éther,  de  l’al- 
côôl  et  de  l’eau,  étant  desséché,  est  comme  parcheminé.  Calciné,  il  laisse  un  résidu 
fortement  alcalin,  composé  de  carbonate  de  potasse,  avec  un  peu  de  carbonate  de 
chaux  ët  des  traces  de  carbonate  de  soude. 

Ën  définitive,  on  voit  que  nous  avons  trouvé  de  la  potasse  dans  les  matières  que 
dissolvent  l’alcool  et  l’eau,  et  dans  le  résidu  définitif. 

On  remarquera  qu’un  fait  tout  à  fait  nouveau  ressort  de  nos  recherches,  c’est  que 
la  potasse  joue  ici  le  principal  rôle  :  si  le  cérumen  peut  conserver  longtemps  à  l’air 
sa  consistance  molle,  c’est  à  cet  alcali  qu’il  faut  l’attribuer;  en  dehors  des  ma¬ 
tières  grasses  que  sépare  l’éther,  il  est  principalement  formé  d’un  savon  dépotasse. 
On  sait  que  les  savons  potassiques  ont  la  propriété  de  rester  «üowi,  tandis  que  les 
savons  Sodiques  sont  durs. 

D’après  les  dosages  effectués  sur  plusieurs  de  nos  analyses  (4),  M,  Émile  Chevalier 
représente  ainsi  la  composition  chimique  d'un  gramme  de  cérumen  : 


Eau . . . . . .  Og',100 

Matière  grasse  dissoute  par  l’éther  (stéarine  et  oléine) ..... _  0g%260 

Savon  de  potasse,  soluble  dans  l’alcool. . . . . . . .  0g%380 

Savon  de  potasse,  soluble  dans  f  éaü,  insoluble  dans  f  âlcdol ....  Og%l/iO 

Matière  organique  insoluble,  à  base  de  potasse .  0g%120 

Chaux  et  traces  de  soude. . . .  indices 


lg%C00 

(4  suivre.) 

{h)  Nos  éXpêrièncéS  sUr  le  cérumen  normal  à  l’état  mou  ont  été  faites  chez  des  adolescents 
et  chéz  des  adultes,  et  en  partie  sur  des  écharttillOflS  que  lés  docteurs  Marmy  et  Jaubert  ont 
eu  robÏÏgeaûce  de  fâîre  recueillir  poün  nous  sur  dès  militaires  dé  20  à  30  ans. 

Nos  résultats  diffèrent  essentiellement  de  ceux  que  Fourcrôy  dit  avoir  été  obtenus  par  Vau- 
quelin  :  «  Le  cérumen  est  un  corps  composé,  d’après  ’Vauquelin,  de  trois  substances  :  1*  une 
«  huile  graisseuse  plus  analogue  à  celle  qui  est  contenue  dans  la  bile  qu’à  toute  autre  ma- 
«  tière  adipeuse  animale  ;  2°  un  mucilage  animal  albumineux  ;  3“  une  substance  colorante 
«  qui  semble  aussi  se  rapprocher  de  celle  qui  fait  partie  de  la  bile  par  sa  saveur  amère  et  par 
«  son  adhérence  à  la  matière  grasse.  »  (Fourcroy,  Système  des  connaissances  chimiques, 
an  IX,  t.  IX,  p.  375.) 

On  ne  s’explique  pas  les  contradictions  suivantes  :  «  Quoique  l’eau  ne  dissolve  pas  le  céru' 
mén,  dit  ’Vauquelin,  elle  lui  enlève  cependant  quelque  chose.  »  (Page  374.)  ~  Fourcroy' dit, 
au  contraire  :  «  Le  cérumen  broyé  avec  de  l’eau,  dans  un  mortier  de  verre,  se  délaye  assez 
bien  et  se  dissout  eri  ‘partie.  »  (Page  372.)  —  «  L’éther  sulfurique,  dit  Vauquelin,  dissout 
quelqué  chose  du  cérumen,  et,  quoiqu’2'/  ne  laisse  rien  déposer  par  le  refroidissement, 
il  prend  une  légère  couleur.  »  Or,  ’Vauquelin  avoue,  douze  lignés  plus  loin  :  «  2  grammes  20 
de  Cérumen  traités  par  l’éther  sulfurique  aidé  d’un  peu  de  chaleur,  ont  perdu  1  gr.  25,  et  ne 
pesaient  plus  que  0,95.  La  liqueur,  évaporée  à  un  feu  doux,  a  laissé  une  matière  d’un  jaune 
pàlé,  d’une  Consistance  tenace,  etc.  »  Des  remarques  analogues  pourraient  se  faire  à  propos  de 
l’alcool.  —  Voyez  note  3. 
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CHIRURGIE  PRATIQUE 


hernie  inguinale  étranglée  volumineuse;  —  PONCTION  AVEC  UN  PETIT  TROCART 
DE  trousse;  —  RÉDUCTION  SPONTANÉE;  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Bousseaü  ,  de  Cholet,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Merlet,  fermier,  âgé  de  52  ans,  portait,  depuis  l’âge  de  25  ans,  une  hernie  inguinale, 
oblique,  petite  et  facilement  réductible.  Il  cachait  son  infirmité  à  tout  le  monde,  et  n’avait 
jamais  fait  usage  de  bandages.  Depuis  quelques  mois  seulement,  il  éprouvait  de  '  fréquentes 
coliques;  l’intestin  était  souvent  hernié,  et  le  malade  obligé  d’interrompre  son  travail  pour  le 
réduire.  Le  15  septembre  1870,  en  faisant  un  violent  effort  pour  soulever  un  faix  considé¬ 
rable,  il  ressentit  une  vive  douleur  à  l’aine  et  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  Le  confrère 
Fruchard,  de  Châtillon-sur-Sèvres,  appelé  immédiatement,  constate  une  hernie  étranglée  très- 
volumineuse;  pratique  en  vain  le  taxis,  et  jugeant  la  kélotomie  nécessaire,  me  fait  appeler. 

Je  vis  le  malade  huit  heures  après  l’accident.  La  hernie,  située  à  gauche,  descendait  au 
fond  des  bourses,  et  avait  te  volume  d’une  tête  d'adulte.  Au  niveau  de  l’aine,  elle  était  dure 
comme  du  bois  et  mate;  sur  le  scrotum  se  dessinaient  des  bosselures  sonores  et  rénitentes. 
Les  vomissements  ne  discontinuaient  pas,  et  après  avoir  été  alimentaires  et  bilieux  devenaient 
fécaloïdes.  Je  chloroformisai  le  malade,  et  pendant  une  heure  nous  fîmes  des  tentatives  de 
taxis  modérées,  graduées  et  séparées  par  des  intervalles  de  repos.  Il  me  fut  impossible  de 
réduire  même  une  bulle  de  gaz;  vu  la  grande  sonorité  de  la  tumeur,  je  songeai  alors  à  la 
ponction.  Nous  n’avions  sous  la  main  ni  fine  aiguille,  ni  aspirateur  ;  je  me  servis  du  trocart 
explorateur  de  trousse,  de  un  millimètre  de  diamètre,  et  j’évacuai  une  grande  quantité  de 
gaz,  plus  un  demi-verre  de  liquide  à  odeur  stercorale.  La  tumeur  diminua  des  deux  tiers; 
je  recommandai  le  repos,  puis  un  grand  bain  le  soir.  Mais,  une  demi-heure  après,  le  malade 
voulut  se  lever,  et  la  hernie  se  réduisit  immédiatement  d’elle-même. 

Un  repos  absolu  fut  prescrit.  Pendant  la  nuit  et  la  journée  du  16,  le  malade  éprouva  de 
temps  en  temps  de  légères  coliques  intestinales  analogues  à  celle  qu’il  éprouvait  d’habitude. 
Mais,  dès  le  17  au  matin,  en  allant  le  voir,  on  le  trouva  dans  uu  chemin  creux  pliant  sous  le 
faix  d’un  fagot  de  choux  de  UO  kilog.  environ,  qu’il  était  allé  cueillir  dans  la  rosée.  Cette 
imprudence  n’amena  aucun  fâcheux  résultat,  et  n’entrava  point  la  guérison.  Toutefois,  ce 
malade  sentant  le  danger  qu’il  avait, couru,  s’est  décidé  depuis  à  porter  un  bandage. 
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SOMMAIRE.  —  De  l’emploi  de  la  propylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Notes  de  MM.  Beaumetz,  Desnos,  Paul.  Discussion  :  MM.  Beaumetz,  Laboulbène,  Champouillon,  Ber- 
nutz,  Moutard-Martin.—  Nomination  d’une  commission  pour  étudier  la  dissémination  dans  les  dépar¬ 
tements  de  certains  sujets  atteints  d’affections  chroniques.  Nomination  de  MM.  Lailler,  Moutard-Martin, 
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(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  du  25  février.) 

M.  Ernest  Besnier  lit  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  les  mois 
d’octobre,  novembre  et  décembre  1872. 

DISCUSSION. 

M,  Bourdon  :  Comme  M.  Laboulbène,  j’ai  observé  dans  mon  service  un  certain  nombre 
d’érysipèles  de  la  face.  Ils  se  sont  présentés  dans  des  conditions  qui  me  font  croire  à  la  con¬ 
tagion  de  la  maladie.  Ainsi,  il  y  a  une  semaine  environ,  une  jeune  fille  entra  dans  ma  salle 
Saint-Basile,  atteinte  de  celte  affection.  Deux  ou  trois  jours  après,  une  malade  placée  en  face 
d’elle,  et  affectée  de  métrite,  est  prise  de  la  même  maladie.  Le  surlendemain,  une  autre 
lemme,  séparée  de  la  première  par  un  seul  lit,  atteinte  de  bronchite,  est  également  frappée 
■  d  érysipèle  à  la  face  ;  enfin,  hier,  une  troisième  malade,  phthisique,  a  été  prise  à  quelques  lits 
de  distaiice.  Ce  qui  tend  encore  à  faire  croire  à  la  contagion  pour  ces  faits,  c’est  que  dans  les 
salles  voisines,  au  même  étage,  aucun  cas  semblable  ne  s’est  présenté  jusqu’à  présent.  , 

Deux  de  ces  malades  sont  déjà  guéries  et  deux  sont  en  voie  de  guérison. 
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Je  crois  devoir  vous  indiquer  le  traitement  auquel  j’ai  eu  recours,  et  qui  m’a  parfaitement 
réussi.  En  même  temps  que  j’administrais  les  vomitifs  ou  les  purgatifs,  selon  les  indications,  je 
faisais  appliquer  au  pourtour  de  l’éruption,  sur  la  peau  saine,  deux  couches  de  collodion  riciné. 

Dans  aucun  cas,  l’érysipèle  n’a  franchi  la  barrière  que  je  lui  avais  tracée.  La  marche  de 
l’exanthème  a  donc  été  arrêtée. 

Le  même  traitement  a  également  réussi  chez  un  malade  de  ma  salle  d’hommes.  Avant-hier, 
il  avait  été  pris  d’un  érysipèle  occupant  le  nez  et  la  joue  droite  ;  je  l’ai  fait  cerner  par  une 
double  couche  de  collodion,  et,  ce  matin,  j’ai  trouvé  le  mal  arrêté;  la  joue  affectée  est  rouge, 
boursouflée,  œdémateuse,  et  fait  une  saillie  prononcée,  circonscrite  par  une  forte  dépression 
qu’a  produite  le  collodion.  Cet  aspect  m’a  paru  tellement  caractéristique  que  je  l’ai  fait  des¬ 
siner.  Un  point  important  à  noter,  c’est  qu’ aujourd’hui  le  malade  a  encore  116  pulsations  et 
la  peau  très-chaude,  état  fébrile  qui  permet  de  supposer  que,  sans  le  traitement  local,  l’éry¬ 
sipèle  se  serait  étendu  depuis  hier. 

En  ville,  le  même  moyen  m’a  donné  un  semblable  succès  chez  un  malade  dont  l’érysipèle 
avait  commencé  par  le  nez  et  ne  s’est  pas  étendu  plus  loin,  c’est-à-dire  au  delà  du  collodion 
appliqué  au  pourtour  de  l’exanthème. 

M.  Vidal  :  Je  regrette  de  n’avoir  pas  remis  à  temps,  pour  la  rédaction  du  rapport  sur  les 
maladies  régnantes,  üne  note  sur  trois  cas  d’érysipèle  développé  dans  ma  salle  de  femmes,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  quelques  jours  après  l’entrée  d’une  malade  affectée  d’érysipèle  de 
la  face. 

Le  7  octobre,  une  jeune  fille  de  18  ans  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Thomas, 
lit  n“  71),  atteinte  depuis  deux  jours  d’un  érysipèle  de  la  face  développé  au  niveau  d’une  fistule 
lacrymale. 

Le  13  octobre,  une  malade  de  28  ans,  placée  ati  voisinage  de  la  précédente  (lit  73),  en  trai¬ 
tement  d’une  syphilide  papuleuse  avec  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  des  amygdales, 
est  prise  d’un  érysipèle  de  la  face  débutant  par  le  nez.  L’érysipèle  à  forme  phlycténoïde  fut 
fort  grave,  se  compliqua  d’abcès  ganglionnaires  de  la  région  parotidienne,  d’abcès  considé¬ 
rables  du  cuir  chevelu,  et,  malgré  sa  gravité,  se  termina  par  la  guérison. 

Le  15  octobre,  une  femme  de  20  ans  (lit  62),  en  traitement  depuis  quinze  jours  d’une  mé- 
trite  puerpérale,  et  en  voie  d’amélioration,  fut  prise  d’érysipèle  du  tronc  débutant  par  la 
région  fessière. 

Le  20  octobre,  une  femme  de  32  ans,  couchée  dans  le  voisinage  des  précédentes  (lit  76), 
affectée  de  lupus  acnéique  du  nez,  fut  prise  d’érysipèle  de  la  face. 

Ces  faits  m’ont  semblé  mériter  d’être  placés  à  côté  de  ceux  que  vient  de  rapporter  M.  Hipp. 
Bourdon. 

Depuis  plusieurs  années,  j’emploie  les  badigeonnages  au  collodion  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle.  Gomme  M.  Bourdon,  je  me  suis  bien  trouvé  de  l’usage  de  ce  moyen  préconisé  par 
M.  de  Robert  de  Latour.  Ce  n’est  pas  sur  la  surface  érysipélateuse  que  j’étends  la  couche  de 
collodion,  mais  sur  ses  bords,  que  je  dépasse  de  plusieurs  centimètres,  cherchant  ainsi  à  for¬ 
mer  une  barrière  qui,  si  elle  n’arrête  pas  toujours,  retarde  au  moins  singulièrement  les  pro¬ 
grès  du  mal.  Je  dois  à  cette  méthode  de  beaux  succès  dans  le  traitement  de  l’érysipèle 
spontané  et  dans  celui  de  l’érysJpèle  traumatique. 

Parmi  les  érysipèles  les  plus  remarquables,  je  pourrais  vous  citer  un  érysipèle  de  la  face 
chez  un  enfant  de  7  mois  et  un  érysipèle  spontané  du  bras  chez  un  enfant  de  8  mois.  Des 
symptômes  généraux  avaient  précédé  la  poussée  érysipélateuse  à  laquelle  aucune  excoriation 
ne  servait  de  point  de  départ.  Chez  l’im,  une  couche  de  collodion  recouvrant  toute  la  surface 
du  cuir  chevelu  empêcha  ta  propagation  dans  cette  région;  chez  l’autre,  la  barrière  fut  établie 
à  la  racine  du  membre  et  sur  l’épaule.  Vous  savez  assez  la  gravité  de  l’érysipèle  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  pour  que  je  n’aie  pas  à  insister  sur  l’importance  de  ces  observations. 

M.  Éd.  Labbé  :  Pour  formuler  en  une  phrase  toute  ma  pensée,  je  dirai  que  je  crois  que 
l’érysipèle  se  joue  de  tous  les  traitements  locaux.  C’était  l’opinion  de  Velpeau,  qui  avait  essayé 
tous  ces  moyens  locaux,  depuis  le  nitrate  d’argent,  les  topiques  à  base  de  plomb,  de  mer¬ 
cure,  etc.  Je  n’ai  jamais  vu  un  érysipèle  s’arrêter  sous  l’influence  d’un  traitement  local. 

J’admets  toutefois  que  le  collodion  peut  avoir  une  influence  heureuse  pour  prévenir  quel¬ 
ques  accidents.  Ainsi,  appliqué  sur  les  paupières,  il  est  possible  qu’il  s’oppose  au  développe¬ 
ment  du  phlegmon  diffus  ;  mais  je  ne  l’ai  pas  vu  empêcher  l’érysipèle  de  marcher. 

J’ai  été  témoin,  comme  MM.  Bourdon  et  Vidal,  d’une  petite  épidémie  d’érysipèle  qui,  im¬ 
portée  dans  les  salles  par  une  malade  venue  du  dehors,  frappa  deux  malades  atteintes,  l’une 
de  bronchite,  l’autre  de  coryza. 

M.  Moissenet  :  Je  partage  l’avis  de  M.  Labbé  sur  la  valeur  du  traitement  local  de  l’érysi¬ 
pèle,  excepté  pour  l’un  d’eux.  J’attribue  une  grande  utilité  au  traitement  par  les  vésicatoires. 
Ant.  Petit,.  Dupuytren,  avaient  remarqué  la  bénignité  relative  de  l’érysipèle  phlycténoïde,  et 
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ils  én  avaient  eùndu  à  l’iililité  du  traitement  par  le  vésicatoire.  Ce  traitement  un  peu  doulou¬ 
reux  avait  été  abandonné  ;  je  l’ai  repris,  et  lorsqu’il  y  a  un  gonflement  considérable  de  la  face, 
je  naé  suis  bien  trouvé  de  l’application  de  vésicatoires  derrière  les  oreilles.  Les  malades  ont 
été  prôriaptement  soulagés,  et,  dès  le  sixième  ou  le  septième  jour,  les  accidents  se  sont  tou¬ 
jours  amendés. 

Dernièrement,  j’ai  employé  ce  traitement  chez  un  malade  qui  avait  un  érysipèle  grave  avec 
turgescence  des  paupières.  L’application  de  vésicatoires  derrière  les  oreilles  réussit  au  delà  de 
toutes  les  espérances.  Les  plaques  se  propagèrent  encore  un  peu,  et  descendirent  derrière  le 
côu  en  formant  une  sorte  de  fichu. 

Quant  à  l’emploi  du  collodion,  je  n’ai  jamais  vu  qu’il  ait  constitué  une  barrière  sérieuse 
à  l’érysipèle,  et  je  n’ai  jamais  pu  arrêter  ainsi  un  érysipèle  ambulant. 

M.  Bourdon  :  Je  n’ai  jamais  appliqué  de  collodion  sur  les  paupières  ;  j’en  ai  mis  sur  les 
joues,  sur  le  nez,  mais  sur  les  paupières,  ainsi  que  me  le  faisait  remarquer  M.  Laboulbène, 
l’application  du  collodion  est  très-douloureuse. 

M.  Raynaud  :  Je  me  suis  beaucoup  occupé  du  traitement  de  l’érysipèle,  et  je  ne  crois  à 
l’eflicacité  d’aucun  moyen  local,  pas  plus  aux  vésicatoires  qu’au  collodion. 

Je  pense  que  les  succès  apparents  tiennent  à  la  bénignité  relative  de  l’érysipèle  de  la  face. 
Chomel,  à  la  fm  de  sa  longue  carrière,  disait  qu’il  n’en  avait  jamais  vu  périr  un  seul.  Il  ne  faut 
pas  parler  de  l’érysipèle  traumatique,  qui  est  cent  fois  plus  dangereux. 

Peut-on  d’ailleurs  ét,ablir  une  analogie  entre  des  phlyctènes  spontanées  d’un  érysipèle  et 
les  phlyctènes  d’un  vésicatoire  ?  Je  crois  ces  analogies  bien  lointaines. 

Quant  à  l’utilité  du  collodion,  je  la  crois  aussi  douteuse,  et  je  n’ai  jamais  rien  vu  qui  la  jus¬ 
tifie.  D’ailleurs,  je  trouve  une  certaine  contradiction  entre  les  deux  propositions  soutenues  par 
M.  Vidal  dans  sa  communication. 

S’il  admet  la  contagion,  c’est  que  l’érysipèle  est  une  maladie  générale,  et  il  pense  l’arrêter 
par  l’action  locale  du  collodion.  Pour  moi,  il  n’est  pas  plus  possible  d’arrêter  un  érysipèle 
qu’une  variole.  Elles  relèvent  de  moyens  généraux  et  non  de  l’emploi  de  topiques. 

Je  considère  aussi  comme  dangereuse  l’application  en  bracelet  autour  d’un  membre  de 
couches  superposées  de  collodion.  On  sait  combien,  chez  les  enfants  en  particulier,  la  gan¬ 
grène  se  développe  facilement  dans  le  cours  d’un  érysipèle;  je  craindrais,  par  l’application 
d’anneaux  de  collodion,  d’étrangler  et  d’amener  la  gangrène  de  la  peau,  et  peut-être  même 
celle  du  membre. 

M.  Vidal  :  Je  ne  néglige  pas  le  traitement  interne.  J’administre  souvent  au  début,  de 
l’ipécacuanha,  et  tout  en  prescrivant  presque  chaque  jour  un  verre  d’eau  de  Sedlitz,  je  sou¬ 
tiens  les  forces  par  du  vin  de  quinquina  étendu  dans  la  limonade  citrique,  et,  en  cas  de  délire, 
j’ordonne  des  lavements  au  quinquina  et  au  camphre.  C’est  dire  que  pour  moi  la  lymphan¬ 
gite  réticulaire  ou  la  dermatite  érysipélateuse,  toujours  précédée  dans  l’érysipèle  spontané  de 
symptômes  généraux  et  souvent  dé  tuméfaction  des  ganglions,  n’est  que  l’épiphénomène  d’un 
état  général.  Mais  je  crois,  d’autre  part,  que  sa  gravité  s’accroît  avec  son  étendue  et  que 
l’érysipèle  du  cuir  chevelu  est  plus  grave  que  celui  de  la  face.  Je  cherche  donc  à  en  limiter, 
ou  tout  au  moins  à  en  retarder  les  progrès,  en  lui  opposant  comme  barrière  une  couche  de 
collodion. 

Pour  que  le  moyen  soit  efficace,  il  faut  qu’il  puisse  réaliser  une  compression  circulaire. 
Dans  l’érysipèle  ambulant,  la  difficulté  d’établir  cette  compression  sur  le  tronc  l’empêche 
d’être  aussi  utile  que  dans  d’autres  régions.  Mais  la  rougeur  vient-elle  à  gagner  les  membres, 
on  peut  alors  l’arrêter  ou  en  retarder  l’extension. 

M.  Moissenet  :  L’opinion  de  Chomel,  qu’invoque  M.  Raynaud,  m’étonne,  et,  pour  moi,  il 
est  fort  exagéré  de  dire  que  l’érysipèle  de  la  face  ne  présente  jamais  de  gravité.  Il  y  a  des 
différences  de  degré,  des  érysipèles  avec  suppuration,  gangrène  partielle,  méningite,  et  je 
voudrais  avoir  la  confirmation  de  l’assertion  attribuée  à  Chomel.  Pour  moi,  c’est  une  hérésie 
de  dire  que  c’est  le  moins  grave  des  érysipèles. 

Je  ne  prétends  nullement  que  l’érysipèle  de  la’ face  soit  un  symptôme  local,  il  relève  de 
l’état  général,  et  je  lui  fais  un  traitement  général.  Mais  quand  je  suis  inquiet,  quand  il  y  a  du 
délire,  je  n’hésite  pas  à  appliquer  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  et  je  déclare,  c’est 
une  question  de  pratique,  que  mes  malades  s’en  sont  toujours  bien  trouvés,  quand  je  les  ai 
appliqués  à  temps. 

M.  Bourdon  :  ce  que  vient  de  dire  M.  Raynaud,  d’après  Chomel,  de  l’extrême  bénignité  de 
l’érysipèle  de  la  face,  pourrait  paraître  extraordinaire  surtout  aux  plus  jeunes  de  nos  col¬ 
lègues.  Mms  je  crois  pouvoir  fournir  une  explication  à  ce  sujet. 

Il  y  a  vingt  et  trente  ans,  alors  que  Chomel  professait  à  l’IIôtel-Dieu,  j’étais  au  début  de  ma 
carrière  médicale.  Je  me  rappelle  parfaitement  qu’à  cette  époque  la  termiwaispa  par  la  mort. 
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dans  l’érysipèle  de  la  face,  était  un  fait  excessivement  rare..  Depuis  lors,  les  choses  ont  beau¬ 
coup  changé;  nous  rencontrons  journellement  des  cas  graves,  et  il  n’est  pas  un  de  nous  qui 
n’ait  observé  plusieurs  exemptes  de  terminaison  fa!tale.  Deux  directeurs  de  l’hôpîlal  dont  il 
vient  d’être  question  sont  morts  de  cette  même  maladie.  ' 

Cependant,  pour  soutenir  mon  assertion/ je 'ne  voudrais  pas  m’appuyer  sur  ma  seule  expé¬ 
rience;  je  fais  donc  appel  aux  souvenirs' de  ceux  de  nos  collègues  (fui  ont.  déjà  parcouru  une 
longue  carrière,  et  qui  oht  pu,  comme  moi,  être  frappés  de  cette’difféPence. 

M.  Moutard-Martin  :  Pendant  trois  années,  j’ai  ,été  chef  de  plinique  de  Chomel  ;  chaque 
année,  il  consacrait  plusieurs  leçons  à  J’étude  <  de ,  l’érypjp^le  de,  la  face,  je  ne  lui  ai  jamais 
entendu' professer  formellement,  l’opinion  .^que., rapporte  M.  Raynaud ;  ,  cependant,  il  classait 
l’érysipèle  de  la  face  parmi  les  moins  graves  des  érysipèles*  et  surtout  il  le  considérait  comme 
heaucoup  moins  grave  que  ne  le  suppose  le , public  extra-médical. 

L’observation  de  M.  Bourdon  me  semble  'exacte.  Je  ne  crois  pas  que  toutes  les  observations 
que  j'ai  recueillies  dans  son  service  contiennent  plus  de  4eux  cas  de  mort  par  érysipèle  de  la 
face.  Aujourd’hui'  un  nombre  semblable  d’érysipèles  dpnne  des  décès  bien  plus  nombreux. 
Alors  les  érysipèles  étaient  ordinairement  francs,  rouges  avec  un  bourrelet  bien  net,  des 
phlyctènes;  aujourd’hui  nous  voyons  surtout  des  érysipèles  livides  presque  ecchymotiqueS,  et 
les  malades  meurent  presque  nécessairement. 

M.  Vidal  :  Il  serait  important  de  fixer  les  bases  du  pronostic  de  J’érysipèle  et  de  voir  com¬ 
bien  les  ponditions  en  sont  modifiées  par  le  terrain  sur  lequel  il  se  développe.  Ainsi  ces  éry¬ 
sipèles  livides,  dont  notre  collègue,  M.  Moutard-Martin,  nous  rappelle  la  gravité,  je  les  ai 
observés  le  plus  souvent  chez  dés  individus  alcoolisés.  Ne  pourrait-on  attribuer  pour  une  cer¬ 
taine  part  aux  progrès  de  l’alcoolisme  la  gravité  plus  grande  des  érysipèles  observés  dans  cés 
dernières  années. 

Par  contre,  certaines  conditions  étiologiques  semblent  agir  en  sens  inverse.  Je  n’ai  jamais 
vu  succomber  un  scrofuleux  atteint  d’érysipèle  de  la  face,  ni  pendant  que  j’étais  chargé  du 
service  des  scrofuleux  à  l’hôpital  des  Enfants,  ni  depuis  que  je  suis  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Chez  ces  sujets,  la  maladie  est  ordinairement  bénigne.  Mais,  dans  les  cas  en  apparence  les 
plus  graves,  je  n’ai  pas  hésité  à  porter  un  pronostic  favorable  que  l’événement  à  toujours  jus¬ 
tifié.  Je  ne  vais  pas  jusqu’à  dire  qu’on  n’a  jamais  vu  un  scrofuleux  mourir  d’érysipèle  de 
la  face,  mais  je  suis  convaincu  que  l’existence  de  celte  diathèse  est  une  indication  de  pro¬ 
nostic  favorable. 

M.  Labbé  :  M.  Moissenet  aurait  tort  de  considérer  les  vésicatoires  comme  capables  d’ar¬ 
rêter  un  érysipèle  ;  je  les  crois  excellents  comme  dérivatifs  quand  il  y  a  des  accidents  de  mé¬ 
ningite,  mais  c’est  à  cela  que  se  borne  leur  utilité. 

Il  y  a,  pour  que  l’érysipèle  de  la  face  ne  s’étende  pas,  une  raison  pour  ainsi  dire  anato¬ 
mique  ;  une  fois  qu’il  a  envahi  le  cuir  chevelu,  il  s’arrête,  sauf  à  revenir  sur  les  points  primi¬ 
tivement  occupés.  Il  est  rare  qu’il  envahisse  le  cou,  le  dos,  Mais  que  M.  Moissenet  applique 
des  vésicatoires  pour  arrêter  l’érysipèle  d’un  membre,  et  on  peut  lui  prédire  qu’il  échouera. 

Ce  sont  là  des  questions  de  siège  anatomique  dont  il  faut  tenir  compte.  Ainsi,  pourquoi  le 
menton  est-il  si  rarement  envahi  dans  l’érysipèle?  Il  y  a  là  une  raison  qui  nous  échappe,  mais 
qui  nous  fait  concevoir  que  l’érysipèle  trouve  des  limites  naturelles. 

Si  l’on  n’applique  le  vésicatoire  que  le  septième  ou  le  huitième  jour,  il  est  naturel  aussi  qu’on 
ait  un  succès,  parce  que  c’est  la  durée  habituelle  des  érysipèles. 

J’ai  vu  des  érysipèles  dans  le  service  de  M.  Velpeau  et  dans  les  services  de  médecine;  je 
dirai,  quant  à  leur  nature  qu’elle  est  la  même,  qu’il  n’y  a  qu’un  érysipèle,  et  que  c’est  à  tort 
que  i’on  désigne  l’érysipèle  de  la  face  sous  le  nom  de  spontané.  Cette  question  pourra  être 
discutée  plus  tard. 

M.  Champoüillon  :  J’ai  débuté  dans  mes  études  sous  Broussais.  Il  traitait  les  érysipèles  de 
la  face  par  l’application  de  sangsues  en  fontaine,  c’est-à-dire  qu’une  sangsue  remplaçait  cons¬ 
tamment  aux  apophyses  raastoïdes,  celle  qui  venait  de  tomber;  et  comme  applications  locales, 
il  faisait  des  embrocations  d’onguent  mercuriel.  Généralement,  les  malades  guérissaient. 

Alors  l’armée  avait  un  faible  effectif.  Depuis,  les  érysipèles  sont  devenus  plus  nombreux,  et 
ils  ont  crû  en  proportion  de  l’augmentation  des  effectifs  du  corps.  Alors,  un  cas  de  mort  par 
érysipèle  de  la  face  était  un  événement;  aujourd’hui,  leur  mortalité  semble  s’être  accrue  en 
même  temps  que  leur  nombre.  J’incline  donc  à  partager  l’opinion  de  M.  Bourdon. 

J’ajoute  que  dans  cette  discussion,  on  n’a  pas  distingué  assez  nettement  la  valeur  des  appli¬ 
cations  locales  de  l’érysipèle  comme  traitement  pu  conmae  moyen  de  prévenir  son  extension. 

M.  Raynaud  :  M.  Labbé  a  bien  établi  le  rôle  du  vésicatoire  dans  le  traitement  de  l’éry¬ 
sipèle;  c’est  un  dérivatif  qui  s’adresse  particulièrement  à  la  méningite.  Mais  il  y  a  un  abîme 
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entre  celle  médication  et  celle  de  Dupuylren.  Je  ne  pense  pas  qu’il  nous  soit  si  facile  d’imiter 
les  procédés  de  la  nature,  et  conclure  de  la  bénignité  de  l’érysipèle  plilycténoïde  à  l’utilité  du 
vésicatoire  est  établir  des  analogies  entre  des  processus  qui  n’en  ont  aucune, 

Jja  question  de  la  nature  de  l’érysipèle  est  trop  vaste  pour  être  traitée  incidemment.  Je  crois 
qu’il  y  a  cinq  ou  six  espèces  d’érysipèles.  Bien  que  la  lésion  anatomique  soit  toujours  la  même, 
qu’elle  siège  dans  les  réseaux  lymphatiques  superficiels,  l’érysipèle  a  une  gravité  différente 
suivant  la  nature  du  miasme  qui  a  été  absorbé.  Ainsi,  les  épidémies  d’érysipèles  qui  ont 
coïncidé  pendant  ces  dernières  années  avec  les  fièvres  puerpérales  ont  été  meurtrières.  Ce 
sont  ces  érysipèles  qui  ont  pour  les  nouveau-nés  une  issue  fréquemment  fatale.  Les  érysipèles 
traumatiques  tirent  leur  gravité  des  épidémies  de  pyohémie  qui  sévissent  sur  les  blessés. 

Enfin,  chez  les  scrofuleux  auxquels  M.  ’Vidal  faisait  allusion,  ce  ne  sont  plus  des  érysipèles, 
ce  sont  des  pseudo-érysipèles  des  lymphangites  qui  éclatent  parfois  tous  les  deux  ou  trois 
mois  chez  les  scrofuleux,  ils  ont  une  plaque  érysipélatoïde,  une  lymphangite  réticulaire.  Je 
n’admets  donc  pas  que  l’érysipèle  soit  bénin  parce  qu’il  frappe  un  scrofuleux,  mais  parce  que 
ce  n’est  pas  un  érysipèle,  c’est  une  lymphangite. 

(La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance.) 

L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  sur  la  demande  de  MM.  Bouchut  et  Vulpian  d’échanger 
leur  titre  de  membre  titulaire  en  celui  d’honoraire. 

Après  quelques  observations  échangées  entre  le  président,  M.  Lailler  et  quelques  membres, 
il  est  décidé  que  le  vote  aura  lieu  au  scrutin  secret  et  que  la  Société  sera  spécialement  con¬ 
voquée  dans  ce  but. 

L«  secrétaire,  D'  BroüARDEL. 


FORMULAIRE 

Pommade  fondante.  —  Duval. 

Camphre.  . .  U  grammes. 

Extrait  de  ciguë .  à  — 

lodure  de  plomb. . .  U  — 

Axonge  récente .  32  — 

F.  s.  a.  une  pommade  avec  laquelle  on  triciionnera  les  engorgements  scrofuleux.  —  Huile 
de  foie  do  morue  et  vin  de  quinquina.  —  N.  G. 


Kphéiuérides  Médicales.  —  k  Mars  1746. 

Louis-François-Gabriel,  évêque  d’Amiens,  donne  son  approbation  au  livre  suivant  :  «  Dis¬ 
sertation  sur  la  possession  des  corps,  et  sur  l’infestion  des  maisons  par  les  démons  ;  par  le 
Père  Charles-Louis  Richard,  professeur  en  théologie,  de  l’ordre  de  Saint-Dominique  ;  1746, 
in-8“  de  30  pages.  » —  A.  Ch. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lorain,  docteur  en  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

M.  Le  Fort,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’opérations  et  appareils  à  ladite 
Faculté  ; 

M.  Charcot,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  à  ladite 
Faculté. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Dareste,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille,  est  chargé  du  cours  de  zoologie  (reptiles  et  poissons)  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  pendant  l’année  scolaire  1872-1873. 

ÉCOLE  DE  médecine  DE  Caen.  —  La  démission  de  M.  Faucon-Duquesnay,  professeur  adjoint 
de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  acceptée. 

M.  Faucon-Duquesnay  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  École. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Galliet,  professeur,  et  M.  Luton,  professeur  suppléant 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  sont  nommés  officiers  d’ Aca¬ 
démie. 

École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Wintrebeit,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  mé- 
decme  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  École. 

_ _ _ _ _ Lg  Gérant,  G.  Richëlot. 

Paris.  —  Typographie^FÉtix  MALTESTEjet  C-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22.  ^ 
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^  BULLETIN 

'  '  Sütl  LA  SÉANCE  DÈ  L’ AC ADÉiilIE  DE  MÉDECINE 

,  Sans,  a^rqif  dit  son  dernier  mot,  la  discussion  académique  sur  l’inspectorat  des 
qapx, minérales  nous  semble  avoir  fait  un  grand  pas  par  le  discours  qu’a  prononcé 
hier  M,.  le  professeur  Hardy.  Voilà  certes  un  orateur  dont  on  ne  peut  suspecter  ni  là 
epmpétençéy  ni  l’indépendance.  Dermatologiste  aussi  distingué  que  répandu,  et, 
par  la  spécialité  même  de  sa  grande  pratique,  l’un  des  plus  grands  pourvoyeurs  de 
malades  aux  établissements  thermaux,  M.  le  dateur  Hardy  ne  peut  traduire  dans 
.cette  discussion  qu’une  intention,  qu’un  désir,  l’intérêt  de, ses  malades;  aussi 
est-ce  sur  ce  terrain  de  l’intérêt  public  que  cet  honorable  confrère  a  porté  son  argu¬ 
mentation  nette  et  topique. 

Après  un:  éxorde  qui  ne  manquait  pas  de  coquetterie,  car  il  y  tenait  en  suspens 
les, adversaires;, ettles  défenseurs  de  d’inspectorat,  l’orateur  a  pris  pour  objectif  le 
discours  de  M.  Jules  Guérin  j^et,  véritablement,  il  n’en  pouvait  prendre  un  autre, 
puisque  M,  Guérin  s’estnendu  seul  l’écho  des  récriminations,  on  pourrait  dire  des 
clameursv  duidehors.  '• 

,  Récriminations:  et  clameurs  qui  expirent,  impuissantes,  devant  le  bon  sens  de 
l’opinion  médicale.  ’  • 

Nous  l’avonSidéjà.  dit,' mais  nous:  sommes  encore  plus  autorisé  à  le  répéter 
aujourd’hui,  la  véritable  opinion  médicale  reste  indifférente  à  cette  agitation  factice 
que  de  piètres  et  fort  peu  respectables  intérêts  ont  cherché  à  susciter.  M.  Hardy  a 
péremptoirement  prouvé  qu’aucun  intérêt  professionnel  sérieux  n’était  en  cause 
dans  cette  question  de  l’inspectorat,;  La  liberté  !  elle  existe  pour  tous,  et  aussi  large 
que.  possible.  Qui  donc,: peut :e.mpêeher.i,uîr  médecin  d’aller  s’établir  à  des  thermes 
quelconques  ?;  Qui  donc 'peut  l’empêcher  d’y  réussir,  s’il  sait  inspirer,  à  ses  confrères 
et  au  public,  estime. et, confiance?,:  ,  • 

L’égalité  devant  . le  diplôme!  lltopie, ,  chinièVe, .  prétention  absurde  et  malsaine, 
irritation  :de  l’envie,  souvent  de  la.  paresse^  .plus  souvent  de  l’incapacité.  Partout, 
toujours,,  en, toutes  choses,, tant  vaudra: l’homme,  taht  vaudra-la  position.  Un  inspec¬ 
teur  piusûnstruit,.  plus  attentif,;  plus  soigneux,  réunissant  les  . qualités  intrinsèques 
et,. extrinsèques  qul.plaisent  au  :public,  dominera  nécessairement  ses -confrères 
mqihS  Mon  doués,  que  lui.  Des  confrères  plus  savants  que  l’inspecteur,  plus  atten- 


^■FElJILLETOf»i 

LES''Ü*ÈRÉAïJX  ÈT  les  JETONS  DE  L’ANCIENNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (<)* 

■  V 

Plusieurs  doyens  n’ont  pas  manqué  non  plus  de  faire  graver  sur  leurs  médailles  des  figures, 
des  scènes  allégoriques  ayant  généralement  trait  à  quelque  événement  important  passé  sous 
feür  décanat.’  ”  '  '  • 

Sous  ce  rapport,  les  jetons  de  nos  antiques  É'côles  sont  extrêmement  curieux,  et  plus  d’un, 
dans  ce  petit  espacé  de  trois  ceritimètres  et  denli,  offré,  sous  une  forme  allégorique,  l’histoire 
de  plusieurs  années.  '  ^ 

Morisset,  dont  le  décanat  fut  si  tourmenté  par  les  combats  qu’il  eut  à  soutenir  au  profit  de 
l'émétique,  contre  François  Blondel  et  «'la  bande  blondéliqüe  »,  choisit  un  personnage 
debout,  tenant  un  caducée,  avec  ces  mots  :  In  arddis  prüdentia. 

.  Le  Vignon,  qui  n’eut  pas  moins  de  luttes  à  soutenir,  fait  graver  une  main  qui  sort  des  nues, 
et  qui.  étreint  des  serpents,  .avec  cette  exergue  :  Contero  monstrA. 

Mauvillain,  le  médecin  de  Molière,  préfère  un  cyclope  rendu  aveugle  par  Ulysse  ;  Vero 
nuMiNE  CÆGAT.-, Ulysse,  c’est  Mauvillain  lui-même.  Le  cyclope,  c’est  Blondel,  le  plus  processif 
(èt  ce  n’est  pas  peu  dire)  des  docteurs,  et  qui  'était  borgne.  Les  deux  doyens  avaient  eu  un 
grand  procès.  L’heureux  vainqueur,  transformé  en  Ulysse,  rappelle  le  fait  à  la  postérité  en 

crevant  l’œil  dç,  son  antagoniste.  ' 

fl) ’Suffé  Gt’flli. 'tL.' le  nyniérb'dh'4  iiciafs.' 

Tome  XV.  —  Troisième  série. 
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lionnés,  et  pourvus  des  facultés  que  le  public  recherche,  le  domineront  malgré  son 
titre,  et  cette  égalité  du  diplôme  s’effacera  fatalement  devant  l’inégalité  du  savoir, 
de  l’âge,  des  aptitudes,  des  titres,  de  l’éducation,  du  caractère,  etc.  M.  Hardy  a  ma¬ 
gistralement  présenté  ces  considérations  de  sens  commun  et  de  loi  naturelle. 

Reprenant  ainsi  une  à  une  toutes  les  critiques  dirigées  contre  l’inspectorat, 
M.  Hardy  en  a  montré  l’inanité.  Ce  qu’on  reproche  à  l’inspectorat  des  eaux,  on  peut 
le  reprocher  à  toute  autre  place  ou  fonction  médicale.  L’inspecteur  des  eaux, 
objecte-t-on,  par  son  titre  même,  est  appelé  à  obtenir  une  plus  grande  clientèle  que 
ses  confrères.  D’abord,  pas  toujours,  a  répondu  M.  Hardy,  et  puis,  où  est  le  malheur 
que  le  public  trouve  aux  thermes  un  homme  que  son  titre  recommande  à  la  con¬ 
fiance?  aime-t-on  mieux  le  courtage  interlope  et  souvent  scandaleux  des  hôteliers, 
des  voituriers,  des  commissionnaires  des  rues? 

Après  avoir  épuisé  toutes  les  objections,  M.  Hardy  a  examiné  la  valeur  des  projets 
de  réforme  proposés  et  a  montré  ou  qu’ils  étaient  impraticables  ou  qu’ils  blessaient 
également  les  principes  d’égalité.  Ces  fameuses  commissions  dont  tant  on  parle,  ne 
pourraient  être  instituées  que  dans  quelques  grandes  stations  thermales,  et  M.  Hardy 
a  montré  que  là  leur  fonctionnement,  en  donnant  lieu  à  des  embarras  inextri¬ 
cables,  n’offrirait  que  des  garanties  illusoires  et  une  responsabilité  décevante. 
Partout  ailleurs  ces  commissions  seraient  impossibles,  car  les  commissaires  feraient 
défaut. 

Les  conclusions  de  ce  discours  énergique,  claires  et  logiques,  sont  : 

L’inspectorat  doit  être  maintenu  ; 

U  faut  agrandir  ses  attributions  ; 

Il  importe  de  donner  à  la  nomination  des  inspecteurs  toutes  les  garanties  d’un 
bon  choix. 

Et  pour  cela,  M.  Hardy  propose  que  la  nomination  des  inspecteurs  ne  puisse  plus 
avoir  lieu  que  sur  une  double  liste  de  présentation,  faite  l’une  par  l’Académie  de 
médecine,  l’autre  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique. 

A  la  bonne  heure!  Améliorer,  perfectionner  l’institution;  augmenter  l’autorité  de 
l’inspecteur  par  des  conditionsd’unbon  choix,  voilà  desidéesraisonnables  et  sérieuses 
que  tout  esprit  libre  de  passion  ou  d’intérêt  peut  encourager,  et  que  l’adminis¬ 
tration,  aussi  désireuse  que  nous  tous  du  bien  public,  peut  accueillir.  L’Association 
générale  des  médecins  de  France  a  déjà  proposé  et  adopté  des  conclusions  analogues 
dans  le  célèbre  rapport  de  M.  Hérard;  elles  se  dégagent  aussi,  mais  moins  nettes  des 


Denis  Puylon  (1672)  est  plus  orgueilleux  en  mettant  un  soleil  dans  le  zodiaque  :  Ardor 

LUMINIS  ÆMULOS. 

Son  fds,  Claude  Puylon  (1686),  orne  son  jeton  d’un  Hercule  qui  semble  attirer  la  foule  par 
la  force  de  son  éloquence  ;  Lisgoa  dextraque  poïens. 

Claude  Bei’ger  (1696)  rend  un  éclatant  hommage  à  Fagon,  premier  médecin  de  Louis  XIV„ 
en  remplaçant  son  propre  portrait  par  celui  de  ce  puissant  protecteur  des  Écoles  de  médecine: 
Sic  nos  servavit  Apollo. 

Dans  le  jeton  de  Boudin  (1700),  partisan  éclairé  de  la  chimie,  on  voit  Chiron  qui  conduit 
Achille  vers  un  fourneau  chimique  :  Servat  et  docet. 

Vernage  (1703)  suit  l’exemple  de  Berger,  et  rappelle,  par  le  portrait  de  Fagon,  le  jour 
mémorable  (5  mal)  où  farchiaire  vint  présider  la  thèse  de  Aignan  :  Scholæ  tutela  prësens. 

Hecquet,  le  pieux  et  savant  Hecquet  (1713-171Zi),  choisit  un  sujet  charmant;  un  serpent 
qui,  au  milieu  des  ronces  et  des  épines,  cherche  à  atteindre  le  temple  d’Esculape,  situé  au 
sommet  d’une  montagne  :  Monstrat  iter. 

La  victoire  de  la  Faculté  sur  les  Universités  provinciales  suggère  à  J. -B.  Doye,  un  Jupiter, 
lequel,  appuyé  sur  un  écusson  aux  armes  de  l’École,  foudroie  les  Titans  :  Clarus  giganteo 
ÏRIUMPHO. 

Emmerez  (1721)  veut  exprimer  sur  son  jeton  le  nombre  de  voix  qui  l’ont  porté  au  décanat; 
Il  y  réussit  en  nous  montrant  un  génie  tenant  une  balance,  dont  l’un  des  plateaux  descend 
tandis  que  l’autre  monte. 

Par  un  Hippocrate  qui  montre  du  doigt  le  livre  de  la  pharmacopée  parisienne;  par  une 
si.ene  de  dissection  et  d’opérations  chirurgicales,  Baron  signale  deux  grands  événements  de 
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propositions  de  M.  Gerdy  que  nous  reproduisions  dans  notre  dernier  numéro  et  qui 
ont  été  adoptées  par  la  Société  d’hydrologie. 

Voilà  le  véritable  terrain  de  la  discussion  ;  tout  le  reste  n’est  que  fantaisie,  caprice, 
passion  ou  intérêt. 

M.  Hardy  a  reçu  les  félicitations  bien  méritées  d’un  très-grand  nombre  de  ses 
collègues. 

Mais  —  il  y  a  un  mais,  —  nous  faisons  nos  réserves  sur  la  dernière  partie  de  ce 
beau  discours  dans  laquelle  M.  Hardy,  à  l’exemple  de  M.  Fauvel,  a  donné  son 
approbation  au  décret  de  1860  autorisant  pour  les  malades  la  liberté  des  eaux.  Nous 
n’avons  pas  été  séduit,  nous  l’avouons,  par  les  motifs  que  l’orateur  a  invoqués; 
nous  croyons  même  qu’ils  pourraient  plaider  contre  sa  thèse,  et  l’exemple  de  ces 
malades  qui  vont  librement,  et  sans  conseil  médical,  s’alcaliniser  à  Vichy  pendant 
cinq,  six,  huit  et  dix  ans  de  suite,  n’est  rien  moins  que  convaincant.  Nous  pour¬ 
rons  reprendre  ce  sujet,  sans  aucun  espoir,  il  est  vrai,  de  pouvoir  faire  revenir  sur 
ce  décret  que  nous  considérons  comme  funeste,  comme  ayant  été  inspiré  par  des 
principes  d’économie  politique  complètement  inapplicables  aux  choses  de  la  thé¬ 
rapeutique;  comme  basé  sur  des  assimilations  inacceptables;  mais  avec  l’intention 
de  payer  notre  tribut  au  bien  public  et  à  l’intérêt  social. 

L’intérêt  social;  c’est  sur  lui  surtout  que  nous  cherchons  à  attirer  l’attention  de 
nos  lecteurs,  et,  lorsque  cet  intérêt  social  se  concilie  et  s’harmonise  avec  l’intérêt 
professionnel,  nous  marchons  droit  et  ferme,  sans  nous  soucier  autrement  des  cri¬ 
tiques  et  des  injures,  vers  la  satisfaction  de  ces  deux  intérêts. 

Oui,  au  maintien  de  l’inspectorat  médical,  personnel,  permanent,  se  rattache  un 
intérêt  social  de  premier  ordre.  C’est  notre  conviction  arrêtée  et  profonde  que  l’ins¬ 
pectorat  supprimé,  une  atteinte  des  plus  graves  sera  portée  à  la  prospérité  de  nos 
thermes.  L’exemple  de  la  décadence  des  thermes  de  l’Angleterre  et  de  l’Italie  nous 
frappe  et  nous  émeut.  Nos  thermes  sont  une  de  nos  gloires,  sont  surtout  une  de 
nos  richesses  nationales;  protégeons-les!  C’est  par  quarante  pu  cinquante  millions 
que  se  comptent  annuellement  les  sommes  que  les  malades  de  toutes  les  nations 
du  monde  viennent  répandre  sur  des  pays  dont  les  eaux  médicinales  sont  les  seules 
ressources,  la  seule  industrie.  Il  n’est  pas  bon,  il  n’est  pas  prudent,  il  n’est  pas 
sain,  d’abandonner  à  l’exploitation  des  propriétaires,  que  ces  propriétaires  soient 
des  particuliers,  des  communes  ou  des  départements,  nos  établissements  thermaux 
sans  surveillance  directe,  personnelle  et  responsable.  Un  fonctionnaire  nommé 


son  décanat  :  les  exercices  anatomiques  et  opérations  chirurgicales ,  auxquels  on  soumet  les 
nouveaux  bacheliers,  et  la  terminaison  du  Codex  pharmacopeum. 

Bourdelin  (1736)  qui,  par  son  influence  auprès  du  roi,  parvint  à  établir  sûrement,  et  môme 
à  augmenter  les  honoraires  du  professeur,  charge  son  jeton  de  nous  transmettre  ce  fait  impor¬ 
tant  :  SUPREMÆ  CORIÆ  DECRETO.  SERVÂTÆ  ET  AUCTÆ.  PARISIENS.  MEDICORUM  ORDINI  ANNÜÆ 
PENSIONES. 

Col  de  Vllars  et  Guillaume  de  l’Epine  ne  manquent  pas  de  figurer,  intus  et  extra,  le  magni¬ 
fique  théâtre  anatomique  Construit  et  inauguré  sous  leurs  décanals  (17â3). 

Le  Thieullier  rappelle  l’institution  du  cours  de  chimie  inauguré,  en  1771,  par  Augustin 
Roux. 

Alleaume  donne  à  son  jeton  le  soin  de  faire  connaître  à  la  postérité  l’urgente  nécessité  où 
la  Faculté  s’est  trouvée,  d’abandonner  (1775)  les  antiques  Écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie 
pour  se  réfugier  rue  Saint-Jean-de-Beauvais.  Ce  jeton,  très-joliment  gravé,  représente  le  génie 
du  gouvernement  sous  la  figure  d’un  jeune  homme  qui  porte  sur  son  front  le  signe  de  la  bien¬ 
faisance,  et  abandonne  avec  crainte  les  ruines  et  les  débris  de  cette  pauvre  rue  de  la  Bûcherie. 
Ce  génie  transporte  le  précieux  bâton  d’Esculape,  entouré  d’un  serpent,  vers  les  Écoles  de 
droit.  La  vétusté  de  ce  monument,  quoique  solide,  est  attestée  par  les  herbes  qui  croissent 
auprès  des  murs.  On  lit  autour  :  Veteres  jüris  scholæ  medicorum  refugium.  L’air  de  con¬ 
fiance  avec  lequel  le  génie  plante  le  bâton  d’Esculape  sur  le  seuil  de  cet  édifice  exprime  tout 
â  la  fois  sa  solidité  et  celle  des  promçsses  du  souverain.  C’est  ce  qu’indique  celte  légende  : 
Tuto  donec  Auguste  :  en  sûreté  pour  le  présent  ;  à  l’avenir  plus  noblement. 

Joseph  Philip  (1780)  s’amuse  avec  son  nom,  et  nous  représente  le  médecin  Philippe  lisant 
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par  l’État,  i westi  par  l’État  de  pouvoirs  pécessaires  et  en,Y^r&  l’État,  respon, sable* 
peut  seul  avoir  l’autorité  nécessaire  pour  réprirner  au  besoin  les  .abus  du  mercantir 
lismo.  Ajoutons  que  cq  fonctionnaire,  ne  peut  être  qu’un  médecin,  parc,e  que  le  mé- 
decin  seul  possède  les  connaissances  et  les  aptitudes  nécessaires  à  laifonction, 

Oui,  l’intérêt  profeséionnel.  exige  le  maintien:  de  Finspectorat' tel  que  l’avait 
insUtué  l’ancienne  législation,  plus  prévoyante  et  plus  prudente  que  la  .nouvellev 
On  a  dit,  et  en  très-bons  termes,  que  l’inspectorat  officiel  supprimé^  il  serait  immé¬ 
diatement  remplacé  par  l’inspectorat  des  propriétaites  ou  des  fermiers,  inspectorat 
mis  aux  enchères  peut-être,  certainement  accordé  à  certaines  conditions.  Que 
gagneraient  à  cette  substitution  l’honorabilité  et  la  dignité  médicales?  Qu’y  gagne¬ 
raient  nos  confrères  exerçant  aujourd’hui  librement  à  nps  thermes  ?  imprévoyants  et 
inconscients  qu’ils  ont  été  presque' tous  en  se  laissant  entraîner  dans  ■  une  coalition 
dont  le  succès  serait  aussi  fatal  à  leurs  intérêts  qu’à  leur  considération  !  ,  -, 

Nous  sommes  étonné,  nous  pouvons  dire  même  affligé,  que  l’esprit  supérieur  de 
M.  Jules  Guérin  se  soit  mis  à  la  remorque  de  cette  coalition  en  lui  prêtant  le  secours 
de  son  talent  et  les  ressources  de  sa  dialectique.  C’est  aVec  peine  que  nous  avons 
signalé  l’insuccès  de  sa  première  action  ;  c’est  avec  peine  que  nous  indiquons  que, 
hier,  il  a  été  plus  malheureux  encore  dans  sa  courte  réplique  à  M:  Hardy,  en  sautè- 
îiant  l’idée  insoutenable  de  l’inspectorat  régional,  d’un  inspectorat' dont  le  titu- 
laire  ne  pourrait  exercer  la  médecine,  et  autres  fantaisies  d’un  esprit  trèS-ingénieux 
mais  bien  utopiste,  lia  surtout  subi  une  vivë  répulsion  de  FAcadémîe  lorsqu’il  a 
engagé  ce  corps  savant  à  modifier  sés  convictions  et  ses  propositions  ém  Vue  des 
éventualités  législatives  qui  peuvent  survenir,  ‘  sur  cette  qrièstiort,  à  l’Assemblée 
nationale.  Cette  objurgation  un  peu  comminatoire  a  été  très-mal  accueillie:  --^  A.  L. 


'  ÉCOEE  Ue  médecine  DE  ROiten.  M.  Méry-Dèl^osf, 'Suppléant  pour  les  chkirès  de  patho-  | 
logie '  externe  et  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  préparatoire  de  ’  iiiedécihe  et  '  dè  ' jihàrhiaèife  ' 

de  Rouen,  est  nommé  professeur  de  pathologie  èxterné  à  ‘ladite  Édole,'  en  ieraplacehieht'de 
M.  Godefroy,  admis  ü  la  retraite.  ^  '  :  ,  •  ,  .l's  lu; 

M.  Thierry,  docteur  ,  en  médecine',  est  no-miiié  suppléant  pouV  lés  éhaifeg  de  pathologie 
externe  et  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Méry-Delabost^  : 

M.  Héloti  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’acGOuchèrhents A 
laditeÉCOle».  ,  n.  ,  .  •  :  i  ^ 


la  lettre  qui  l’accuse  injustement  devant  le  lit  d’Alexandré-le-Grand,  prêt  à  bdre  la  médecine 
qu’il  lui  présente  :  Ex  riDE  riDuqu.  .  '  •  :  . 

Pourfour  Du  Petit:  (1782.)  exhale  toute  son  ûme  pieuse  dans  cette 'devise '; 'In  te  domine 
sPEEAvi.  De  plus,  fondaleui;  d’une  messe  pour  le  roi  (Louis.  XYI)  et'  pour  iruniversilé-,  U 
a  figuré  sur  un  de  ses  jetons  la  déesse-,  Hygie  sacrifiant  sur  un  autel  allumé,  avec. celte 
exergue  :  Pro  rege  .  regno.  et  Universit.  Paris.  Au  bas  :  Preces  fond.  1782i  C’était'à 
l’aurore  de  la  Révolqtion.  . 

Sur  un  jeton  de  Désessarts  (1786-1787),  la  Constance,  la, Goncordq  se  donnent  la  maiûf  et 
témoignent  par  la  de, ,çe  que  .peuvent  faire, ces  fieux  vertus  pour  ,sm'mpnler  les: plus 'grap^^® 
obstacles.  '  '  '  ■  '  ... 


Un  mol,  maintenant,  sur  le  sort  qii’ont  subi  ces  préciéuséâ  reliques  des' 'temps  pafe’ J’ai 
reum  en  tout  quatre-vingt-trois  jetons  des  doyens.  Un  certain' nombre  fait  paftiè  dii  màgnf- 
liqüe  cabinet  dés  médailles  a, la  Bibliothèque  nationale  dé  Paris,  où  j’en  'àl  pris 'les  einpreim^^^ 

'  le®  et' Fofondes  lacunes  (que  j’ai  tout  faU  .pour  comblevr’t’i^ 


loDhgeance  de  M.  Dumas,  alors  directeur  de  la  M'omiale,  j’ai'  oblAim  une  A-ww  avec  tous 
ainsi  complété  presque  absolunaenl  la 'série,  •ctep'uis  fanSée  'lfiSÔ  jùr 
•marchanî»  ml  ;  quelques-ubès  dé  èéà 'lilflailles  cbe/  las 

maieiiands,  chez  les  étalagistes,  et  moi  .raénle  ai  eu  In  chance  d’èn  ren'rfontrér'.'  '  "  ' 
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PATHOLOGIE 


MÉMOIRE  SCR  LE  CÉROMEN  CONSIDÉRÉ  CHIMIQDEMENT  ET  PATHOLOGIQCEMENT  SOCS 
CK  NOCVEAÜ  POINT  DE  VCE  (<)  ; 

Par  J.-E.  Petreqdin,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 

professeur  à  l’École  de  médecine  de  la  même  ville,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

2®  VUES  NOUVELLES  SUR  LE  RÔLE  DU  CÉRUMEN  DANS  CERTAINES  MALADIES  DE 
L’OREILLE  (SUFFUSION  CÉRUMINEUSE  DU  TYMPAN). 

Après  les  recherches  chimiques,  passons  aux  études  cliniques.  Nous  avons  à 
exécuter  pour  la  pathologie  une  œuvre  analogue  à  celle  qu’on  vient  de  lire  pour  la 
chimie;  ce  sera  un  essai  de  révision  et  de  création  :  de  révision,  pour  les  erreurs  et 
les  assertions  hasardées  que  nous  aurons  à  combattre;  de  création,  pour  la  consti¬ 
tution  d’une  maladie  auriculaire,  jusqu’ici  méconnue  ou  vaguement  entrevue. 

Les  livres  spéciaux  ne  traitent  guère  que  de  l’accumulation  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  du  cérumen  dans  le  méat  auditif;  et  encore  n’y  a-t-il  pas  accord  entre  eux 
sur  l’étiologie.  La  plupart  des  auteurs  n’ont  voulu  y  voir  qu’un  défaut  de  soin  et  de 
propreté,  tels  que,  parmi  les  contemporains,  MM.  Triquet  et  Hubert-Valleroux,  et 
parmi  leurs  prédécesseurs,  Duverney,  Ravaton,  Col  de  Villars,  etc.  Mais  il  s’agit 
réellenaent  d’un  produit  morbide  qui  accuse  une  subinflammation  de  l’organe, 
comme  l’ont  constaté  quelques  observateurs,  nommément  MM.  Deleau,  Kramer, 
Bonnafont,  etc.  Mais,  là  encore,  il  se  produit  une  divergence  notable  :  tandis  que 
les  uns  professent  qu’il  s’agit  d’une  mii-aXiou  primitive,  les  autres,  comme  MM.  S. 
Cooper,  Hubert,  Triquet,  etc.,  ne  veulent  admettre  qu’une  irritation  consécutive.  La 
clinique  ne  permet  pas  ici  d’être  aussi  exclusif;  elle  nous  apprend  qu’à  un  moment 
donné  l’engouement  cérumineux  peut  être  autant  V effet  que  la  cause  de  l’état  sub- 
inflanimatoire,  C’est  ce  qui  explique  les  rechutes  assez  communes  chez  quelques 
sujets  après  l’extraction  du  bouchon  cérumineux,  opération  qui  semblait  d’abord 
avoir  produit  une  guérison  entière.  Pour,  la  pratique  de  l’art,  que  l’inflammation 
soit  primitive  ou  consécutive,  il  faudra  toujours  en  tenir  compte. 

Mais  l’obstruction  cérumineuse  et  la  surdité  (dysécée)  qui  l’accompagne  ne  sont, 
faisons-le  remarquer,  que  le  dernier  période  d’un  état  morbide  qui  n’a  pas  été 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Ma  collection  avait  été  gravée  avec  un  rare  talent  par  un  de  nos  plus  habiles  artistes  de 
Paris.  Mais  la  Commune  a  passé  par  là  ;  tous  les  bois  ont  été  brûlés.  C’est  une  affaire  à  recom¬ 
mencer.  La  Fortune  m’a  souri . au  moins  d’un  œil,  en  ces  lamentables  circonstances  ;  car 

quelques  semaines  avant  les  incendies,  j’avais  demandé  au  graveur  un  tirage  de  ces  bois  ;  ce 
tirage  est  là,  sous  mes  yeux,  et  avec  cet  exemplaire  unique  la  chose  sera  facile...  et  écono¬ 
mique.  A.  Chereaü. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  ToüRS.  —  M.  Herpin,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nommé  professeur  de  Clinique  externe 
à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Thomas,  admis  à  la  retraite. 

M.  Courbon,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nommé  professeur  de  clinique 
externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Herpin. 

M.  Thomas,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  TÉcole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Courbon. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  NANTES.  —  M.  Dupas,  aide  d’anatomie  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  prosecteur  à  ladite  École,  en  remplacement 
de  M.  Café,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  Lebec  est  nommé  aide  d’anatomie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Dupas. 
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signalé  à  son  premier  degré;  c’est  une  affection  spéciale  qui,  sous  cette  forme,  ne 
figure  dans  aucun  ouvrage;  elle  n’est  pas  rare,  mais  le  malade  ne  se  doute  pas  de 
la  nature  du  mal,  ni  le  médecin  non  plus.  C’est  que  l’examen  du  fond  du  méat 
n’est  pas  familier  au  plus  grand  nombre,  et  que  plusieurs  symptômes  donnent  le 
change. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  ;  La  finesse  et  la  portée  de  l’ouïe  diminuent  plus  ou 
moins;  on  dirait  qu’un  voile  est  étendu  sur  l’oreille;  on  n’entend  la  conversation 
que  de  près;  à  une  faible  distance,  elle  devient  confuse  et  indistincte;  cet  état 
morbide  est  à  l’oreilie  ce  que  la  myopie  est  à  l’œil.  La  sensibilité  de  l’organe  s’exalte; 
les  bruits  aigus  fatiguent;  on  distingue  mal  les  sons,  et  ils  impressionnent  trop.  On 
a  des  sensations  anormale^;  il  survient  des  bourdonnements.  Le  patient  se  plaint 
d’un  sentiment  de  gêne  dans  la  région  de  l’oreille.  La  tête  devient  lourde;  le 
travail  intellectuel  est  pénible  et  peut  amener  des  étourdissements,  des  vertiges. 
La  maladie  peut  être  longue  et  présenter  des  rémissions  qui  trompent  en  faisant 
croire  à  une  guérison  qui  n’est  qu’apparente.  Si  on  laisse  empirer  le  mal,  il  peut, 
à  la  longue,  prendre  les  caractères  de  l’engouement  cérumineux. 

On  comprend  combien  les  erreurs  de  diagnostic  sont  faciles.  J’en  ai  vu  com¬ 
mettre  de  singulières  :  le  plus  souvent  on  s’imagine  avoir  affaire  à  une  névropathie, 
et  l’on  prodigue  en  pure  perte  tous  les  antispasmodiques.  On  a  cru  voir  aussi  dans 
les  symptômes  céphaliques  une  menace  d’apoplexie,  et  le  traitement  institué  n’a 
fait  qu’aggraver  le  mal.  D’autres  fois,  s’il  y  a  quelque  complication  rhumatismale, 
les  douleurs  vagues  et  le  caractère  opiniâtre  de  l’affection  font  prononcer  qu’il  y  a 
une  métastase  incurable.  Enfin,  pour  satisfaire  à  des  théories  humorales,  on  s’est 
parfois  rejeté  sur  la  médication  purgative  dans  le  but  de  combattre  une  diathèse 
soi-disant  bilieuse.  En  général,  tous  ces  efforts  restent  stériles. 

La  première  règle,  c’est  d’explorer  l’oreille  et  de  s’exercer  au  diagnostic  spécial. 
On  a  trop  souvent  oublié  le  précepte  que  donnait  déjà  Celse  :  «  Ubi  vero  gravius 
aliquis  audire  cœpit....  in  primis  aurem  ipsam  considerare  oportet  :  apparebit 
enim,  etc.  »  {Dereméd.,  1.  VI,  c.  7,  n°  ^).  Kramer  s’élève  avec  force  contre  cette 
faute  :  «  Tout,  dit-il,  fut  employé  sans  le  moindre  soulagement,  et,  ce  qui  est  fort 
«  remarquable,  sans  qu’on  s’avisât  d’examiner  une  seule  fois  l’oreille  affectée.  » 

Dans  l’affection  que  je  viens  faire  connaître,  il  s’agit  d’un  peu  de  cérumen  vis¬ 
queux,  plus  ou  moins  diffluent,  disséminé  dans  le  méat  et  sur  le  tympan.  Son 
siège  est  au  fond  du  conduit  auditif,  où  les  spécialistes  modernes  ont  remarqué 
que  commence  d’ordinaire  l’engouement  cérumineux.  Je  ne  m’exagère  point  l’in¬ 
fluence  particulière  de  cet  état  morbide  ;  elle  est  parfaitement  démontrée  par  les 
expériences  fort  curieuses  de  Kramer,  dans  lesquelles  on  voit  qu’en  instillant  un 
peu  d’huile  dans  le  méat,  il  produisait  constamment  des  bourdonnements  et  de  la 
dysécée  aussitôt  que  la  première  goutte  touchait  la  membrane  du  tympan.  D’autre 
part,  on  peut  constater  que  la  pression  artificielle  du  tympan,  par  un  faible  jet  de 
liquide,  s’accompagne  de  dysécée,  de  bourdonnements  et  même  d’étourdissements. 
Enfin,  on  a  remarqué  que,  dans  l’engouement  cérumineux,  il  pouvait  y  avoir  sur¬ 
dité  sans  bourdonnement,  quand  la  masse  cérumineuse  n’était  pas  appliquée  sur 
le  tympan  ;  c’est  ce  que  mettent  en  évidence  les  observations  et  les  expériences  de 
Kramer. 

L’affection  ^ui  nous  occupe  est  assez  fréquente.  Kramer  a  pu  recueillir  une  statis¬ 
tique  de  537  cas  de  surdité  paf  engouement  cérumineux,  c’est-à-dire  de  la  malàdie 
arrivée  à  son  saminum.  de  développement;  or,  il  est  facile  de  comprendre  combien 
le  premier  degré,  qui  fait  l’objet  de  ces  études,  doit  se  rencontrer  plus  souvent  dans 
la  pratique;  et  il  n’est  pas  douteux  qu’aussitôt  que  l’attention  des  observateurs  sera, 
appelée  sur  ce  point,  les  exemples  ne  tarderont  pas  à  s’en  multiplier  dans  la  Pres.se 
medicale  ;  on  s’étonnera  de  n’avoir  pas  été  plus  tôt  frappé  de  l’ensemble  des  faits 
que  je  viens  de  faire  connaître. 

Le  diagnostic  présente  d’assez  grandes  difficultés.  C’est  d’abord  l’irritation  du 
méat  auditif  dont  s’accompagne  la  suffusion  cérumineuse  au  début,  qui,  rendant 
l'exploration  douloureuse,  embarrasse  beaucoup  pour  l’examen.  C’est  ensuite  la 
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nature  du  mal  qui,  même  avec  une  exploration  suffisante,  est  assez  difficile  à  tecon- 
naitre,  à  moins  d’une  grande  habitude;  car,  il  ne  s’agit  que  d’une  légère  couche  de 
cérumen,  diffuse  dans  le  méat  et  sur  le  tympan,  et  dont  le  peu  d’épaisseur  et  la 
couleur,  par  suite  peu  tranchée  sont  autant  d’obstacles  pour  un  diagnostic  précis.  Il 
faut  en  être  prévenu  ;  et  pour  bien  réussir,  on  ne  saurait  trop  s’exercer  à  l’explo¬ 
ration  du  méat  et  du  tympan,  afin  d’acquérir  l’habileté  nécessaire  pour  éviter  toute 
erreur.  On  a  compliqué  la  chose  d’une  foule  d’instruments  et  de  manœuvres  qu’il 
importe  de  simplifier  dans  la  pratique. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Fourcroy,  dans  son  Système  des  connaissances 
chimiques  (t.  IX,  p.  370),  reprochait  aux  médecins  de  son  temps  de  négliger  l’étude  du 
cérumen  :  «  Le  cérumen  attirait  beaucoup  plus  l’attention  des  anciens  médecins 
qu’il  ne  le  fait  de  ceux  de  notre  siècle.  Les  écoles  anciennes,  comme  l’a  remarqué 
Bordeu,  faisaient  purger  la  vésicule  du  fiel  par  ce  suc  des  oreilles;  Hippocrate 
s’occupait  avec  soin  de  sa  considération  dans  les  maladies....  Les  modernes  ont 
tout  à  fait  négligé  ce  genre  d’observation,  etc.  »  De  là  certainement  ces  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  dont  les  livres  d’itard.  de  Kramer,  de  Bonnafont,  etc.,  pro¬ 
duisent  un  si  grand  nombre  d’exemples. 

J’arrive  à  la  question  du  traitement.  En  général,  on  ne  s’est  guère  préoccupé  que 
d’une  seule  indication,  celle  qui  concerne  le  traitement  local.  Il  y  en  a,  selon  moi, 
deux  à  remplir;  la  seconde  regarde  le  traitement  général.  Sans  cela,  on  ne  peut 
triompher  de  la  cause  spéciale,  constitutionnelle,  dyscrasique  ou  métastatique  qui 
a  donné  naissance  à  la  suffusion  cérumineuse  et  qui  peut  la  reproduire  de  nouveau. 
C’est  à  l’omission  de  ce  soin  qu’il  faut  rapporter  nombre  de  rechutes. 

Le  traitement  local  est  assez  simple;  le  détail  de  nos  diverses  expériences  qu’on 
a  lu  plus  haut,  nous  conduit  à  conclure  que  l’injection  acqueuse  tiède  est  le 
meilleur  moyen  à  mettre  en  usage.  Pour  l’engouement  cérumineux,  c’est  le  pro¬ 
cédé  qui  a  réuni  le  plus  grand  nombre  de  suffrages,  soit  parmi  les  spécialistes 
depuis  Duverney,  comme  Itard,  Kramer,  Hubert-Valleroux,  Bonnafont,  etc.,  soit 
parmi  les  auteurs  classiques,  tels  que  Samuel  Cooper,  Roche  et  Sanson,  Vidal  de 
Cassis,  Nélaton,  etc.  Pour  la  suffusion  cérumineuse  du  tympan,  c’est  aussi  le 
moyen  par  excellence. 

Il  reste  à  déterminer  quel  ést  le  procédé  qu’on  doit  préférer.  Il  faut  d’abord 
rejeter  la  petite  seringue  d’ or eillè,  qui  est  un  instrument  insuffisant  et  défectueux. 
La  seringue  de  B.  Bell  et  celle  de  Kramer,  qui  ne  contiennent  que  45  grammes  de 
liquide,  sont  aussi  trop  petites.  Itard  préférait  une  seringue  à  lavement  de  la  capa¬ 
cité  de  4  à  500  grammes.  M.  Ménière  père  condamnait  tous  ces  instruments,  et  se 
servait  d’une  pompe  à  double  nourant.  Pour  moi,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  un  appareil 
moins  compliqué  que  ce  dernier  et  plus  à  la  portée  de  tous.  J’ai  trouvé  que  rien 
n’était  plus  simple  et  plus  commode  que  l’irrigateur  Éguisier  qui,  une  fois  préparé, 
fonctionne  seul.  J’ai  été  bien  aise  devoir  que,  de  son  côté,  M.  Bonnafont  a  été  con¬ 
duit  par  sa  propre  expérience  aux  mêmes  conclusions  que  moi.  J’ouvre  le  robinet  au 
tiers,  à  moitié  ou  aux  trois  quarts,  suivant  le  besoin,  et  je  renouvelle  matin  et  soir 
ces  douches  auriculaires  avec  1,2  ou  3  irrigateurs  chaque  fois. 

Enfin,  le  traitement  général  ne  doit  pas  être  négligé;  il  consiste  dans  le  choix  des 
médications  spéciales  les  plus  propres  à  combattre  la  cause  pathogénique,  dans  les 
pratiques  hygiéniques  que  l’expérience  indique  comme  les  plus  capables  de  rétablir 
l’équilibre  physiologique,  et  dans  l’emploi  des  eaux  minérales  les  mieux  appropriées 
aux  divers  états  diathésiques  des  malades. 
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OICTIONNAIBE  DES  PRATICIENS.  Analyse  complète  de  la  collection  du  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  (1830—1869),  disposé  en  deux  Dictionnaires  correspondant  chacun 
à  une  série  de  vingt  années  ;  par  les  docteurs  Locas-Championnière.  (Au  bureau  du  jour¬ 
nal,  8,  rue  de  Nesle.) 

M.  le  docteur  J.  laicas-Champion^ière  vient  de  terminer  un  important  travail,  commencé 
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autrefois  par  son  père,  et  dont  l’intérêt  ne  saurait  échapper  au  public  médical  Voici  d’abord 
le  nom  et  la  forme  de  l’ouvrage  ;  nous  chercherons  ensuite  à  en  apprécier  la  valeur  5 

G’est  une  table  analytique  du  Journal.de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  \  c’est  aussi  ua 
véritable  dictionnaire  de  médecine,  où  sont  traitées  succinctement  une  foule  de  questions  de 
pratique  médicp-chirurgicale,  où  sont  résumées  un  grand  nombre  d’observations.  M.  J.  Lucas- 
Çhampionnière,  suivant  le  plan  heureusement  conçu  par  son  père,  a  ainsi  condensé  en  deux 
volumes  de  600  pages  environ,  touté  la  collection  de  son  journal.  Le  texte  est  compacte,  sur 
deux  colonnes;  le  delixièrae  volume,  d’un  caractère  plus  fin  que  le  premier,  parait  avoir  reçu 
encore  de  plus  grands  développements. 

Le  tome  1“'  n’est  qu’une  édition  nouvelle.  Nous  y  trouvons  une  préface  écrite  par  Lucas- 
Ghampionnière  quand  parut  la  première  édition,  et  où  le  fondateur  du  journal  explique  la 
pensée  qui  l’a  guidé  dans  la  publication  de  celte  table  générale.  «  Il  fallait,  dit-il,;  qu’elle  fût 
en  même  temps  analytique,  et  présentât  la  substance  de  tous  les  articles  contenus  dans  cette 
première  .série.  De  l’ordre  s’établissait  ainsi  dans  la  distribution  des  faits,  et,  grâce  au  rappro- 
chenaent  méthodique  de  tous  ces  sujets  divers,  grâce  à  la  facilité  des  recherches,  ce  n’àait 
plus  seulement  un  recueil  d’observations  que  nous  allions  offrir  à  nos  lecteurs,  c’était  un 
dictionnaire.  » 

'  Depuis  plusieurs  années,  notre  ami  et  collègue  d’internat,  le  docteur  J.  Lucas-Champion- 
nière,  travaille  à  la  rédaction  du  second  volume.  Le  plan  primitif  de  l’ouvrage  a  reçu  quelques 
modifications  dé  détail  ;  un  mémento  thérapeutique  a  été  ajouté,  qui  sert  de  complément  aux 
formulés  publiées  dans  le  journal  et  reproduites  dans  le  dictionnaire.  Nous  ne  pouvons 
qu’approuver  les  paroles  de  l’auteur,  lorsqu’il  appelle  cette  analyse  complète  de  quarante 
années  deijournal,  une  sorte  de  photographie  de  la  science  clinique  depuis  1830  jusqu’à  1870^ 
«..Quelle  publication  scientifique,. dit-il  avec  raison,  pourrait  remplacer  cette  analyse  de  tout 
ce  qui  s’est  dit  et  publié  depuis  quarante  ans?  Leçons  cliniques,  débats  académiques,  jour¬ 
naux,  hrqchures,  livres,  tout  y  est  représenté.  » 

"  Les, exemples  suivants  feront  d’ailleurs  bien  comprendre  l’importance  de  ce  travail.  Prenons 
au  liâsai’ày  dans  le  second  volume,  i’ârticle  Paralysie,  et  passons  en  revue,  d’une  façon  très- 
abrégée,  les  matières  dont  il  se  compose. 

Pardlÿsîé.  Quând  la  nature  en  est  douteuse,  il  faut  toujours  essayer  un  traitement  dans 
rbypothèse  des  cas-  curables.  Trois  succès  de  Trousseau  par  la  belladone.  —  Ascendante.  Là 
paralysie  du  voile  du  palais  peut  s’y  rattacher;  observation  (Bouchut)..—  Par  maladie  mé- 
rfît/toVr.  ;  Guérison  par  Townsend,  sur  l’indication  de  Brown-Séquard,  à  l’aide  de  l’ergot  de 


seigle.  —  Attribuée  'a  la  compression  du  bulbe  rachidien  par  une  tumeur  syphilitique  (Gendrin). 

—  Spinale  de  l'enfance.  H.  Roger  admet  trois  périodes  :  1°  début,  fièvre;  2“  paralysie  géné¬ 

ralisée,  d’abord  ;  3“:  atrophie;  et  déformations, consécutives.  Les  muscles  paralysés  ne  répondent 
pas  à  .  ,rexc.itatioa  électrique  ;  lès  membres  supérieurs  sont  toujours  moins  affectés  que  les 
inférieurs.  A  l’autopsie,  on  trouve  la  fibre  musculaire  décolorée  et  amincie;  au  microscope, 
atrophie  graisseuse.  Là  lésion  caractéristique  èt  originelle  est  l’atrophie  des  cordons  antérieurs 
de  la  mbellé;  tubes  nerveux  plus  rarés  et  atrophiés.  Traitement;  électrisation  localisée,  etc. 
(H.  Roger).  —  Grave,  d'origine  Singulière,  par  la  gymnastique  suédoise  et  l’électrisa- 

tiOn  (Eulenburg).  —  Musculaire  progressive.  Paralysie  des  mouvements  avec  atrophie  mus¬ 
culaire' progressive.  On  l’a  confondue  avec  les  paralysieé,  par  lésions  des  centres  nerveux.  Opi¬ 
nion  de  Gruveilhier  (Acad;  des  sciences).  —  Générale  progressive.  Observations  de  Sandras, 
Vallcix,  Marié;  indication  des  traitements  employés,  notamment  la  strychnine  et  l’électricité. 

—  Diphthéritique.  Obs,  de  Trousseau,  Raciborski;  traitement  par  les  toniques,  la  noix 
vomique,  etc.  —  Apres  les  rnalqdies  aiguës.  Deux  cas  de  paraplégie  à  la  suite  de  fièvre 
typhoïde.  tTrousse.au),  —  lïysténque.  Obs.  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  —  Nerveuse,  chez  une 
entant  dé  13  ans  (Bouchut).  —  rhumatismale  (Jobort,  Aran).  —  syphilitique.  Plusieurs  cas 
de  jp.aralysiç  hémiplégique  ou  paraplégique  avec  troubles  cérébraux,  pouvant  en  imposer  pour 
le  ràinoUissement  ou  l’hélnorrhagie  cérébrale.  —  Saturnine.  L’électricité  comme  moyen  dia¬ 
gnostique  è't  thérapeutique' (Duchenne,  de  Boulogne).  — •  Des  extenseurs  delà  main,  causée 
par  la  pression  d’une  béquille  (Joberl).  —  Douloureuse  des  jeunes  enfants,  survenant  à  la 
suite  d’un  tiraillement  ou  d’une  chute  (Ghassaignac).  —  Faciale.  L’exaltation  de  l’ouïe  est 
due  à  la  paralysie  du  nerf  de  Wrisbqrg  et,  du  muscle  interne  , du  marteau  (Landouzy).  Obs.  par 
Jobert,  Trousseau,  Thibeaud,  Gourty,  M.  Raynaud.  — Oculaire  du  muscle  adducteur  de  l’œil 
Obs.  et  traitement  conseillé  par  Fano.  —  De  la  vessie,  avec  ou  sans  catarrhe  vésical.  Traite- 

l’élôctricité  (Pétrequin).' —  Dm  DOîïfi  aiw  (Trousseau). 

L’arUcIé  que  nous  venons  de  citer  occupe  huit  colonnes  et  demi  du  livre.  Le  suivant  n’en 
lient  nna  niAino  ;ir,, 


lient  pas  moins  de  üIx-huiL 

Syphilis.  Opinions  de  Bertherand  sur  son  antiquité;  de  Gastan,  sur  sa  nature  ;  de  Basse- 
)'emi,  c.iero,  uveord,  tidal,  Gullerier,  sur  la  dùallié,  sur  leLhancroïde.  Son  origine,  d’après 
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BricjuetvMalgalgnej’Ricoî’d.  —  ^Contagibsitë  du  sang,  Belhome  et  MarÜD.  —  Véroles  fortes  et 
faibles,  Diday.  Cpyiion:  contraire  à  l’emploi,  du  mercure.  Itioculabllité  des  accidents  secon¬ 
daires,  Velpeau;  observations  de  Rollet;  opinion  de  Ricord.  —  Faits  de  contagion  syphili¬ 
tique^  Ossieur,.DesmartiSj  Fpurnié,  Ricord,  Triquet.  —  Douleurs  ostéocopes,  RicordvNélaton. 
f—  Chez  1(1  femme.  Son  évolution,  iiiduratiorl  du  chancre,'.  manière  de  l’apprédier  (Fournier). 
— .iiéâions  syphilitiques  dès  voies  aériennes.  --  Troubles  nerveux,  Zambaco.  —  Les  affections 
nerveuses  .peuvent  se  développer  à  toutes  les  périodes,  atteindre  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux,  sensibilité,  motilité,  intelligence,, , et  simuler  tQutes  , les  maladies  ;  nerveuses  .connues. 
Diagnostic,  pronostic,'  traitement,  L.  Gros  et  Lancereaux.  —  Du  nouveau-né  et  héréditaire. 
Traitement,  par  Nat.  Gqillot.,  Trousseau,  H.  Roger;,.  A.  Guérin,  ARingham,  etc,  Observations, 
symptôhidtçîbgie^  môdês'.d’’mîèction,'par;Fut'^gh'àV  ^  '  Roger^,  Cazenave,  Depâul, 

ïjidày,  ètc.  '  Êpid,ëmiés,  disèussibhs,  irrode  dRhfèctjoh,  sÿinptomâtèlogfe.  Hûbher, 

yienribiè,  ' ïtbilks'éau'' Deÿérgie,^^^^^  DepaÜl,  Dîday,  etc.  — '  Présèrvâtifs  de  la 

syphilis.  ï'ofinuies'ii'è  Làngleb.èrt',  Rbdét';  Lbb'el.  —  Acydéhis  tardiTs,  traitèto^^  formules. 
R:ro,üsSéaïï^  buëpin,i!Welçhior,'^è^^^  —  traitements’  divers  'de  la  eÿphüis.  Mer¬ 

cure'  et  iodül’é  de  pbtassilim,  forintijeS.  Opiriion  de  Dolbeau  et  de  Desprè's' contre  le  mercure 
(Société  de  chirurgie),  Exposé  du  '  traüeinent  dé' ‘la  syphilis,  d’après  Fournier.  —  Médecine 
légale.  '  /  ■  y'  ■  ■■  ■  ■  ■■  ■ 

Oh  voif;‘par  tès  extraits,  de  ‘dete  articles,'  qui  sont.eux-mèmes  des  analyses',  quelle  doit 
‘êtré  Tütilité  de  çés  résuinéS  subMàîitiels,  où'  se  'troüveht  à  la  fois  f  indication  des;  travaux  à 
cOiisullér'dahs'  lé  boips'  du  journal; '  et  tous  les  principaù'x  faits  çéntehuS' dans  èés  travaux. 
«  Nos  analyses  sont' côttiplétes,  dit'  ràùleur,"as'sëz'  pour  dispenser  de  lâ;  c'olIe'dtion  tbüs  ceux 
ytiihe;  la'p''o8sèdei]rt''point  ou  qui  ne  font  pàs  de  reêhèrchèS  'en  Vue  d’un  iravair spécial.  » 
'Ainsi,  cèt  b'uvi^'^è;  est  à  la  fbis;  cOinm'è'"nOüs’ïè  disions  èn  cotoàiéiiçànt,'  uné' table  ét  un  dîc- 
Üofanâi'té.’dl'Sera.'pl’éciéux,  nous'  eh  i Sommes  cefta'îb,  pour  'tbUS"lès\médecihS'  qui'  n’ont  que 
peu  dRhstants  à  consacrer  à  l’étude,  et  à  qUi  lès  ;‘dictionhaifés‘'rendént  to'üjbùrs  de  si  grands 
sërvicesj'pbbr'leS  praticiens  éloignés  dès  grands  centrés, 'poùr  nos  ' conîfèrés'  de  là  marine  ét 
de  l’arméo,  ' qui  emporteront,  pour  ainsi' dire,  dans' ces  deux  volpmés,  tine  bibliothèque 
ehtièrô,  'enfin  pour 'touS'  les  tràvaîlteürs,  qui  y 'trouveront  de  nombreux  faits  cliniques,' des 
4*èssbùroes  thérâ;pèutiques'variéës,  'et  le  résum'é  des  principales  opiniohs  débattues  dépùis  plu- 
sieu'rs^àhfiées  dàhS'àbs  Sociétés  savantes.  ■  ••  •  ,  .  ,• 

■'■i  -  ■  .  i  L.-Gustave  Richelot, 

.  fi  '  ..  '  iiidfeia’attatomie.' 


.  ''  ACMÉSIES  ET  SOCIÉTÉS  SAymÈS' 

ACtDÊHIE  DE  HÉDEDINE 

if  i  ï'.  'Séanèe  du  4  mars  1873. ---Présidence  de  M.'Depade..  ■  ;■  'i;  i 

r’'’  ■'  COIUflESPONnANCE' OFFICJERÉÉ.'  ' '  '  ■'t' 

..  M.  Ip  ministre  de  rius'tructioa -publique  transmet  l’ampliatiofl  .d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Moutard-Martin  comme  membre  titulaire  dans  la  secRon  de  thérà- 
■peuUque  et; d’bistqire. naturelle  médicale.  ,  .  ,  ;  .  ,  .  , 

(Sur  l’invilatipn  de  ,M.- le.  Président,; M.  Moutard-Martin  prend  place  parmi  ses  collègues.). 

.  :  M.  le  miinistre  de  l’agrioulture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Gu- 
'biap,  médecin,  inspecteur  des  maux;  minérales  de  laMotte,  sur  la, service  médical  de  cet  éta- 
blissement.pendant  l’année  i871,i(Gom,  des  eaux  minérales.)  ‘  , 

-  I^i.cotrespondaneei'n 

■'  1“ 'Une  Note  iswr  i’ànthtax  et  son  traitement,  par  M.'le  docteur  Guibert,  de  Paris. 

‘  2°  Uné  léttré'de  "M.  Descamps,  dentiste  à  Constantinople,  accompagnant  l'enVoi  dè  deux 
manuscrits  dans  lesquels  il  fait  connaître  deux  instruments  de  sph  invention  :  le  vuleanisatéur 
à  àctioih  directé  et  l’àrticulateur.  '  ;  ■  ''  '  '  '  ‘  '  •  y ‘  '  ■  ;  '  •  ■ 

‘  '  S“'idnb‘léhi'é  de  M.  le- docteur  Lucien  Papillaiid,  qui  sollicité'  lé  titré  de  membre  cbrr'és- 
.pondapt  national,., et  adresse  ses  titres  scientifiques  à  l’appui  de  sa  candidature. 
;'.'4''’!ybe..l'eitré'dq'^^  docteur  PéchoKé.r.,seç.rélà'irègéhàml.de^.R^.s^ôyatiopjde.préw^  et 
yè.^ecbpv^^nmtùéls  du  dèpiartement, Ré  rijérault,  qui  trapsipet  âj’Acadérihé,  aù  hbip  de  cette 
Àssbciatibn‘,’la  formule  d’un  vœü  par  l'éqiiél  ell^.’^'appobe  .l’atteritibn  _du.  gbhVerqémént  sur  les 
abus  clp.nrode  dp  foncUonnepient  .actuel, de  )’in'simclorat  des'eEaux  nuhéraTes.  (Coni^  dçs  'çaux 
'iiiihéraré^.y,,  ,,  '  '  ■  ,  ‘ 

'  "ÀL  LARhEV 'présente  lîi  pùrt'dé'NL'le  d'bbtetfr  Ariiiànd,' un  ouvrage  intitulé  ;  Traîir 
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de  climatologie  générale  du  globe;  —  2*  au  nom  de  M.  Charles-Alexandre  Gordon  fde  Lon¬ 
dres),  un  volume  ayant  pour  litre  :  swr et  la  chirurgie  pendant  la  guerre 

franco-prussienne. 

M.  Jules  Guérin  offre  en  hommage  le  compte  rendu  de  la  quatrième  séance  annuelle  de 
C Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques.  Ce  compte  rendu 
contient,  entre  autres  travaux,  le  discours  prononcé  par  M.  Jules  Guérin  comme  président. 

■  M.  JOLUY  donne  lecture  du  rapport  sur  le  concours  du  prix  Civrieux. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 

M.  Hardy  constate  qu’en  dehors  de  l’Académie,  une  certaine  agitation  s’est  élevée  contre 
la  constitution  actuelle  du  service  des  établissements  d’eaux  minérales.  Il  est  indispensable  de 
savoir  ce  que  veulent  les  adversaires  du  régime  actuel,  et  sur  quelles  raisons  ils  s’appuient 
pour  blâmer  ce  qui  existe  et  pour  en  demander  le  changement.  M.  J.  Guérin,  qui  s’est  fait 
leur  éloquent  interprète,  a  formulé  des  plaintes  très-vives  ;  il  a  appuyé  ses  accusations  d’ar¬ 
guments  variés,  que  M.  Hardy  se  propose  d’examiner  et  d’apprécier. 

L’orateur  ne  croit  pas  devoir  s’arrêter  à  la  question  de  la  liberté  absolue  de  l’exploitation 
des  eaux  minérales,  qui  serait  surtout,  dit-il,  la  liberté  de  mal  faire,  laquelle  ne  doit  pas 
compler  de  partisan  au  sein  de  l’Académie.  S’il  n’y  a  pas  liberté,  il  y  a  donc  nécessité  de  sur¬ 
veiller  l’administration  des  eaux,  de  s’assurer  si  les  eaux  livrées  aux  malades  sont  pures  de 
tout  mélange  défendu  ;  si  les  appareils  de  douches  et  de  bains  fonctionnent  régulièrement,  si 
les  prescriptions  faites  aux  malades  sont  scrupuleusement  exécutées,  et  suivant  les  règlements 
particuliers  à  chaque  établissement;  il  faut  également  s’efforcer  d’améliorer  graduellement 
tout  ce  qui  a  trait  à  l’administration  des  eaux  sous  le  rapport  de  leur  quantité,  de  leur  pureté 
et  de  leur  conduite.  Il  faut  veiller  à  ce  que  les  lois  de  Thygiène  soient  observées  dans  les 
divers  endroits  où  l’eau  est  employée  en  boissons,  en  bains,  en  douches,  en  pulvérisation,  etc. 

Tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord  que  les  fonctions  de  surveillance  et  d’amélioration 
doivent  être  exercées  par  des  médecins;  seulement,  les  uns  sont  d’avis  que  ce  médecin,  sur¬ 
veillant  de  l’exploitation,  directeur  des  améliorations,  doit  toujours  être  le  même,  qu’il  doit 
être  nommé  par  le  Gouvernement,  que  ce  doit  être  un  fonctionnaire  public  ;  les  autres,  au 
contraire,  pensent  que  ces  fonctions  de  contrôle  et  de  direction  doivent  être  exercées  par  des 
médecins  sans  aucune  attache  gouvernementale,  par  des  médecins  libres. 

Les  partisans  de  cette  dernière  opinion,  et  parmi  eux  M.  J.  Guérin,  disent  que  l’institution 
des  inspecteurs  officiels  blesse  le  sentiment  d’égalité.  M.  Hardy  ne  pense  pas  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’établir  entre  les  médecins  un  niveau  égalitaire.  La  suppression  des  médecins  inspec¬ 
teurs  ne  supprimerait  pas  les  inégalités  qui  tiennent,  soit  à  l’ancienneté,  à  la  notoriété,  aux 
titres  de  professeur  d’une  école  secondaire,  d’agrégé  d’une  Faculté,  de  médecin  d’un  établisse¬ 
ment  public,  aux  titres  honorifiques,  aux  décorations  et  autres  distinctions  qui  établiraient 
immédiatement  une  différence  entre  les  médecins  d’une  même  station  thermale.  A  la  place 
du  médecin  inspecteur,  on  aura  d’aillenrs  le  médecin  de  l’établissement  dont  le  titre  rem¬ 
placera  dans  l’esprit  du  public  celui  de  l’inspecteur  supprimé.  Enfin,  l’égalité  n’est  ni  dans 
nos  mœurs,  ni  dans  la  nature. 

M.  Jules  Guérin  a  dit  encore  que  l’inspectorat  constitue  un  privilège,  un  monopole  en 
faveur  de  celui  qui  en  est  le  titulaire.  M.  Hardy  répond  qu’il  n’y  a  là,  à  proprement  parler,  ni 
privilège,  ni  monopole  ;  car  les  médecins  libres  peuvent  voir  des  malades  comme  l’inspecteur 
et  s’assurer  dans  l’établissement  si  leurs  prescriptions  sont  bien  exécutées.  Dans  beaucoup  de 
stations,  l’inspecteur  n’est  pas  celui  qui  a  le  plus  de  malades  à  diriger;  quand  nous  envoyons 
nos  clients  aux  eaux,  en  les  adressant  à  un  médecin,  nous  ne  regardons  pas  s’il  est  inspecteur. 

Mais,  ajoute-t-on,  les  personnes  qui.  se  rendent  aux  eaux,  et  qui  n’ont  pas  de  médecin 
désigné,  s’adressent  de  préférence  à  l’inspecteur,  comme  au  plus  capable,  et  parce  que  son 
titre  seul  le  désigne  à  leux  choix. 

M.  Hardy  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  là  rien  de  fâcheux.  En  s’adressant  au  médecin  inspecteur 
les  malades  ont,  en  effet,  plus  de  chance  de  rencontrer  un  homme  capable  qu’en  allant  trouver 
le  premier  venu. 

11  en  est  des  fonctions  de  l’inspecteur  comme  de  toutes  les  positions  médicales  qui  donnent 
de  la  considération  :  médecins  des  hôpitau.x,  professeurs  de  Faculté,  membres  d’ Académie,  etc. 
L’essentiel  n’est  pas  de  supprimer  les  fonctions  d’inspecteur,  mais  de  chercher  qu’elles  soient 
confiées  aux  plus  capables  et  aux  plus  dignes. 

On  a  parlé  aussi  de  l’intérêt  général,  de  l’intérêt  des  pays  dans  lesquels  se  trouvent  les 
eaux  minérales,  et,  comme  représentant  ces  intérêts,  on  a  cité  des  Conseils  municipaux,  des 
conseils  généraux  demandant  la  suppression  de  rinspeclorat.  M.  Hardy  soupçonne  un  peu 
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l’indépendance  et  la  sincérité  de  ces  Conseils.  Dans  les  Conseils  municipaux  des  villes  d’eaux 
figurent,  en  effet,  comme  membres  influents,  des  médecins  de  la  localité,  qui  ne  sont  pas 
inspecteurs,  qui  souvent  ont  demandé  ce  titre  sans  l’obtenir.  Il  y  a  aussi  des  régisseurs,  des 
employés  des  établissements  thermaux  qui  n’aiment  pas  l’inspecteur,  uniquement  parce  qu’il 
est  leur  surveillant,  leur  véritable  chef;  et  d’ailleurs,  dans  le  pays  même,  l’inspecteur  n’est 
jamais  très-apprécié  ;  il  est  ordinairement  envié,  suspect;  on  lui  en  veut,  par  cette  seule  rai¬ 
son  qu’il  n’est  pas  du  pays  ;  c’est  un  étranger  qui  n’est  ni  le  parent,  ni  le  voisin,  ni  le  compa¬ 
triote  de  personne  ;  et  c’est  là  une  qualité  précieuse  d’indépendance  pour  le  service  de  contrôle 
dont  il  est  chargé,  qualité  qu’on  chercherait  difficilement  dans  un  médecin  du  pays.  D’ailleurs, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs  communes  sont  propriétaires  d’établissements  thermaux, 
qu’à  ce  titre  elles  payent  au  médecin  inspecteur  une  rémunération  qu’elles  seraient  bien 
aise  de  voir  supprimée. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  aux  Conseils  généraux  composés  des  mêmes  élé¬ 
ments  et  dans  lesquels  se  rencontrent  des  médecins  pratiquant  aux  eaux  minérales,  des  pro¬ 
priétaires  d’eaux  minéiales,  des  concessionnaires,  toutes  personnes  ayant  des  motifs  pour  ne 
pas  aimer  l’inspecteur. 

Ce  qui  est  plus  sérieux  que  les  adresses  des  Conseils  municipaux  et  généraux,  c’est  le  vteü 
des  médecins  de  Lyon  demandant  le  maintien  de  la  commission  médicale  d’Aix.  Voici,  toute¬ 
fois,  d’après  les  renseignements  donnés  à  M.  .Hardy,  comment  les  choses  se  seraient  passées. 

Au  moment  de  l’annexion  de  la  Savoie,  le  gouvernement  français  avait  besoin  de  se  faire 
des  partisans;  il  trouva  à  Aix  une  dizaine  de  médecins’influents  dans  le  pays,  et  qui  préfé¬ 
raient  à  l’inspectorat  une  commission  médicale  dont  ils  étaient  tous  membres  ;  ils  demandèrent 
la  conservation  de  la  commission  médicale  ;  pour  se  faire  bien  venir,  les  partisans  du  gouver¬ 
nement  français  promirent  tout  ce  qu’on  voulut,  promesse  imprudente,  car  elle  ne  fut  pas 
tenue  et  ne  pouvait  l’être,  puisqu’elle  était  en  opposition  avec  la  loi  française  relative  aux 
établissements  thermaux.  C’est  contre  cette  manière  de  faire,  et  peut-être  aussi  dans  un  sen¬ 
timent  d’opposition  au  gouvernement  actuel  que  fut  prise  la  délibération  citée,  et  qui  s’appli¬ 
quait  bien  plus  à  la  ville  d’Aix  qu’à  tous  les  établissements  d’eaux  minérales. 

L’orateur  examine  ensuite  ce  que  les  adversaires  de  l’inspectorat  veulent  mettre  à  la  place. 
M.  Guérin  n’a  pas  demandé  positivement  la  suppression  de  l’inspectorat,  mais  beaucoup 
réclament  que  ces  fonctions  soient  dévolues  à  une  commission  médicale  composée  de  tous  les 
médecins  exerçant  dans  le  pays  où  se  trouvent  les  sources  d’eaux  minérales.  Mais  ces  fonc¬ 
tions  ne  peuvent  être  collectives.  Il  faudraità  la  tête  de  cette  commision  un  président,  un 
chef  qui  remplacera  l’inspecteur  et  en  remplira  les  fonctions.  Très-probablement  ce  président 
sera  élu  par  ses  confrères,  mais  s’il  est  rééligible,  et  s’il  est  élu  plusieurs  fois  de  suite,  il 
devient  le  véritable  chef  de  la  corporation;  c’est  un  privilégié,  il  attire  à  lui  la  clientèle 
et  il  a  tous  les  inconvénients  de  l’inspecteur;  c’est  un  inpecleur  élu,  au  lieu  d’être  nommé 
par  le  gouvernement,  mais  c’est  un  privilégié,  il  blesse  les  droits  de  l’égalité.  Si  le  même 
n’est  pas  toujours  élu,  n’est-il  pas  à  craindre  que  le  choix  ne  tombe  sur  deux  ou  trois  noms 
successivement  portés,  et  toujours  les  mêmes,  par  le  fait  d’une  coterie,  et  là  encore  il  y  a 
privilège. 

Dans  une  autre  hypothèse,  chaque  médecin  arrivera  à  son  tour  président  de  la  commission  ; 
mais  alors  n’est-il  pas  à  craindre  que  pendant  certaines  années  le  président  ne  possède  pas 
toutes  les  conditions  de  capacité,  d’indépendance  et  d’honorabilité  voulues  pour  exercer  digne¬ 
ment  ces  fondions  importantes  de  surveillance  et  de  direction,  et  il  n’y  a-t-il  pas  dans  ce 
mode  de  roulement  quelque  chose  à  craindre  pour  la  bonne  exécution  des  prescriptions  faites 
aux  malades  et  surtout  pour  la  considération  médicale.  Et  d’ailleurs,  toutes  ces  questions  de 
commissions  ne  seront  applicables  qu’à  un  nombre  assez  restreint  de  stations  médicales,  qu’à 
celles  où  affluent  un  nombre  considérable  de  malades.  Dans  beaucoup  de  petites  stations,  il 
n’y  a  qu’un  ou  deux  médecins,  et  s’il  n’y  avait  pas  d’inspecteur,  il  y  aurait  souvent  des  méde¬ 
cins  au-dessous  de  leur  lâche,  auxquels  n’accorderaient  nulle  confiance  les  malades,  ordinaire¬ 
ment  d’une  classe  élevée  qui  se  rendent, aux  eaux  pour  leur  santé. 

M.  Hardy  croit  donc  qu’on  doit  conserver  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  ,-  il 
croit  qu’on  trouvera  en  eux  plus  d’indépendance,  plus  de  capacité,  plus  de  responsabilité  que 
dans  un  médecin  élu.  Mais  pour  que  ces  fonctions  soient  respectées,  pour  que  ces  conditions 
de  capacité  scientifique,  d’honorabilité  professionnelle  soient  remplies,  il  demanderait  un  nou¬ 
veau  mode  de  recrutement  des  inspecteurs  des  établissements  thermaux.  On  a  accusé  les 
Inspecteurs  d’être  nommés  à  la  faveur;  on  a  accusé  le  Conseil  d’hygiène,  qui  jouit  du  privi¬ 
lège  de  présenter  des  candidats  aux  places  vacantes,  de  manquer  d’indépendance  vis-à-vis  du 
ministre.  Ces  inconvénients  disparaîtraient  en  grande  partie  si  les  inspecteurs  nommés  par  le 
gouvernement  ne  pouvaient  être  choisis  que  parmi  les  candidats  figurant  sur  une  double  liste 
présentée  d’une  part  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  et  d’autre  part  par  l’Aa- 
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démie:  M.' Hardy  dotnatide  égalciïienf  què  ;le9  tiltrlbültoils' de  Ibnsjiectpui'  ebilftit;' 
il  voudrait  ticrtaminent  qii’ils  eussent  le  droit 'do  révoquer  leïiémpleyéa  itulooileb  ou'îfioàpdWéà*, 
seul  moyen  d’arriver  à 'lar.  régülarîté  et  ii  rexacütüde  du  serv'icdp^t  d’obtenir:  dés- résultats 
heureux  de  radTniBistratio.'ni  de»  edux  minérales,  il'désireraiit'!  également  qu’oiv  lié  pût'fdire 
aucun'  aménagement  nouveau  des  eaux;  aucun  changement,  sans  dèmaridet'-  •l’avis  dé'  i’irtsi. 

pecleur.  •  - .  :  u  - i,:.  ■  r  :  •'■  '  ■  f  V'' , 

Il  serait  encore  d’avis  de  supprimer  les  inspecteurs  adjoints.  Ils  sont  inutiles;  'ils  ïont  une 
concurrence  fâcheuse  aux  médecins  libres  Sans  àlièune  compensation  doUt'-l’intérôt  public'. 
Cette  fonction  d’adjoint  paraîb-sans  cdnséquehce  ;  élle  est  accordée  le  plu’S'sOUVéÉit'dsser.feeii- 
lement'  à'un  jeune  médecin  qui  présente  peu  de-garantie,  èt  qui,  plus  tard;  fe’autoriSé  dé'ée 
titre  pour  demander,  et  quelquefoisi  pour  obtdoir,  la  place  d-inspecteür  devéttUê''Vacâh.té;  ad 
détriment  de  médecihs  plus  anciens  et  plus  méritants  qui  n’appartiennent  pas  enCorè  k  l'àdjnr- 
nislration.  -  ■  :  •  ■  ji‘  •  '.'i  ■ 

M.  Hardy  termine  par'qUelqués  considérations  sur  le'  librè  usage  de'S  éaUx 'dont  il  se  déclaré', 
en  principe,  le  partisan,-  sauf  à  demander  quelques  garanties  dans  l’application.  '  '  ■ 

En  résumé,  M.  Hardy  demande  le  maintien  de  l’inspectorat,  l’extension  des' atlribU'tiphé 
données' à  l’inspecteur- dans  l’intérêt  général,  la-suppressioh  dés  adjoints,  et,'pdtfr  les  pWcps  -, 
dorénavant  vacantes,  la  nomination-  de  l’inspécteur,  par  le  ministte, -sur  iihe  double  lisle.dè 
candidats,  présentée  d’une  pârt -par- ■  le  Conseil,  supérieur  d’hygièné,  d’autre  part  par  l’Aca¬ 
démie.  Si  l’Académie  partage  celte  opinion,  M.  Hârdy  la  prié  de  décider  que ’ces-Vceu.'c  seront 
inscrits  dans,  le  .-rapport  de  la  commission  des  eaux 'minérales  actuellement  éh  discussion. 

M.  J,  Guérin  demande'à  répondre  quelques  mots- à  l’argumetitalion  de  M,. Hardy;  'ét  à'  p'ré: 
senter  quelques  éolairciésefflènts,  car  il  voit' qu’il- n’a  pas  été  bien  compris.  .M'.  L  ’OuéritUa 
surtout  voulu  appeler  l’attentioU',  au  point-  de  vite 'dé  la  dignité  et  de  rhdnûi'ahili'të'  j’iroféééroh- 
nelles,  sUi"  rinoompatibilité  qui  existé  entre  le  titre ' de  médécin  înspecteiTi*^  deméiégiié 'dé 
l’Administrâlion ,  de  fonctionnaire-  public,  '  èu  '  ‘l’exetcicè  de  là'  ràédécinè'.  '  Il  ÿ  a  quélque  chb^fe 
dé  contradictoire  et  on  peut  diré  dé  peu  délicat  'A  se'  trouver  rèvê'tU  d’uh'  litre  do'nt'bii  ÎpnU'rra 
tirer  bénéfice  au-poirit-de-vUe dé  la'biientèle.  A  part  cela,  M.  J.'Guérin  n’éntend  pas'd'étMd'ré 
la  hiérarchie  nalurélle  et -trouver  mauvaises  lèS  inégalités'  OU  les  distincti'ons’qui  rësùlién'f  de 
rintelligence,' du  savoir,  du'taltenli,  du  dévouement  et  du  travail.' Il  n’a  voulu  parler  qué  dés 
inégalités  Oréées  par  les  privilèges^  -  '  .  ■  '  ■  .  :  ;  " 

M.  Guérin- ne -pense  pas  que  les-  Conseils  municipaux' ou  généraux  qui  ont  deihandé  là'kip^ 
pression  de  l’inspectorat  aient  Obéi  à  des  mobiles  d’intérêt  personnel.  En  pàrilculier,  lés  mè^ 
decins  qui  font  partie  de  ces  assemblées  ont  dû  y  porter  l’esprit  d’indépendance,  de  libéra¬ 
lisme  et- d’amour  pour  lîintiérêt  général,  qui  sont  lé  principal,  caractère  de  la  profession 
médicale.  Ni  ces  Conseilsimi'le  Corps  médical  de  Lyon,  si  distingué,  n’ont  été  mus  par  des 
vues  mesquines  .'d’intérêt  de  clocher.  M.- Hardy  aurait  mieux  fait  d’examinér  leürs  raisons  au 
lieu-de  porter  contreduX' des  accusations  gratuites.  :  ■  '  .. 

Laconclusion  dè^'M.  J.' Ôuérin  n’à  été  ni  le  maintien,  ni  la -suppyéssioti  de  l’inSpectwàt.  Il 
voudrait  seulement  que  l’on  étudiât  avec- soin  tous  le»  éléments  de  la  -  question,  et  tjüb'  l’on 
cherchât,  par  exemple,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  former  une  commission  composée  d’archi-^ 
teetes,  d’ingénieurs;' de  chimistes  et  de  médecins-pour  étudier  et  résoudre'iôüiesles  questions 
relatives  aux  eaux  minérales.  L'idéal  de  M.  Jules  Guéririi  sétait  la  création  d’un  comité  ins¬ 
pectant  dégagé  dé  tout  intérêt  personnel.  '  -,  1.-,' 

Suivant  luij  d’inspectorat  est  dévénu  une  fonction  éans  attribution  Sérieuse.  Le  médôciri 
Inspecteur  a  été  dépouillé  de  toutes  les  attributions  qui  étaient' Sâ  talson  d’être.  Il  ne  lui  testé 
plusrlen.  A  quoi  bon,  dès  iors, '  le  rïiaintènir  dans  de  semblables  conditions?  ‘  ■ 

M.  J.  Guérin  prie  l’Académie 'de- ne  pas  sé  laisser  entraîner  à  des  résolutions  inconsidérées, 
et  de  ne  pas  se  mettre  trop  légèrement  en 'opposition  avec  iâ  commission  dé  l’Assèrabléê 
nationale  ;  il  fait  appel  à  rësprit  d’indépendance  et  de  'circonspèctiop  de  la  savante  Compagnie. 

—  A  quatre  heures  et  dëiriië,  l’Académie  sè  réunit  en  comité  secret  pour  voter  sur  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Jofly  sur  le  concours  du  prix  CîVrieux,  —  et  pour  entendre 'la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.'  Bernutz  sut  les  titrés  des  candidats  à  la  placé  va'caiité  dans  la  section 
de  pathologie  médicale.  .  .  -  -  :  •  .  . 

Éphéméridcs  llédicaleg.  —  -6  Mars  1756.  ; 

Ouverture  à  iToulon  du  Côllége  royal  de  chirurgie,  dans  la  maison  des  Jésuites.  Boucault, 
inspecteur  du  Collège,  y. prononça  un  discours  dans  lequel  il  présenta  un  tableau  dé  la  nais¬ 
sance,  des  progrès,  du  déclin  et  du  renouvellement  des  sciences.  Verguin,'  professeur  d’ana- 
ensuite  sur  la  nécessité  dont  cette  science  est  aux  chirurgiens.  Les  trois  chaires 
sont  remplies  par., Ricard,  Laure  et  Hutre.  —  A.  Ch.  ,  ,  i.»  uuis  ; 

■'X'c  Gérâni,  G.  rtïbHBiLbîi”  '  ' 


Paris.  -  TypographieiFÉux  MALïESTE.et  C«,  rue  des  l)eux-Po7tcs-Saint-Sauveur,  22. 
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DES  AFFECTIONS  Dü  SYSTÈME  LOCOMOTEUR  DANS  LA  PÉRIODE  SECONDAIRE 
DE  LA  SYPHILIS  {<); 

Leçons  professées  a  L’HÔPiTAt  de  Loürcine 
Par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

II 

Vous  connaissez  déjà,  Messieurs,  par  ce  qui  précède,  la  prédilection  marquée  de 
la  syphilis  pour  le  système  fibreux.  Aussi  ne  serez- vous  pas  surpris  d’apprendre 
qu’assez  fréquemment,  dans  la  période  secondaire,  les  articulations  sont  affectées 
par  la  diathèse. 

Sur  les  jointures,  comme  sur  les  os,  la  syphilis  produit  des  déterminations  de 
deux  ordres,  consistant  les  unes  en  de  simples  douleurs  sans  lésions  appréciables 
{arthralgies)  ;  les  autres  en  des  fluxions  subaiguës  des  jointures,  avec  ou  sans  épan¬ 
chement  articulaire  {arthrite  subaiguë,  hijdarthrosé). 

Ces  deux  ordres  d’accidents  se  présentent  à  l’observation  avec  une  fréquence  trèsr 
inégale.  Les  arthralgies  sont  excessivement  communes,  les  arthrites  ou  les  hydar- 
throses  sont  au  contraire  assez  rares.  —  Parlons  d’abord  des  arthralgies. 

I.  Celles-ci,  comme  je  viens  devons  le  dire,  ne  sont  caractérisées  que  par  une 
sensibilité  morbide  des  jointures.  Les  articulations  deviennent  douloureuses,  soit 
au  repos,  soit  dans  les  mouvements,  et  c’est  tout.  C’est  tout,  car  si  l’on»  examine 
alors,  même  avec  le  plus  grand  soin,  la  jointure  affectée,  on  n’y  constate  rien  d’anor¬ 
mal  :  pas  de  tuméfaction,  pas  de  déformation,  pas  de  rougeur  tégumentaire,  pas 
d’épanchement  synovial,  etc.  Tous  signes  négatifs,  en  un  mot,  sauf  un  seul,  la  dou¬ 
leur.  Encore  cette  douleur  ne  s’accuse-t-elle  pas  toujours  de  la  même  façop.  Le  plus 
souvent  elle  consiste  à  la  fois  en  une  sensibilité  morbide  à  la  pression,  et  en  des 
souffrances  plus  ou  moins  aiguës  déterminées  par  les  mouvements.  Mais,  en  quel¬ 
ques  cas  aussi,  l’articulation  reste  indolente  à  la  pression  et  ne  devient  doulou¬ 
reuse  que  dans  les  mouvements.  Toute  la  maladie  alors  est  constituée  par  un  simple 
trouble  fonctionnel,  inappréciable  pour  le  médecin,  et  sensible  seulement  pour  le 
malade  dans  l’exercice  des  articulations. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  février  et  1"  mars. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Encore  une  originalité  qui  vient  de  disparaître  de  notre  monde  médical.  Alphonse  Sanson^ 
instruit,  lettré,  connaissant  à  fond  plusieurs  langues,  et  notamment  la  langue  allemande,  pro¬ 
fesseur  libre,  et  non  sans  mérite,  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire,  n’a  pu  cependant 
arriver  par  le  concours,  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  à  la  Faculté.  On  peut  même  dire  qu’il  a 
passé  une  partie,  et  la  meilleure,  de  sa  vie  à  chercher  sa  voie.  Enthousiaste  et  impression¬ 
nable  à  l’excès,  il  s’énamourait  de  toute  idée  nouvelle  ;  mais,  aussi  inconstant  qu’inflammable, 
il  courait  sans  cesse  d’idée  en  idée,  de  projet  en  projet,  ébauchant  tout,  ne  finissant  rien. 
Aussi  son  existence  a-t-elle  été  toujours  difficile  et  embarrassée.  En  souvenir  de  son  digne  et 
si  honnête  frère  L.-I.  Sanson,  chirurgien  éminent,  mort  professeur  de  clinique  chirurgicale 
en  18ZiO  ou  18Ü1,  la  Faculté  avait  recueilli  Alphonse  Sanson  en  lui  donnant  le  titre  assez  sin¬ 
gulier  de  conservateur  du  mobilier  de  la  Faculté,  à  lui,  à  ce  pauvre  désordonné  qui  n’avait 
pas  su  conserver  le  sien.  Excellent  homme  au  demeurant,  serviable,  bienfaisant,  généreux,  se 
dépouillant  du  nécessaire  pour  obliger  un  ami,  n’ayant  que  les  défauts  de  ses  qualités,  c’est- 
à-dire  l’imprévoyance  et  l’impulsion  inévitable  du  premier  moment. 

J’en  donnerai  pour  preuve  une  anecdote  singulière. 

C’était  après  les  journées  de  1830.  Les  hôpitaux  de  Paris  étaient  remplis  de  blessés  et  l’on 
avait  dû  faire  appel  au  zèle  de  chirurgiens  auxilliaires.  Une  salle  fut  confiée,  à  fllôtel-Dieu, 
à  Alphonse  Sanson,  près  de  son  frère  et  de  Dupuylren.  A  la  satisfaction  de  tous,  Alphonse 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  28 
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Ces  arthralgies  peuvent  se  produire  sur  presque  toutes  les  jointures;  mais  il  en 
est  quelques-unes  qu’elles  affectent  plus  souvent  que  d’autres.  Citons  comme  telles  : 

l»  Les  articulations  scapulo-humérales.  —  Nombre  de  nos  malades,  ici,  se  plai¬ 
gnent  de  douleurs  dans  les  épaules.  Elles  éprouvent,  disent-elles,  de  véritables 
angoisses  lorsqu’elles  veulent  lever  les  bras,  comme  pour  se  peigner,  par  exemple. 
A  l’examen,  on  ne  trouve  aucun  sipe  qui  explique  de  tels  symptômes  ;  pas  de 
points  névralgiques,  pas  de  sensibilité  anormale  des  tissus,  des  masses  musculaires, 
des  os,  etc...  Les  mouvements  seuls  qu’on  imprime  à  l’humérus  sont  douloureux. 
Force  est  donc  de  rattacher  ces  douleurs  à  une  arthralgie  scapulo-humérale. 

2°  Les  genoux  .—  Localisation  encore  extrêmement  commune,  rendant  la  mar¬ 
che  difficile  et  douloureuse.  La  douleur  est  parfois  assez  intense  pour  que  les  ma¬ 
lades  ne  puissent  plier  la  jamhe  sur  la  cuisse,  ni  se  baisser  pour  ramasser  un  objet 
à  terre.  J’ai  vu  même  certaines  femmes  incapables  de  tolérer  la  station  sans  être 
soutenues,  de  se  relever  après  être  restées  assises,  etc. 

3°  Ces  arthralgies  s’observent  encore  assez  souvent  aux  coudes^  aux  poignets^  aux 
articulations  tibio-tar siennes. 

Elles  sont  plus  rares  dans  les  articulations  du  pied  ou  de  la  main,  à  l’articulation 
•temporo-maxillaire,  à  la  hanche,  etc. 

Particularité  curieuse,  sans  grande  importance  assurément,  mais  ne  laissant  pas 
d’imprimer  aux  arthralgies  secondaires  une  physionomie  tant  soit  peu  spéciale  :  les 
raideurs  articulaires  et  les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  ces  arthralgies  ont 
pour  caractère  assez  fréquent  de  s’accroître  par  le  repos  et  de  se  dissiper  par 
l'exercice.  Ainsi,  presque  quotidiennement  à  notre  visite,  nous  entendons  quel¬ 
qu’une  de  nos  malades  nous  tenir  le  petit  discours  que  voici  :  «  La  nuit,  quand  je 
m’éveille,  je  ne  puis  remuer  mes  membres  ;  ils  sont  lourds,  engourdis,  comme 
impotents;  il  m’est  impossible  de  faire  plier  mes  jointures.  De  même  le  matin,  en 
me  levant,  je  suis  comme  paralysée  ;  je  ne  puis  mouvoir  mes  articulations,  lever 
mes  bras,  me  baisser  pour  Ramasser  mes  chaussures.  Puis,  quand  jè  me  suis  /’orcee, 
alors  cela  va  mieux  ;  mes  jointures,  qui  étaient  comme  rouillées,  se  dérouillent  ; 
mes  membres  se  meuvent  avec  moins  de  douleur  et  plus  de  liberté.  Finalement,  au 
bout  de  quelques  heures,  je  ne  sens  plus  rien  de  cela,  et  je  me  trouve  assez  bien 
tout  le  restant  du  jour.  Je  crois  alors  que  c’est  fini.  Mais  la  nuit  suivante  et  le  len¬ 
demain  matin,  c’est  encore  la  même  chose;  et  tous  les  jours  à  l’avenant  ».  Eh  bien. 


s’acquitta  de  son  service,  et  la  salle  ne  contenait  plus  que  des  convalescents  quand  il  demanda 
et  obtint  deux  jours  de  congé. 

Alphonse  était  un  amant  passionné  des  exercices  de  Nemrod.  Il  va,  dit-il,  passer  ses  deux 
jours  de  congé  dans  les  plaines  et  les  bois  des  enviions  de  Paris.  Mais  l’ardeur  l’emporte,  et, 
de  remise  en  remise,  il  traverse,  en  chassant,  la  France  du  nord  au  sud,  si  bien  qu’au  com¬ 
mencement  de  septembre,  il  se  trouve  à  Toulon. 

La  conquête  si  récente  d’Alger  donnait  en  ce  moment  une  animation  extraordinaire  au  port 
de  Toulon.  L’idée  d’aller  tuer  quelques  cailles  dans  les  plaines  de  l’Algérie  s’empare  d’Al¬ 
phonse,  et  il  part  pour  l’Afrique.  Le  maréchal  Glauzel  avait  succédé  au  maréchal  Bourmont, 
et  il  était  alors  en  négociation  difficile  avec  le  bey  de  Constantine.  Alphonse  Sanson  lui  est 
présenté,  qui  lui  conte  son  aventure.  Alphonse  était  jeune  alors,  d’une  belle  prestance,  d’une 
grande  taille,  d’une  figure  énergique  et  mâle.  Il  plut  au  maréchal,  qui  lui  demande  : 

—  J’ai  besoin  d’un  homme  intelligent,  ferme,  résolu,  pour  aller  accomplir  une  mission  dif- 
licile  St  peut-être  périlleuse  auprès  du  bey  de  Constantine  ;  voulez-vous  être  cet  homme? 

—  J’accepte,  répond  Alphonse  ;  et,  muni  d’instructions,  il  part. 

Sa  mission  fut  des  plus  heureuses  ;  il  satisfit  si  bien  le  bey  de  Constantine,  que  celui-ci  le 
combla  de  présents,  des  armes  du  plus  grand  prix,  des  chevaux  arabes  magnifiques,  des  pipes 
ornées  de  b,joux  précieux,  et  encore  des  trois  plus  belles  esclaves  de  son  harem,  une  Géor¬ 
gienne  splendide,  une  juive  éclatante  de  beauté  et  une  négresse  d’une  perfection  rare. 

Grâce  à  une  escorte  protectrice  donnée  par  le  bey  de  Constantine,  Alphonse  rentre  à  Alger 
sam  et  sauf,  avec  ses  présents  et  son  harem. 

indemnité,  veut  le  retenir  auprès  de 

lui ,  mais  le  mal  de  Pans  s’était  emparé  d’Alphonse,  et  bientôt  il  part  pour  Marseiüe. 
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Messieurs,  ce  fait  de  jointures  rouillées  par  le  repos  et  dérouillées  par  l'exercice  (je 
conserve  à  dessein  ces  expressions  de  nos  malades,  parce  qu’elles  sont  tout  à  fait 
significatives) ,  ce  fait ,  dis-je,  s’observe  très-communément  avec  les  arthralgies 
secondaires.  Je  n’oserais  vous  le  donner  comme  absolument  spécial  à  ce  genre  d’ar- 
tbralgies,  comme  pathognomonique  des  affections  articulaires  syphilitiques;  mais,  ce 
que  j’affirme  du  moins,  c’est  qu’il  est  infiniment  plus  commun  dans  la  syphilis  que 
dans  toute  autre  maladie.  Tenez-le  donc  pour  suspect  quand  il  se  présentera  à  votre 
observation. 

Dernière  remarque  :  si  les  arthralgiep  sont  communes  dans  la  syphilis  secon¬ 
daire,  elles  le  sont  cependant  beaucoup 'moins  que  ne  le  laisseraient  supposer  les 
assertions  des  malades.  Tel  malade,  en  effet,  qui  dit  souffrir  dans  les  articulations 
des  genoux,  des  coudes,  des  épaules,  etc.,  a  souvent  ses  articulations,  en  réalité, 
parfaitement  indemnes;  et,  si  l’on  prend  soin  de  rechercher  par  un  palper  minu¬ 
tieux  le  siège  précis  de  la  douleur,  on  constate  sans  peine  qu’elle  réside,  non  pas 
dans  la  jointure,  mais  dans  les  masses  musculaires,  dans  les  tendons,  dans  Je 
périoste,  ou  même  sur  le  trajet  de  quelque  nerf.  Si  bien  qu’en  définitive,  bon  nombre 
de  prétendues  douleurs  articulaires  se  convertissent,  après  examen,  en  myosalgies, 
en  ténosites,  en  périostites,  en  névralgies.  Il  importe  donc  en  pareil  cas  de  ne  pas 
trop  se  fier  aux  sensations  accusées  par  les  malades  et  de  contrôler  leurs  assertions 
par  une  constatation  directe. 

II.  Il  est  bien  plus  rare  que  l’action  de  la  syphilis  se  traduise  sur  les  jointures 
par  des  fluxions  inflammatoires  ou  hypercriniques.  Quand  cela  a  lieu,  toutefois,  voici 
ce  qu’on  observe  : 

1°  Ou  bien  il  se  produit  un  ensemble  de  symptômes  comparables  à  ceux  d’une 
arthrite  légère.  La  jointure  devient  douloureuse,  douloureuse  spontanément  au 
repoSvCt  plus  encore  dans  les  mouvemepts  volontaires  ou  communiqués.  Cette  dou¬ 
leur  toutefois  ne  revêt  jamais  qu’une  intensité  moyenne  et  n’est  en  rien  assimilable 
soit  aux  cruelles  angoisses  de  l’arthrite  vraie,  soit  même  aux  souffrances  moins 
aiguës  du  rhumatisme.  —  En  même  temps,  l’articulation  se  fluxionne  plutôt  qu’elle 
ne  se  tuméfie.  Il  est  probable  qu’à  la  surface  de  la  synoviale  il  se  produit,  dans  ces 
conditions,  un  certain  degré  d’hypersécrétion  séreuse  ;  mais  cet  épanchement  n’est  pas 
appréciable,  cliniquement  du  moins,  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  ne  le  devient  guère 


Mais  que  faire  en  France  de  trois  femmes  ?  A  Marseille,  ma  foi,  il  en  lâche  une,  la  négresse, 
mais  non  sans  s’être  assuré  pour  elle  de  son  existence  en  la  faisant  reine  du  comptoir  d’un 
café  célèbre,  où  elle  a  fait  longtemps  l’admiration  des  Marseillais. 

A  Lyon,  Alphonse  trouve  même  condition  pour  la  belle  juive,  dont  la  beauté  souveraine  fit 
la  fortune  d’un  autre  grand  café  de  cette  ville. 

Mais  Sanson  garde  sa  splendide  Géorgienne,  qu’il  a  conservée  soigneusement  pendant  plu¬ 
sieurs  années  dans  un  appartement  de  la  rue  d’ Anjou-Dauphine,  où  il  n’était  pas  facile  de 
pénétrer,  car  Alphonse  avait  rapporté  d’Alger  une  vive  appréhension  des  pirates. 

J’ai  ouï  dire  qu’ Alphonse  était  mort  veuf  depuis  plusieurs  années  de  sa  belle  Géorgienne. 

On  ne  comptait  plus  les  concours  où  Alphonse,  avec  une  persévérance  et  un  courage 
dignes  d’un  meilleur  sert,  a  figuré.  On  ne  l’appelait  plus  que  ^invalide  du  concours,  et  ce 
qu’il  a  coûté  au  budget  de  jetons  de  présence  est  vraiment  considérable.  Ce  n’était  pas  la 
science  qui  lui  manquait,  mais  l’ordre,  la  méthode,  le  lien  logique  des  idées.  Ses  épreuves 
orales  ou  écrites  laissaient  toujours  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rapport,  mais  il  brillait  dans 
l’argumentation;  c’était  un  contradicteur  peu  commode  et  redouté. 

Aujourd’hui,  où  l’on  parle  beaucoup  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  il  est  bon 
de  rappeler  qu’Alphonse  Sanson,  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans,  avait  organisé,  sur  les  hau¬ 
teurs  de  la  montagne  Sainte-Geneviève,  une  École  libre  de  médecine  qui  fît  quelque  bruit. 
Tout  le  personnel  de  l’enseignement  libre  de  cette  époque,  où  cet  enseignement  était  plus 
florissant  qu’aujourd’hui,  répondit  à  l’appel  d’Alphonse.  On  y  entendit  de  bonnes  et  de 
sérieuses  leçons  à  côté  de  leçons  médiocres  et  même  d’excentriques.  Tant  il  y  eut,  que  cette 
entreprise,  qui  manquait  d’une  forte  direction,  qui  manquait  surtout  de  capitaux  suffisants, 
s’écroula  un  peu  dans  l’indifférence  générale. 
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que  dans  les  formes  d’arthropathies  plus  froides  qui  prennent  l’allure  et  la  sympto¬ 
matologie  de  l’hydarthrose.  D’ailleurs,  pas  d’autres  symptômes  locaux  ;  les  téguments 
restent  sains,  au  niveau  de  la  jointure  et  ne  présentent  jamais  ou  presque  jamais 
cette  suffusion  rosée  qu’il  est  fréquent  d’observer  dans  le  rhumatisme.  —  Et  enfin, 
absence  de  toute  réaction  générale,  sauf  dans  les  cas  rares  où  l’inflammation  est  un 
peu  intense,  ou  bien  chez  certaines  femmes  nerveuses,  de  constitution  excitable.  Ce 
qui  se  produit  alors  est  un  léger  état  fébrile,  toujours  assez  éphémère,  avec  inappé¬ 
tence,  malaise,  agitation,  etc. 

C’est  là  V arthrite  subaiguë  secondaire^  forme  assez  rare,  je  vous  le  répète,  et  qui 
n’affectè  guère  comme  siège  que  les  articulations  du  genou,  de  la  cheville  et  du 
poignet. 

2°  Ou  bien,  les  accidents  articulaires  consistent  purement  et  simplement  en  une 
hydarthrose.  Cette  hydarthrose  se  différencie  de  la  forme  d’arthropathie  qui  précède 
par  les  deux  particularités  suivantes  :  douleurs  moins  vives,  presque  insignifiantes 
même  en  certains  cas  ;  —  épanchement  plus  considérable,  que  révèle  aisément  le 
palper.  Elle  n’offre  d’ailleurs  aucun  phénomène  propre,  et  ne  se  distingue  d’une 
hydarthrose  vulgaire  que  par  son  volume  généralement  bien  moindre,  sa  durée  rela¬ 
tivement  courte,  et  sa  résolution  facile  sous  l’influence  de  la  médication  anti-dia- 
thésique.  —  Ces  dernières  particularités,  jointes  d’ailleurs  aux  conditions  spéciales 
dans  lesquelles  se  produit  cette  hydarthrose,  ne  sauraient  laisser  le  moindre  doute 
sur  l’origine  spécifique  de  l’affection. 

C’est  au  genou  presque  exclusivement  que  se  rencontre  cette  seconde  variété 
d’arthropathie. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu’elles  affectent,  les  arthropathies  secondaires  ne  sont, 
en  général,  que  très-peu  persistantes.  Sous  l’influence  du  traitement  interne,  du 
repos  et  de  quelques  applications  externes  appropriées  (ventouses  scarifiées  et  cata¬ 
plasmes  contre  l’arthrite  ;  vésicatoire,  teinture  d’iode  et  compression  contre  l’hydar- 
throse),  je  les  ai  toujours  vues  disparaître  en  quelques  semaines,  souvent  même  en 
huit  à  douze  jours. 

Il  faut  savoir  toutefois  que  ces  arthropathies  peuvent  laisser  à  leur  suite  (mais 
cela  d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle)  des  craquements  plus  ou  moins  intenses, 
plus  ou  moins  rebelles.  Comme  exemple,  je  vous  présenterai  cette  femme.  Affligée 
d’une  syphilis  assez  sérieuse,  elle  entra  une  première  fois  dans  nos  salles  il  y  a  deux 


Alphonse  Sanson  a  beaucoup  écrit  dans  les  journaux  et  recueils.  Parmi  les  journaux,  le 
Sücle  avait  ses  sympathies  et  il  y  a  publié  un  grand  nombre  d’articles  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  appliquée.  Il  avait  entrepris,  en  collaboration  avec  Reister,  la  traduction  de  l’anatomie 
générale  de  Meckel  ;  je  ne  crois  pas  que  ce  travail  interrompu  par  les  événements  ait  été 
repris. 

Pauvre  Alphonse  !  Il  a  vécu,  il  est  mort  malheureux.  Il  a  espéré  toute  sa  vie,  et  c’est  l’es¬ 
pérance  qui  l’a  toujours  soutenu  dans  les  plus  difficiles  périodes  de  son  existence  agitée,  l’es¬ 
pérance  qui,  pour  quelques  esprits  heureux,  est  cette  fleur  du  poète  arabe  qui  boutonne  sans 
cesse  et  ne  s’épanouit  jamais. 

Le  mot  de  poète,  tombé  de  ma  plume,  me  Appelle  que  j’ai  une  petite  querelle  à  faire 
à  notre  grand  poète,  à  Victor  Hugo  lui-même,  qui,  dans  Marion  Delorme,  a  commis  un  ana¬ 
chronisme  médical  qu’il  ne  faut  pas  laisser  subsister.  Déjà  les  journaux  littéraires  lui  ont 
reproché  d’avoir,  dans  la  même  pièce,  introduit  le  poète  Segrais,  qui,  à  l’époque  où  se  passe 
l’action,  n’était  qu’un  enfant  de  7  à  8  ans.  Hugo  a  fait  de  même  pour  Jean  Pecquet,  l’inventeur 
du  réservoir  du  chyle  qui  porte  et  qui  a  immortalisé  son  nom.  Voici  comment  le  poète  l’in¬ 
troduit  dans  son  drame  : 

Saverny. 

D’après  cela,  voyez-vous,  je  calcule 
Qu'il  est  faux  que  le  sang  passe  par  la  jugule , 

Et  qu’on  devrait  punir  Pecquet  et  les  savants 

Qui,  pour  voir  leurs  poumons,  ouvrent  les  citions  vivants. 

(Acte  III,  scène  P».) 
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ans.  Entre  autres  phénomènes,  à  cette  époque,  elle  fut  affectée  d’arthropathies  suhai- 
guës  qui  envahirent  successivement  diverses  jointures  ;  les  genoux,  l’un  des  coudes, 
les  articulations  temporo-maxillaires.  Ces  arthropathies  guérirent  fort  bien,  en 
même  temps  que  les  autres  manifestations  diathésiques  ;  mais  elles  laissèrenLà  leur 
suite  de  très-forts  craquements.  Ces  craquements  persistent  encore  aujourd’hui  et 
témoignent  en  toute  évidence  d’un  état  rugueux  permanent  des  surfaces  articulaires. 
Ils  ne  sont  pas  seulement  perceptibles  au  toucher;  ils  s’entendent^  et  vous  allez  les 
entendre  à  distance,  ceux  de  la  mâchoire  notamment.  Lorsque  cette  femme  exerce 
des  mouvements  de  mastication,  on  croirait  volontiers  qu’elle  casse  des  noisettes 
entre  ses  dents. 

Certes,  Messieurs,  ces  manifestations  articulaires  de  la  vérole  ont  avec  le  rhu- 
matismè  simple  une  ressemblance  symptomatologique  des  plus  marquées.  Et  com¬ 
ment  en  serait-il  autrement  ?  Le  siège  de  ces  accidents  est  celui  du  rhumatisme; 
leurs  lésions  sont  celles  du  rhumatisme;  comment  leur  expression  clinique  ne 
serait-elle  pas  aussi  celle  du  rhumatisme  vulgaire?  On  pourrait  donc  croire  —  et  cette 
objection  se  présente  naturellement  à  l’esprit  —  que  ces  arthropathies  prétendues 
spécifiques  ne  sont  rien  autre  en  réalité  que  des  phénomènes  rhumatismaux  déve¬ 
loppés  par  hasard  sur  des  sujets  syphilitiques.  Il  n’en  est  rien  cependant,  Les  acci¬ 
dents  que  je  viens  de  vous  décrire  sont  bien  certainement  des  manifestations  d’ori¬ 
gine  et  d’essence  spécifiques.  Ce  qui  le  démontre,  c’est  d’une  part  leur  production 
chez  des  sujets  syphilitiques  à  une  certaine  époque,  à  une  époque  déterminée  de 
la  diathèse  ;  —  c’est  d’autre  part  leur  coïncidence  fréquente  avec  des  arthralgies 
indubitablement  syphilitiques  ;  —  c’est  non  moins  fréquemment  leur  coïncidence 
avec  d’autres  symptômes  spécifiques,  tels  que  syphilides  cutanées,  syphilides 
muqueuses,  céphalée,  iritis,  etc.;  —  c’est  leur  résolution  relativement  facile  sous 
l’influence  du  mercure  et  des  indiques  ;  —  c’est  leur  apparition  en  dehors  des  causes 
habituelles  du  rhumatisme  chez  des  sujets  non  rhumatisants,  non  rhumatisants  ni 
par  eux-mêmes  ni  par  disposition  héréditaire  ;  —  ce  sont  enfin  certains  détails  de 
leur  symptomatologie  propre  qui  les  différencient  du  rhumatisme  vulgaire,  tels  que 
fixité  sur  les  jointures  envahies,  défaut  de  tendance  à  la  dissémination,  exacerba¬ 
tions  nocturnes  des  douleurs,  évolution  rapide  des  lésions,  absence  de  réaction  sur 
les  séreuses  cardiaques,  etc.., 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Eh  bien,  illustre  poète,  il  y  a  là  une  erreur  chronologique  grave.  Jean  Pecquet,  né  à  Dieppe 
en  1622,  n’avait  que  16  ans  en  1638.  Ce  n’est  pas  à  cet  âge  qu’on  fait  des  découvertes  phy¬ 
siologiques,  et  le  fait  est  que  ce  n’est  que  dix  ans  plus  tard,  en  1648,  que  Pecquet,  alors  étu¬ 
diant  en  médecine  à  la  Faculté  de  Montpellier,  fit  sa  célèbre  expérience,  qui  le  conduisit  à 
découvrir  le  canal  thoracique  et  le  réservoir  du  chyle. , Voici  comment  Flourens  raconte  la 
chose  : 

«  En  1648,  un  jeune  homme  de  Dieppe,  qui  étudiait  la  médecine  à  Montpellier,  Jean  Pec¬ 
quet,  lassé  de  la  science  froide  et  muette  qu’on  tire  des  organes  morts  du  cadavre,  veut  une 
science  plus  wrafe  et  la  demande  aux  organes  en  vio. 

«  11  entreprend  une  série  de  recherches  sur  les  animaux  vivants. 

«  Il  ouvre  la  poitrine  d’un  chien;  il  en  détache  le  cœur;  et  au  milieu  du  sang  qui  S’écoule, 
il  aperçoit  un  liquide  blanc,  qu’il  prend  d’abord  pour  dü  pus. 

«  Une  première  étude  lui  montre  bientôt  que  ce  liquide  blanc,  laiteux,  est  le  même  que 
celui  des  vaîsseauoc  lactés,  est  le  chyle;  une  seconde,  que  ce  chyle  est  contenu  dans  un  canal 
qui  le  porte  aux  veines  sous-clavi'eres,  et  par  ces  veines  au  cœur;  une  troisième,  que  ce  canal 
commence  par  une  sorte  de  réservoir,  de  poche;  une  quatrième,  que  tous  vaisseaux  lactés 
se  rendent  à  ce  réservoir  commun;  et  une  cinquième,  qu’aucun,  absolument  aucun,  ne  se  rend 
au  foie.  » 

Vous  voyez,  illustre  poète,  qu’en  1638,  Saverny  n’avait  aucune  raison  de  faire  intervenir 
Pecquet  dans  sa  dissertation  physiologique;  ce  malheureux  Pecquet,  qui  s’était  épris  d’une 
véritable  passion  thérapeutique  pour  l’alcool,  avec  lequel  il  traitait  toutes  les  maladies,  et  qui, 
pour  donner  l’exemple  à  ses  clients,  contracta  la  terrible  habitude  des  liqueurs  fortes  qui 
abrégea  ses  jours.  D'  Simplice. 
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TRAVAUX  DU  CONSEIL  D’HYBIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBRITÉ  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA 
GIRONDE  pendant  l’année  1872.  Tome  XIV.  Un  volume  in-8“  de  192  pages.  Ragot,  impri¬ 
meur.  Bordeaux, 1873. 


Le  recueil  des  travaux  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Gironde,  pour  l’année  1872,  comprend 
comme  d’ordinaire  des  discussions  et  des  décisions  savamment  motivées  sur  un  grand 
nombre  de  questions  importantes.  J’insisterai  particulièrement  sur  les  conditions  que  doivent 
offrir  les  cimetières,  et  sur  la  proposition  qui  a  été  faite  par  M.  Berger  d’un  système  de  casiers- 
fosses  destiné  à  diminuer  l’espace  actuellement  consacré  aux  inhumations,  puis  sur  les  consi¬ 
dérations  relatives  à  l’enseignement  populaire  de  l’hygiène  et  à  l’exercice  de  la  profession 
pharmaceutique. 

Les  casiers-fosses  sont  des  compartiments  qu.adrangulaires  de  la  dimension  strictement 
nécessaire  pour  recevoir  les  cercueils  j  les  parois  latérales  et  supérieures  en  béton  sont  imper¬ 
méables;  la  paroi  inférieure,  le  sol  est  composé  de  gravier;  l’ouverture  par  laquelle  le  cer¬ 
cueil  est  poussé  et  comme  enfourné  doit  être  murée.  Au  bout  de  sept  ans,  la  case  mortuaire 
peut  être  ouverte;  débarrassée  des  débris  à  peu  près  inodores  qu’elle  contient,  et  réparée 
s’il  est  nécessaire,  elle  est  prête  à  recevoir  un  nouveau  cercueil. 

Ce  système,  éminemment  économique,  produirait  évidemment  des  résultats  variés  et  qu’il 
est  impossible  de  prévoir,  selon  que  les  substructions  contenant  les  cases  mortuaires  seraient 
plus  ou  moins  profondément  au-dessous  du  sol,  et,  par  conséquent,  plus  ou  moins  préser¬ 
vées  des  variations  de  la  température  atmosphérique,  et  selon  que  le  sous-sol  serait  plus  ou 
moins  perméable  à  l’eau  et  à  l’air. 

Le  Conseil  d’hygiène  de  la  Gironde  a  décidé  que  le  système  Berger  semble  h  priori  de 
beaucoup  préférable  aux  caveaux  actuellement  en  usage,  et  qu’il  y  a  lieu  de  l’expérimenter 
dans  des  conditions  diverses. 

On  devrait,  à  mon  avis,  s’enquérir  scientifiquement  des  résultats  fournis  par  un  mode  d’inhu¬ 
mation  analogue  dans  certaines  villes  espagnoles,  et  notamment  à  Cadix,  où  il  est,  je  crois,  en 
usage  ;  mais  là,  si  ma  mémoire  est  fidèle,  les  constructions  murées  qui  servent  de  cimetières 
sont  en  plein  air,  et  naturellement  elles  ne  préviennent  pas  suffisamment  les  émanations  ipfectes 
des  cadavres. 

Je  trouve  dans  le  volume  qui  m’occupe  une  décision  qui  me  paraît  excellente  et  qui  sera 
généralisée,  j’ose  l’espérer,  dans  tous  les  départements.  Le  Conseil  général  de  la  Gironde 
ayant  exprimé  le  désir  de  voir  publier  périodiquement  dans  la  Feuille  du  Dimanche  des 
enseignements  relatifs  à  l’hygiène  des  campagnes,  le  préfet  a  consulté  à  ce  sujet  le  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  qui,  «  se  félicitant  qu’une  voie  nouvelle  lui  soit  ouverte  pour  rendre 
«  des  services  aux  populations,  a  décidé  qu’un  comité  de  rédaction  serait  nommé  dans  son 
«  sein,  et  que  les  articles  ou  extraits  ne  seraient  pas  l’œuvre  d’un  seul,  mais  qu’ils  seraient 
«  publiés  au  nom  du  Conseil  tout  entier,  ainsi  que  certaines  de  ses  délibérations  sur  des 
«  questions  importantes  d’hygiène  générale.  » 


Voilà,  certes,  de  l’enseignement  populaire  et  du  meilleur  ;  voilà  le  moyen  de  combattre  les 
plus  pernicieux  préjugés,  et  aussi  le  système  le  plus  efficace  pour  faire  apprécier,  comme  ils 
méritent  de  l’être,  et  récompenser  par  l’estime  et  la  reconnaissance  des  populations,  les 
hommes  qui  consacrent  gratuitement  leur  temps  et  leur  travail  au  bien-être  et  aux  plus  pré- 
ciçux  intérêts  de  leurs  concitoyens. 

A  l’occasion  de  la  vente  effectuée  faite  dans  le  courant  de  l’année  dernière  par  un  droguiste 
de  Paris,  d’un  sel  arsenical  au  lieu  et  place  du  sulfate  de  potasse  et  à  l’occasion  de  l’inspec¬ 
tion  annuelle  des  pharmacies,  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Gironde,  dans  une  série  de  lettres 
éloquentes  adressées  au  préfet,  demande  avec  instance  que  le  niveau  scientifique  de  la  phar¬ 
macie  soit  relevé.  «  En  constatant  l’émotion  provoquée  par  l’erreur  commise  dans  une  maison 
«  de  droguerie,  erreur  qui  pouvait  devenir  un  danger  pour  le  pays,  on  a  du  comprendre  la 
«  grave  responsabilité  qui  incombe  au  corps  pharmaceutique.  Incontestablement,  cette  émo- 
«  tion  ne  se  fût  pas  produite  si  l’on  avait  cru  pouvoir  compter  sur  les  connaissances  que 
«  doivent  posséder  tous  les  membres  de  cette  corporation.  » 

C’est  au  Conseil  d’hygiène  de  la  Gironde  que  l’on  pourrait  renvoyer  certains  médecins  mili¬ 
taires,  qui  poursuivent  dans  les  journaux  la  pharmacie  de  leurs  sarcasmes,  et  déclarent 
superflues  les  garanties  de  sécurité  qu’elle  donne  à  leurs  malades. 

Ce  conseil,  toujours  animé  d’un  esprit  de  progrès,  après  avoir  déploré  l’envahissement  de 
la  pharmacie  civile  par  les  épiciers,  par  les  droguistes,  par  les  confiseurs  et  même  par  les 

pharmacies  portatives), 

réclame  la  révision  de  la  loi  de  germinal.  Tous  les  hommes  de  bon  sens  et  les  amis  du  bien 
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public  s’associeront  à  ses  conclusions  sur  cet  important  sujet  :  «  Nous  croyons  que  les  hommes 
«  qui  ont  vieilli  dans  la  profession,  qui  en  connaissent  les  exigences,  qui  en  apprécient  les 
«  bienfaits,  sont  les  plus  aptes  à  émettre  des  idées  d’une  application  pratique  et  équitable. 
«  Réunir  en  une  commission  des  pharmaciens  praticiens  de  tous  les  grands  centres  de  la 
«  France,  jouissant  d’une  notoriété  incontestable,  pour  discuter  en  connaissance  de  cause  les 
«  besoins  de  la  profession,  étudier  les  dangers  qui  l’environnent,  et  les  prévenir,  rétablir 
«  l’équilibre  entre  les  exigences  et  les  compensations;  en  un  mot,  pour  rendre  à  la  phar- 
«  maçie  son  véritable  caractère  et  laisser  à  la  Société,  dans  tout  son  prestige,  une  profession 
«  aux  représentants  de  laquelle  on  a  si  souvent  recours.  Voilà,  il  nous  semble,  le  but  que 
«  l’on  devrait  poursuivre,  sous  peine  de  voir  sombrer  tout  à  fait  cette  science  pratique,  dont 
«  la  diffusion  s’étend  à  toutes  les  classes  par  l’intermédiaire  de  ce  praticien  modeste  que  l’on 
«  nomme  le  pharmacien.  »  .  • 

Je  m’associe  de  tout  cœur  à  ces  vœux  formulés  par  les  hommes  éminents  qui  siègent  au 
Conseil  d’hygène  de  la  Gironde,  et  je  ne  crains  pas  d’assurer  que  ceux  qui  s’efforcent  de 
rabaisser  la  pharmacie,  de  la  reléguer  dédaigneusement  dans  les  accessoires  de  la  médecine, 
commettent  une  erreur  grave  et  une  mauvaise  action  qui  ne  peut  manquer  de  tourner  à  leur 
confusion.  J.  Jeannel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Une  nouvelle  note  de  M.  Ranvier,  sur  la  régénération  des  nerfs  sectionnés,  présentée  par 
M.  Cl.  Bernard,  se  résume  dans  la  conclusion  suivante  :  «  Les  fibres  nerveuses  du  bout  péri¬ 
phérique  d’un  nerf  sectionné,  en  voie  de  régénération,  sont  de  formation  nouvelle.  Elles  se 
développent  dans  l’intérieur  des  anciennes  fibres  dégénérées  ou  librement  entre  celles-ci.  Ces 
fibres  nerveuses  nouvelles  proviennent  des  tubes  nerveux  de  l’extrémité  du  bout  central  qui 
donne  naissance  à  un  grand  nombre  de  jeunes  fibres  :  celles-ci,  groupées  en  faisceaux, 
forment  le  filament  cicatriciel  qui  réunit  les  deux  bouts,  et,  très-probablement,  elles  pénètrent 
dans  le  bout  inférieur  pour  s’insinuer,  soit  dans  les  anciennes  fibres  dégénérées,  soit  dans  le 
tissu  conjonctif  qui  les  sépare. 

Des  recherches  faites  par  M.  A.  Bois  le  conduisent  à  admettre,  dans  la  putréfaction  des 
œufs,  l’intervention  d’organismes  microscopiques  présentant  des  cellules  en  chapelets  et  des 
spores  ;  c’est  un  cryptogame  dont  les  spores,  venues  de  l’extérieur,  auraient  pénétré  au  tra¬ 
vers  de  la  coque.  » 

Voilà  une  assertion  qui  laisse  loin  derrière  elle  les  découvertes  les  plus  hardies  de  M.  Pas¬ 
teur.  Selon  l’inventeur  de  la  panspermie,  il  suffit  de  placer  une  boulette  de  coton  cardé  dans 
un  des  points  d’un  tube  de  verre  qui  communique  avec  un  flacon  plein  d’infusion ,  pour  que 
rien  n’apparaisse  jamais  dans  ce  flacon.  La  boulette  de  coton  arrête,  comme  un  filtre,  tous  les 
germes  venant  de  l’atmosphère.  D’après  M.  Bois,  la  coquille  d’un  œuf  intact  serait  un  filtre 
moins  efficace,  une  barrière  moins  sûre  que  l’ouate.  Cela  paraît,  à  tout  le  moins,  fort  extra¬ 
ordinaire. 

M.  Trémaux  adresse  une  note  relative  à  des  matières  propres  à  ôter  aux  tissus  leur  inflam¬ 
mabilité.  L’auteur  préconise  l’emploi  de  mélanges  de  sulfate  de  potasse  et  d’aluns  de  potasse 
ou  d’ammoniaque.  Les  sels  sont  mélangés  en  proportions  diverses,,  suivant  les  résultats  qu’on 
veut  obtenir  au  point  de  vue  de  la  souplesse  de  l’étoffe. 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  section  de  physique,  par  l’organe  de  son 
doyen,  M.  Becquerel,  a  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  à  la  place  devenue  vacante,  dans 
son  sein,  par  le  décès  de  M.  Duhamel  : 

En  première  ligne,  M.  Desains  ;  —  en  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Cornu 
et  Le  Roux;  —  en  troisième  ligne,  id.,  MM.  Berthelot,  Berlin,  Billet,  Bourget,  Gazin,  Gaugain, 
Lissajous,  Lucas,  Mascart,  Quel. 

Lundi,  l’Académie  procède  à  l’élection  par  la  voie  du  scrutin.  Sur  60  votants,  majorité  31, 
M.  Berthelot  obtient  33  suffrages,  M.  Desains  23,  M.  Le  Roux  A. 

En  conséquence,  M.  Berthelot  est  nommé  membre  de  la  section  de  physique.  Il  reste  à 
M.  Desains  la  consolation  de  penser  qu’à  la  première  occasion,  la  commission  le  placera  en 
troisième  ligne  sur  la  liste  de  présentation,  et  qu’il  sera  nommé  d’emblée  s’il  s’agit  de  rem¬ 
placer  un  chimiste.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  l’Académie  n’ait  fait  œuvre  de  justice  en 
s’adjoignant  un  savant  d’une  aussi  haute  valeur  que  M.  Berthelot.  Sa  place  était,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  marquée  à  l’Institut,  et  l’observation  qui  précède  ne  vise  que  la  porte  par  laquelle 
il  est  entré.  On  dira  que  la  porte  est  assez  indifférente  en  elle-même,  et  que  la  grande  affaire 
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est  d’entrer.  Eh  bien,  non!  quand  on  s’appelle  Berthelot,  on  doit  passer  par  sa  porte  ti  soi,  et 
ne  point  prendré,  en  entrant,  d’autre  qualification  que  la  sienne. 

Ce  qu’il  y  à  d’étonnant,  ce  n’est  donc  pas  que  la  section  de  physique,  faisant  office  de  com¬ 
mission,  ait  placé  M.  Berthelot  en  troisième  ligne,  c’est  qu’elle  l’ait  inscrit  sur  sa  liste  de  pré¬ 
sentation. 

M.  Paul  Thénard  met  en  présence  du  gaz  acide  carbonique  et  du  gaz  des  marais,  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire;  il  fait  passer  ensuite  dans  le  mélange  l’étincelle  électrique.  Il  se  forme 
alors  un  liquide,  encore  indéterminé,  mais  que  M.  Thénard  n’hésite  pas,  non  plus  que  M.  Du¬ 
mas,  qui  a  été  témoin  de  l’expérience,  à  considérer  comme  un  acide  organique  analogue  à' 
l’acide  acétique.  Nous  reviendrons  sur  cette  communieation,  qui  ouvre  une  voie  nouvelle  à  la 
synthèse  des  produits  organiques. 

M.  Paye,  répondant  aux  objections  du  P.  Secchi,  à  propos  de  la  théorie  des  taches  solaires; 
démontre,  au  tableau,  que  le  mécanisme  des  taches  solaires  est  identique  à  celui  des  cyclones 
terrestres.  Les  taches  ne  sont  que  des  cyclones  solaires.  ■—  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  22  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Tréut. 


Sommaire.  —  Installation  du  bureau.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  rétrécissements  du 
rectum  par  la  rectotomie.  —  Lipome  sous-parotidien. 


Au  commencement  de  la  séance  a  eu  lieu  l’installation  du  bureau  pour  l’année  1873.  Après 
un  échange  de  remerciements  et  de  politesse  entre  M.  Dolbeau,  l’ancien  président,  et  M.  Tré- 
lat,  te  nouveau  président,  la  Société  a  repris  le  cours  de  ses  travaux,  c’est-à-dire  la  suite 
de  la  discussion  sur  la  rectotomie. 


M.  Alphonse  Guérin  dit  qu’à  côté  de  la  question  de  thérapeutique  ou  de  médecine  opératoire, 
il  y  a  lieu  de  traiter  la  question  de  l’étiologie,  c’est-à-dire  dé  la  nature  des  rétrécissements 
du  rectum.  M.  Guérin  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de 
diagnostiquer  les  rétrécissements  de  nature  tuberculeuse.  Il  préfère  traiter  une  question  qui 
lui  est  plus  familière,  celle  de  la  nature  syphilitique  des  rétrécissements  du  rectum. 

Avant  les  travaux  de  Costallat,  de  M.  Gosselin,  etc.,  personne  ne  doutait  de  l’existence  des 
rétrécissements  syphilitiques.  Ges  chirurgiens  révoquèrent  en  doute  cette  existence.  Ils  cher¬ 
chèrent  à  établir  que  les  rétrécissements  succèdent  purement  et  simplement  au  chancre,  à 
l’ulcération,  à  l’accident  local,  sans  jamais  être  la  conséquence  de  la  syphilis  constitutionnelle. 
M.  Guérin  ne  saurait  accepter  une  doctrine  aussi  absolue.  Il  pense  que  le  rétrécissement  ne 
peut  être  considéré  comme  étant  toujours  dû  au  chancre.  En  effet,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  est  souvent  fort  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  d’une  ulcération  du  rectum. 
Si  un  grand  nombre  de  ces  ulcérations,  chez  la  femme,  proviennent  du  contact  d’un  écoule¬ 


ment  vaginal  de  nature  syphilitique,  et  donnent  lieu  à  des  rétrécissements  purement  cicatri¬ 
ciels,  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  tous  les  cas.  Il  y  a  des  rétrécissements  qui  participent  évidem¬ 
ment  à  l’influence  constitutionnelle. 

Ou  trouve  dans  les  œuvres  de  Desault  l’histoire  d’une  femme  âgée  de  AS  ans  qui  vint  con¬ 
sulter  ce  chirurgien  pour  un  rétrécissement  du  rectum.  Elle  avait  eu  la  syphilis  à  l’âge  de 
23  ans,  et,  jusqu’à  l’époque  où  elle  vint  consulter  Desault,  elle  n’avait  pas  souffert  du  rectum  ; 
en  même  temps  que  son  rétrécissement,  elle  avait  des  périostoses  dans  diverses  régions  du 
corps.  Ici,  le  rétrécissement  était  dû  évidemment  à  la  syphilis  constitutionnelle, 

M.  Alphonse  Guérin  appelle  tout  particulièrement  l’attention  de  ses  collègues  sur  l’ana¬ 
logie  qui  existe  entre  certains  ;  rétrécissements  du  rectum  et  les  rétrécissements  de  la  partie 
supérieure  du  canal  alimentaire.  Les  deux  extrémités  du  tube  digestif  sont  susceptibles  de 
devenir  le  siège  d’aecidents  syphilitiques, 

^  Les  rétrécissements  de  l’isthme  du  gosier,  soit  qu’ils  dépendent  de  l’épaississement  et  de 
l’œdème  avec  état  fongueux  des  tissus,  soit  qu’ils  résultent  de  la  présence  .de  gommes  déve¬ 
loppées  d’emblée,  ont  le  plus  souvent  une  origine  syphilitique.  On  ne  les  a  pas  suffisamment 
étudies  et  les  chirurgiens  sont  trop  portés  à  les  prendre  pour  des  angines  scrofuleuses,  tandis, 
qu  ils  devraient  à  meilleur  droit  y  voir  des  manifestations  de  la  syphilis  constitutionnelle. 
M.  Alphonse  Guérin  a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  o  i 

M.  Guérin  est  donc  porté  à  penser  que  les  rétrécissements  du  rectum  ne  sont  pas  dus  uni-' 
quement  à  des  ulcérations  primitives  de  la  muqueuse  de  cet  intestin;  dans  certains  cas,  sui¬ 
vant  lui,  Ils  sont  la  conséquence,  descendent  de  syphilis  constitutionnelle. 

r«onf"fnfinon  i  ^  l’étrécissements  doivent  être  favorable-' 

ment  influencés  par  un  traitement  spécifique.  En  effet,  ce  ne  sont  pas  des  manifestations 
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syphilitiques,  à  proprement  parler,  ce  sont  des  résultats  de  manifestations  syphilitiques.  La 
syphilis  produit  une  gomme,  une  ulcération  avec  hypertrophie  des  tissus.  Si  on  laisse  la  ma¬ 
ladie  marcher,  au  bout  d’un  certain  temps  il  n’existe  plus  que  le  reliquat  de  la  lésion  syphi¬ 
litique,  l’altération  définitive  et  irrémédiable  du  tissu,  le  rétrécissement,  en  un  mot,  contre 
lequel  les  spécifiques  sont  désormais  impuissants.  Il  ne  faudrait  donc  pas  arguer  de  l’insuccès 
du  traitement  interne  pour  conclure  à  l’origine  non  syphilitique  du  rétrécissement. 

De  ces  prémisses  sur  l’étiologie  multiple  des  rétrécissements  du  rectum  découlent  les  con¬ 
séquences  suivantes,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ou  de  la  médecine  opératoire  : 

Le  même  traitement  ne  peut  évidemment  convenir  à  toutes  les  espèces  de  rétrécissement 
du  rectum. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  annulaire  et  qu’il  n’est  pas  trop  ancien,  il  y  a  lieu  d’essayer  la 
dilatation  graduelle  qui  a  donné  à  Roger,  à  Desault  et  autres  chirurgiens  anciens,  les  meilleurs 
résultats. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  très-dur,  que  les  tissus  ne  cèdent  pas  à  la  dilatation,  c’est  une 
preuve  que  le  rétrécissement  est  très-ancien  ;  il  faut  alors  recourir  à  l’incision. 

Il  en  est  des  rétrécissements  du  rectum  cpmme  de  ceux  de  l’urèthre.  Un  certain  nombre 
peuvent  être  traités  avec  avantage  par  la  dilatation,  d’autres  par  l’incision. 

La  rectotomie  interne  ne  convient  qu’aux  rétrécissements  annulaires  de  peu  d’étendue. 
Lorsqu’ils  sont  formés  par  des  tissus  très-épaissis  et  dans  une  étendue  considérable,  il  y  a  lieu 
de  préférer  la  rectotomie  avec  l’écraseur  linéaire,  qui  coupe  les  tissus  de  dehors  en  dedans. 

Enfin,  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  occupe  une  trop  grande  étendue  du  rectum, 
M.  Guérin  ne  pense  pas  que  l’opération  soit  indiqués  ;  il  faut  alors  se  borner  à  la  dilatation 
concurremment  avec  le  traitement  interne. 

En  un  mot,  M.  A.  Guérin  ne  repousse  aucun  mode  de  traitement.  Il  pense  que  le  même 
mode  ne  saurait  convenir  à  tous  les  cas.  La  question,  d’ailleurs,  reste  à  l’étude. 

M.  Desprès  fait  observer  à  M.  Guérin  que  M.  Gosselin  n’a  pas  nié  l’existence  des  rétrécis¬ 
sements  syphilitiques  ;  il  a  dit  seulement  que  la  plupart  des  rétrécissements  ne  sont  pas  la  con¬ 
séquence  de  la  syphilis,  mais  le  résultat  d’irritations  inflammatoires.  Le  chancre,  en  un  mot, 
n’est  qu’une  sorte  d’épine  qui  engendre  et  entretient  autour  d’elle  un  état  inflammatoire  chro¬ 
nique  d’où  résulte  l’épaississement  des  tissus  et  le  rétrécissement. 

L’origine  par  le  chancre  ne  saurait  être  douteuse.  M.  Desprès  a  vu,  pour  sa  part,  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  il  a  observé  des  rétrécissements  consécutifs  à  des  chancres  phagédéniques 
du  rectum. 

M.  Desprès  ne  pense  pas  qu’il  faille  considérer  les  rétrécissements  du  rectum  comme  des 
manifestations  tardives,  des  accidents  quaternaires  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Toutes  les 
observations  connues  jusqu’à  ce  jour  permettent  d’établir  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le 
rétrécissement  se  produit  dans  la  3“°  ou  année  de  l’existence  de  la  syphilis.  Il  faut  bien 
prendre  garde  d’accepter  trop  facilement  comme  date  de  l’origine  des  rétrécissements  celle 
indiquée  par  les  malades. 

M.  Verneuil  déclare  que  ses  idées  sur  l’étiologie  des  rétrécissements  du  rectum  sont  entiè¬ 
rement  conformes  à  celles  que  M,  Alphonse  Guérin  vient  d’exposer.  Comme  son  collègue, 
M.  Verneuil  n’a  rien  à  dire  des  rétrécissements  de  nature  tuberculeuse.  Les  altérations  tuber¬ 
culeuses,  infiniment  moins  rares  qu’on  ne  croit,  ne  sont  pas  décrites  dans  les  livres. 
D’ailleurs,  les  ulcérations  tuberculeuses  ne  se  cicatrisent  pas  et  ne  peuvent,  par  conséquent, 
donner  lieu  au  rétrécissement. 

Comme  M.  Guérin,  et  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Gosselin,  M.  Verneuil  pense  que  les 
rétrécissements  du  rectum  ont  des  origines  multiples.  Ils  sont  plus  communs  chez  les  indi¬ 
vidus  syphilitiques,  mais  on  les  observe  aussi  sur  des  sujets  indemnes  de  syphilis;  par 
exemple,  à  la  suite  de  la  dysenterie,  chez  des  gens  qui  n’ont  jamais  eu  ni  syphilis,  ni  affec¬ 
tions  vénériennes. 

M.  Verneuil  croit  que  les  ulcérations  primitives  du  rectum  peuvent  produire  le.  rétrécisse¬ 
ment  de  cette  partie  du  tube  intestinal.  Mais  il  déclare  n’avoir  jamais  eu,  pour  sa  part,  l’oc¬ 
casion  de  constater  des  rétrécissements  du  rectum  dus  à  cette  cause,  c’est-à-dire  à  des 
chancres.  M.  Desprès  dit  que  les  rétrécissements  du  rectum  succèdent  à  des  chancres  pliagé- 
déniques  ou  à  des  plaques  muqueuses  ulcérées.  Mais  M.  Verneuil  objecte  à  cela  que  l’ulcé¬ 
ration  qui  succède  au  chancre  mou  et  au  chancre  phagéclénique  présente  la  propriété  singu¬ 
lière  de  se  cicatriser  sans  rétraction  inodulaire.  Dans  le  chancre  phagédénique  infectant,  les 
conditions  sont  les  mêmes  ;  il  en  est  ainsi,  pareillement,  dans  le  chancre  induré. 

En  résumé,  suivant  M.  Verneuil,  les  ulcérations  vénériennes  ne  donnent  pas  naissance  au 
phénomène  de  la  rétraction  inodulaire,  sauf  dans  de  très-rares  exceptions.  Ce  n’est  donc  que 
dans  des  cas  très-rares  et  tout  à  fait  exceptionnels  que  les  chancres,  les  ulcérations  primitives, 
peuvent  donner  lieu  à  des  rétrécissements  du  rectum. 
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Enfin,  les  gommes  du  rectum  et  de  la  muqueuse  rectale,  rares  d’ailleurs,  se  cicatrisent 
sans  donner  naissance  à  du  tissu  inodulaire. 

Quand  on  examine  avec  attention  la  structure  des  rétrécissements  du  rectum,  on  voit  les 
parois  de  l’intestin  infiltrées  d’une  matière  ou  d’un  tissu  flbroïde  de  nouvelle  formation;  c’est 
la  disparition  par  résorption  ou  atrophie  de  ce  tissu  qui  produit  le  rétrécissement. 

En  résumé,  le  rétrécissement  du  rectum  est  formé  par  l’infiltration  plastique  de  toute  la 
paroi  du  rectum  et  du  tissu  cellulaire  sous-rectal  ;  il  n’y  a  là  ni  chancre  phagédénique,  ni 
plaque  muqueuse  ulcérée,  ni  gomme. 

Le  rétrécissement  annulaire  peut  être  produit  quelquefois  par  le  mécanisme  suivant  :  un 
petit  chancre  simple  existe,  sous  forme  de  fissure  anale  ;  cette  fissure  détermine  une  contrac¬ 
ture  avec  rétrécissement  consécutif  du  rectum  dont  les  fihres  supérieures  au  rétrécissement 
finissent  par  former  valvule.  L’incision,  dans  un  cas  observé  par  M.  Verneuil,  n’a  guéri  le  ma¬ 
lade  que  pour  un  temps  ;  le  rétrécissement  s’est  reproduit. 


Lipome  Sous-parotidien.  —  M.  Demarquay  fait  la  communication  suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  d’attirer  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  intéressant  et  rare.  J’ai  été 
consulté  il  y  a  quelque  temps  par  un  homme  de  50  et  quelques  années,  habitant  une  ville  du 
centre  de  la  France.  Cet  homme,  fort,  vigoureux,  portait,  dans  la  région  sous-parotidienne 
droite,  une  tumeur  volumineuse,  molle,  fluctuante,  et  donnant  la  sensation  d’un  lipome 
superficiel. 

L’opération  ayant  été  décidée,  je  fis  une  incision  cruciale  intéressant  seulement  la  peau.  Je 
tombai  sur  une  parotide  volumineuse,  hypertrophiée,  et  donnant  bien  la  sensation  d’une 
tumeur  molle  et  fluctuante.  La  saillie  formée  par  la  tumeur  était  aussi  évidente  qu’avant  la 
dissection  de  la  peau.  Il  n’y  avait  point  de  doute,  le  produit  pathologique  était  sous  la  paro¬ 
tide.  Mais  comment  arriver  sous  cette  glande  sans  intéresser  la  parotide?  Là  était  la  question. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  je  cherchai  à  isoler  la  parotide  à  sa  circonférence,  afin  de  ménager 
les  filets  du  facial. 

Mais,  malgré  mon  décollement  parotidien,  je  n’arrivai  point  sur  le  produit  pathologique  à 
enlever.  Bien  convaincu  que  la  tumeur  volumineuse,  que  j’avais  sous  le  doigt  n’était  point 
formée  par  la  parotide  seulement,  je  me  décidai  à  entamer  la  parotide  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure  afin  de  mettre  à  nu  la  tumeur  à  enlever.  Je  trouvai  alors  un  lipome,  beaucoup  plus 
gros  qu’un  œuf  de  poule,  enkysté,  et  ayant  pris  naissance  sous  la  parotide  derrière  la  partie 
montante  du  maxillaire  inférieur  sous  laquelle  la  tumeur  graisseuse  envoie  un  prolongement. 

Dans  la  main,  elle  donne  la  même  sensation  que  lorsqu’elle  était  en  place.  Après  avoir  pris 
l’avis  de  savants  confrères  qui  m’aidaient  dans  cette  difficile  et  délicate  opération,  j’enlevai 
une  partie  de  la  parotide  qui  recouvrait  la  tumeur,  afin  de  diminuer  l’étendue  de  la  profon¬ 
deur  de  la  loge  sous-parotidienne  qui  devait  suppurer.  Après  l’opération,  les  mouvements  de  la 
commissure  labiale  du  côté  droit,  ainsi  que  de  la  paupière  inférieure  étaient  un  peu  gênés. 
Mais  le  tronc  du  facial  n’ayant  point  été  intéressé,  j’espère  que  les  mouvements  reviendront 
intégralement. 

L’examen  de  la  tumeur  a  bien  démontré  qu’elle  était  formée  de  graisse  et  que  nous  avions 
bien  affaire  à  un  lipome  sous-parotidien,  ce  qui  est  rare  ;  lipome  qu’il  ne  faudra  point  con¬ 
fondre  avec  un  lipome  sous-cutané  développé  dans  la  région  parotidienne.  C’est  la  seconde 
fois  que  je  tombe  sur  une  tumeur  développée  sous  la  parotide  et  recouverte  par  cette  glande. 
L’ablation,  dans  ce  cas,  est  toujours  difficile,  laborieuse,  et,  quoi  que  l’on  fasse,  il  faut  inté¬ 
resser  un  certain  nombre  de  filets  du  facial.  Cela  est  important  a  bien  établir,  sans  quoi  des 
confrères  plus  ou  moins  bienveillants  et  ignorant  les  choses  de  la  chirurgie,  incriminent  le 
chirurgien  et  jugent  une  opération  dont  ils  ne  connaissent  ni  la  gravité,  ni  la  difficulté.  Dans 
ce  cas  particulier,  excepté  quelques  filets  du  facial,  aucun  organe  intéressant  n’a  été  touché. 
Les  artères  et  les  veines  importantes  ont  été  respectées.  Un  pansement  simple  a  suivi  cette 
opération.  » 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur,  fait  séance  tenante  par  M.  Desprès,  lui  a  démontré 
qu’il  s’agissait  bien  réellement  d’un  lipome,  ce  qui  justifie  complètement  le  diagnostic  cli¬ 
nique  de  l’habile  chirurgien. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.~A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  àBelIevue. 


De  la  cherté  des  Instruments  aspirateurs. 

L’un  de  nos  abonnés  nous  adresse  quelques  réflexions  dont  nous  invitons  MM.  les 
fabricants  d’instruments  de  chirurgie  à  vou],olï  bien  tenir  compte  : 


L’UNION  MÉDICALE. 


343 


Monsieur  le  rédacteur. 

J’exerce  depuis  peu  de  temps  dans  une  petite  localité  ;  je  suis  déjà  frappé  du  nombre  con¬ 
sidérable  d’individus  atteints  de  hernies.  J’ai  remarqué  également  que  les  chirurgiens,  mes 
confrères,  sont,  malheureusement  trop  souvent,  portés  à  la  temporisation  ;  car,  malgré  les 
sages  conseils  de  M.  Gosselin,  le  débridement  fait  toujours  peur.  L’appareil  de  M.  Dieulafoy, 
qui  vient  de  donner  de  si  beaux  résultats,  est  certainement  appelé,  ce  me  semble,  à  vaincre 
cette  timidité  et  à  rendre  d’immenses  services  ;  mais  cet  appareil  coûte  fort  cher.  Quand  j’étais 
élève,  et  il  n’y  a  pas  longtemps,  j’ai  vu  M.  Dieulafoy  se  servir  de  son  appareil  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Axenfekl,  à  rtiôpilal  Beaujon,  et  j’ai  appris  avec  chagrin  le  prix  élevé  de 
cet  appareil.  Serait-il  impossible  d’abaisser  ce  prix?  Ne  pourrait-on  pas  remplacer  un  métal 
cher  par  le  cuivre?  N’aurait-on  pas,  avec  le  cuivre,  d'aussi  bons  ajustages?  Il  me  semble 
cependant  que  cela  est  possible,  et  je  pense  que  M.  Dieulafoy  n’y  a  pas  songé  ;  car  je  ne  doute 
pas  qu’il  ne  se  fût  de  suite  empressé  de  vulgariser  un  instrument  appelé  à  sauver  la  vie  à 
une  infinité  de  misérables.  Nous  savons  tous  que  c’est  la  classe  pauvre  qui  fournit  le  plus  de 
herniaires  ;  mettre  un  aussi  précieux  instrument  à  sa  portée,  n’est-ce  pas  compléter  digne¬ 
ment  son  œuvre? 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  public  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  chirurgiens  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  28  avril  1873,  h  quatre  heures,  à 
l’I-lôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  a  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  31  mars  1873,  et  sera  clos  définiti¬ 
vement  le  samedi  12  avril  suivant,  à  trois  heures. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Hublier,  qui,  l’un  des  premiers,  pratiqua  la  résection,  en  1827, 
à  l’hôpital  de  Provins  (Seine-et-Marne),  vient  de  succomber  dans  cette  ville,  après  une  courte 
maladie,  à  l’âge  de  83  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  28  février,  entourées  de  ses  collègues 
et  d’un  grand  nombre  de  compatriotes.  Un  discours  a  été  prononcé  par  M.  le  docteur  MonLillo,t. 

De  toutes  ses  fonctions,  M.  Hublier  avait  conservé,  malgré  son  grand  âge,  celles  de  médecin 
de  la  prison  et  de  la  constatation  des  décès.  Sa  mort  vient  de  faire  supprimer  ce  service  utile 
par  le  Conseil  municipal,  sur  ce  considérant  que  c’est  un  service  d’ordre  public  rentrant  dans 
les  attributions  du  maire,  chargé  par  la  loi  de  s’assurer  des  décès.  —  P.  G. 

Distinctions  honorifiques.  —  1°  Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  : 
mm.  Bremard,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phai'macie  d’Arras; 

Glenard,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ; 

Lepetit,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ; 
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Pétrequin,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,* 

Pihan-Dufeilly,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  ; 

Roulland,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen, 

2°  Sont  nommés  officiers  d’académie  : 

MM.  Blanche,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen; 

Ghenantais,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes; 

Estor,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpita 
de  cette  ville  ; 

Hecht,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 

Métadier,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ; 

Morel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 

Parisot,  professeur  adjoint  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  Le  docteur  Michel  Peter,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  le  vendredi,  ik  mars,  à  8  heures  du  soir,  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  de 
médecine,  des  leçons  sur  les  signes  diagnostiques  et  'pronostiques  tirés  de  l'eæamen  du  cœur 
et  de  l’aorte  thoracique. 

Il  continuera  ces  leçons  les  mardi  et  vendredi  suivants. 

—  M.  le  docteur  Daily  ouvrira,  le  mardi  11  mars  1873,  à  Zi  heures  1/2,  dans  l’amphithéâtre 
n"  2  de  l’École  pratique,  un  cours  public  sur  les  difformités  et  les  maladies  de  l’appareil  loco¬ 
moteur.  —  Ce  cours  sera  continué  les  vendredis  et  mardis  suivants. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Conférenees  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les 
affections  nerveuses.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin  a  repris  ses  leçons  le  dimanche  2  m  ars, 
à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Sainte-Anne.  Cours  clinique  èt  pratique  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Ce  cours 
commencera  le  dimanche  9  mars,  à  neuf  heures  du  matin,  et  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure. 

9  mars.  M.  Prosper  Lucas,  médecin  de  l’asile  Ste-Anne  (division  des  femmes)  :  De  l’impor¬ 
tance  de  la  science  des  maladies  mentales  et  de  la  nécessité  de  son  étude  pour  les  médecins  et 
les  magistrats,  aux  divers  points  de  vue  de  la  société  moderne. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

du  22  au  28  février  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 

■ 

hôpitaux! 

totaux' 

total 

DES  DÉCÈS  1 

de  la  sem.î 
précédente.  1 

1,664 

111 

1.53 

:gM  :«.2 

Rougeole . 

2 

3 

5 

7 

;|| 

•S  (S 

2 

•  1  il 

Fièvre  typhoïde . 

13 

3 

16 

22 

•  .  I  « 

1 

Typhus . 

» 

» 

» 

)) 

Erysipèle. . . .  . . 

3 

2 

5 

7 

E;  .S  a  ■§'  S  .H* 

1  ^ 

Bronchite  aiguë. . . 

89 

2 

41 

39 

ïl” 1  {#1^5 

•  S 

Pneumonie . 

58 

28 

86 

59 

>  ■ 

Dysenterie. . . 

1 

)) 

1 

2 

*3 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu¬ 
nes  enfants.... . 

3 

3 

2 

Choléra  nostras . 

» 

» 

» 

,, 

5  1 

Choléra  asiatique . 

Angine  couenneuse . 

11 

1 

12 

14 

-1  M  .2 -1  0>  .s  fO 

!  eô  1  g 

Group. . . . 

10 

7 

17 

19 

Fl  1  1 

Affections  puerpérales . 

3 

4 

7 

10 

Autres  affections  aiguës . 

222 

77 

299 

267 

5  ^  oT  ‘ 

Affections  chroniques . 

313 

95 

4080 

364 

IS  et  l'S  a?  §  a  ^  S-ârî 

Affections  chirurgicales . 

3Zi 

13 

47 

59 

|..  O ^  .3  ^ -3 

Causes  accidentelles . 

14 

2 

16 

16 

Totaux. . . . 

727 

237 

964 

889 

1 1  >  1  ^ 
m  rt 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  408  décès,  228  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  WORMS. 


_ _ _ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Kichelot. 

Paius.  —  TypographielFÉux  MALTESTEjet  G*,  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauveur,  22. 
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DÉfOPÜtÀTlÔN  DE  QUELQUES  DÉPARTEMENTS  DU  SÜD-OUEST  DË  LA  FRANGE; 

—  SES  CAUSES  ;  —  LA  TRAITE  DES  BLANCS. 

Ayant  été  informé  qu’un  honorable  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  propriétaire  dans  un  de  nos  départements  pyrénéens,  M.  le  docteur 
Fuster,  dans  un  récënt  vôyage  à  Paris,  avait  vivement  attiré  l’attention  du  Gouver¬ 
nement,  sur  un  fait  grave  et  à  peu  près  ignoré  jusqu’ici,  et  qu’il  observe  depuis 
vingt  ans,  nous  nous  sommes  empressé  de  demander  une  note  sur  ce  sujet  à  notre 
savant  confrère  qui,  avec  une  extrême  bienveillance,  nous  l’a  transmise,  nous  auto¬ 
risant  d’en  faire  l’usage  le  plus  utile  à  cette  cause  importante. 

Nous  ne  croyons  avoir  rien  de  mieux  à  faire  que  de  présenter  à  nos  lecteurs  une 
analyse  succincte  des  faits  exposés  par  M.  Fuster  et  des  moyens  qu’il  propose  pour 
combattre  un  mal  qui  s’aggrave  tous  les  jours. 

L’émigration  dans  les  départements  sud-ouest  des  Pyrénées  date  à  peine  d’une  vingtaine 
d’années.  Aujourd’hui,  elle  a  lieu  dans  des  proportions  considérables,  toujours  croissantes. 

M.  Fuster  l’a  constatée  dans  le  département  des  Basses-Pyrénées,  spécialement  dans  les 
.arrondissements  d’Oloron,  Orttiez,  Mauléon,  Bayonne,  et  dans  les  communes  de  Lurbe,  Ogen, 
Escout,  Saint-Goin,  Aramitz,  la  plaine  de  Navarreux  et  le  pays  Basque,  où  elle  fait  surtout 
d’immenses  ravages. 

Ce  fléau  gagne  aussi  les  départements  voisins.  Des  documents  authentiques  prouvent  que, 
dans  la  Haute-Garonne  et  l’Ariége,  il  y  a  déjà  des  villages  tout  à  fait  déserts. 

Les  émigrants  sont  surtout  des  jeunes  gens  (garçons  et  filles),  ouvriers  et  cultivateurs,  depuis 
râge  de  15  à  16  ans,  la  fleur  de  la  population. 

Ils  se  rendent  dans  i’Amérique  méridionale,  Buenos-Ayres,  Montevideo,  la  Vera-Gruz,  la 
Californie,  le  Brésil,  le  Chili.  Leur  seul  but,  pour  les  garçons,  est  de  se  soustraire  à  la  cons¬ 
cription  et,  pour  tous,  de  faire  promptement  fortune. 

Les  conséquences  de  cette  émigration  sont  la  réduction  du  nombre  des  recrues  pour  le  ser¬ 
vice  militaire  (à  Lurbe,  où  l’on  comptait  huit  à  dix  conscrits  par  an,  on  n’en  trouve  plus  que 
deux  ou  trois).  1a  même  différence  affecte  presque  toutes  les  communes;  l’abandon  des  terres 
arables,  des  usines,  des  fabriques,  des  fermes  (dans  un  rayon  de  4  kilomètres,  M.  Fuster  a 
vu  cinq  à  six  fermes  et  leurs  dépendances  abandonnées  et  incultes).  La  dépopulation  est  si 
grande  qu’on  a  tout  lieu  de  craindre  qu’il  ne  reste  bientôt  plus  que  des  infirmes,  des  vieillards 


FEUILLETON 

A  DROPOS  D’HÉMORRHAGIE 

Au  docteur  Amédée  Latoor 

Vous  vous  étonnerez  peut-être,  mon  cher  ami,  de  recevoir  de  moi  un  peu  de  prose  sous  un 
tel  litre.  Il  s’agit  d’une  réclamation  suivie  de  quelques  réflexions,  non  pas,  croyez-le-bien, 
pour  le  compte  de  mon  amour-propre  personnel,  mais  tout  simplement  pour  frapper  à  la  porte 
de  votre  mémoire  et  vous  réclamer  un  acte  de  justice. 

Il  faut  d’abord  réveiller  un  mort,  pour  lui  ôter  un  fleuron  de  sa  couronne  si  bien  ornée  que 
ses  travaux  lui  ont  faite.  C’est  d’Aran  dont  je  veux  parler.  Ce  n’était  pas  un  homme  aimable 
dans  la  signification  du  mot;  mais,  outre  qu’il  avait  une  grande  valeur  comme  thérapeutiste, 
il  marquait  par  son  honnêteté  et  par  son  caractère.  Je  me  souviens  que  dans  un  certain  dîner 
de  médecins,  où  se  comptaient  les  noms  les  plus  honorables,  il  se  leva  à  l’occasion  dé  cer¬ 
tains  couplets  qui  bravàient  l’honnêteté.  —  C’est  inconvenant  au  suprême  degré,  s’écria-t-il, 
qu’en  présence  d’une  telle  assistance  de  pareils  couplets  soient  chantés  sous  prétexte  de  réjouir 
•les  convives.  Le  moyen  de  ne  pas  s’oublier  soi-même,  c’est  de  ne  pas  oublier  devant  qui  on 
parle.  S’il  avait  vécu  dans  les  pénibles  temps  où  noüs  vivons,  nous  aurions  pu  recueillir  de 
lui  de  bonne  paroles  comme  de  bons  exemples.  La  providence  nous  a  permis  de  dire  en  pen¬ 
sant  à  lui  :  Heureux  ceux  qui  meurent  jeunes!  Eh  bien,  si  j’ose  une  juste  revendication,  je 
suis  assuré  que  celle  mémoire  n’en  sera  pas  troublée. 

Il  est  question'  d’un  moyen  de  Irailément  contre  les  hémorrhagies,  qui  consiste  dâns  la  réu- 
Tome  XV.  —  Troisième  sirie.  29 
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ou  des  valétudinaires  pour  perpétuer  la  belle  race  des  Béarnais  et  des  Basques.  (A.  Ogen,  ou 
la  population  était,  en  1865,  de  plus  de  1,800  habitants,  elle  est  réduite  aujourd’hui  à  1,400  ; 
à  Escou-Escouit,  la  diminution  est  de  plus  d’un  quart  dans  le  même  temps.) 

Ce  n’est  pas  tout,  l’abandon  de  ce  sol  fécond  augmente  la  masse  déjà  trop  grande  des  terres 
vagues,  en  friche  et  marécageuses,  autre  source  d’insalubrité,  d’abâtardissement  de  la  popu¬ 
lation,  d’appauvrissement  des  communes. 

Dominés  par  la  pensée  de  s’enrichir,  ces  jeunes  gens,  sauf  quelques  rares  exceptions, 
perdent  tout  sentiment  de  religion,  de  patriotisme  et  de  famille. 

Les  desservants  de  plusieurs  communes  tonnent  en  vain  contre  cette  fatale  tendance;  le 
nombre  des  émigrants  ne  cesse  pas  d’aller  chaque  année  en  augmentant. 

Arrivés  à  leur  destination,  la  plupart  des  émigrés  ne  trouvent  que  la  misère  et  des  décep¬ 
tions.  Ce  fait  est  attesté  par  des  renseignements  recueillis  sur  les  lieux  mêmes,  et  par  le  rap¬ 
port  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  réussi  à  se  créer  une  position  honorable. 

Les  jeunes  filles  surtout  deviennent  un  objet  de  compassion.  Presque  toutes  vont  peupler, 
souvent  à  leur  insu,  les  maisons  de  tolérance  ou  sont  expédiées  par  bandes  dans  les  terres, 
livrées  à  toutes  les  causes  de  démoralisation. 

Une  administration  interlope  provoque  et  organise  cette  déplorable  émigration.  Elle  a  un 
centre  et  d’innombrables  agents.  Ses  opérations  s’effectuent  par  voie  d’affiches,  d’annonces 
bruyantes,  et  par  une  séduction  verbale  au  moyen  d’agents  dépêchés  dans  les  foires,  les  mar¬ 
chés,  les  cabarets,  et  jusque  dans  les  maisons. 

;Une  fois  pris  à  l’amorce,  le  futur  émigrant  s’engage  à  verser  une  somme  déterminée  pour 
frais  de  voyage  et  d’installation  au  débarquement.  Chaque  agent  reçoit  une  prime  par  tête. 
Cette  prime  est  doublée  lorsque  l’émigrant  touche  à  l’âge  où  la  loi  interdisant  l’expatriation, 
il  doit  partir  en  contrebande,  —  c’est  le  mot  consacré.  Plusieurs  de  ces  agents  doivent  à 
cet  odieux  trafic  une  fortune  scandaleuse. 

Faute  de  l’avance  nécessaire,  l’agent  se  charge  d’y  pourvoir,  sous  la  condition  de  retenir 
l’émigré  à  la  disposition  de  la  compagnie  jusqu’à  sa  complète  libération.  On  se  dispense  sou¬ 
vent  de  passe-port  ;  la  frontière  favorisant  au  besoin  l’embarquement  dans  un  port  étranger. 
Comment  prévenir,  empêcher  et  neutraliser  cette  émigration,  véritable  traite  des  blancs? 

La  police  pourrait  avoir  son  action  contre  l’embauchage  exercé  à  ciel  ouvert  dans  les 
cabarets,  les  marchés  et  les  foires;  elle  devi-ait  encore  vérifier  l’identité  des  porteurs  de  passe¬ 
port  à  rembarquement  en  France  et  à  l’étranger;  l’administration  pourrait  faire  opérer  cette 
vérification  par  les  agents  consulaires.  On  préviendrait  en  partie  l’émigration  en  fixant  à 
quatorze  ans  au  lieu  de  dix-huit  l’époque  de  l’empêchement  légat  ;  en  encourageant  les  efforts 
du  clergé,  très-disposé  d’ailleurs  à  détromper  les  populations  dont  on  exploite  la  cupidité  et 
l’ignorance;  en  enjoignant  aux  instituteurs  communaux  de  faire  tous  les  dimanches  une  con¬ 
férence  publique  pour  enseigner  aux  paysans  et  aux  ouvriers  à  se  procurer  le  bien-être  chez 


nion  de  la  digitale  et  du  seigle  ergoté.  Depuis  l’année  1860,  et  peut-être  avant,  la  formule 
des  pilules  composées  de  ces  deux  substances  est  rapportée  dans  les  livres  annuels  de  Bou- 
chardat  et  attribuée  à  Aran.  Dans  le  Formulaire  raisonné  de  Réveil  de  l’année  1864,  Aran 
ne  cesse  pas  de  figurer  comme  auteur  des  mêmes  pilules  (p.  562).  Dans  le  n°  15,  enfin,  de 
I’Union  Médicale  de  celte  année,  je  vois  toujours  Aran  placé  en  vedette  au-dessus  de  la 
formule  de  la  môme  préparation  hémostatique.  Je  remonte  le  flot  des  âges,  je  recule  dans  la 
belle  collection  du  môme  journal  jusqu’au  20  novembre  1855,  tome  IX,  n“  138,  et  voici  ce 
que  j’y  trouve  à  l’occasion  d’une  lettre  que  je  vous  mandais,  mon  cher  Latour,  des  tristes 
bords  de  la  Leitha;  ceci  est  de  vous  :  «  Nous  avons  analysé  dans  nos  précédentes  revues 
un  travail  de  M.  Aran  sur  la  valeur  des  principaux  agents  contre  l’hémoptysie.  Cette  analyse 
nous  a  valu  la  bonne  fortune  de  la  lettre  suivante  de  notre  excellent  collaborateur  et  ami  le 
docteur  Éd.  Carrière,  lettre  queif-nous  nous  empressons  de  publier.  »  l^a  suite  est  de,  moi. 
«  M.  Aran,  vous  disais-je,  préconise  le  nitrate  de  potasse  uni  à. la  digitale  contre  les  Hémop¬ 
tysies  difficiles  à  arrêter  par  des  moyens  moins  actifs.  Cette  association  représente,  à  la  diffé¬ 
rence  près  des  doses,  la  formule  de  la  poudre  anti-phlogistique  de  Trousseau,  uniquement 
composée  de  digitale  et  de  sel  de  nilre.  Je  prends  pour  bonne  l’expérience  d’Àran  ;  je  crois 
pourtant  qu’il  y  a  mieux  à  faire.  Pourqoi  cet  auteur  n’a-t-il  pas  songé  à  associer  deux  agents 
d’une  grande  énergie  et  faits  assurément  pour  rendre  de  grands  services  :  Ip  digitale  et  le 
seigle  ergoté  ?  La  digitale,  par  la  sédation  qu’elle  opère  dans  le  système  circulatoire  et  le  ralen¬ 
tissement  qu  elle  produit  dans  la  marche  du  sang;  le  seigle  ergoté,  par  les  contractions  qu’il 
déleimine  sur  les  capillaires,  à  doses  modérées.  Dans  le  (îraud  hôpital  de  Venise,  .j’ai  vu  em- 
ployer  dans  le  service  du  docteur  Namias,  cette  association  de  ces  deux  agents  avec  un  succès 
cüufu’me  par  de  nombreuses  expériences.  »  Suit  la  formule  quj  est  à  .peu  prè$  ççJIç  d’Aran 
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eux,  au  lieu  de  courir  après  les  déceptions  qu’on  leur  dissimule.  Ils  leur  apprendraient  par 
exemple  à  substituer  à  la  culture  des  céréales  devenue  onéreuse  faute  de  bras,  le  développe¬ 
ment  des  prairies  pour  l’élève  des  bestiaux,  afin  de  combler  les  vides  occasionnés  par  la 
guerre  et  la  peste  bovine.  L’extension  des  pâturages  permettrait  la  création  d’établissements 
d’industrie  agricole,  tels  que  laiteries,  fromageries,  appelés  fruitières  en  Suisse  où,  grâce  à 
l’association,  le  plus  humble  paysan,  peut  concourir  à  son  profit  à  des  spéculations  très- 
avantageuses. 

La  neutralisation  de  l’émigration  découlerait  naturellement  de  cet  enseignement.  On  l’assu¬ 
rerait  mieux  encore  par  le  rapatriement  des  émigrés  malheureux,  qui  sont  très-nombreux  en 
Amérique,  M.  Fuster  l’affirme.  Si  l’État  mettait  à  leur  disposition  des  navires  à  prix  réduits, 
même  gratuitement,, beaucoup  profiteraient  de  cet  avantage,  et  leur  retour  servirait  de  leçon 
et  d’exemple  à  tous  ceux  qui  seraient  tentés  d’émigrer.  , 

En  attendant,  ajoute  M.  Fuster,  ne  pourrait-on  pas,  au  moyen  de  quelques  sacrifices,  con¬ 
cessions  de  terre  comnjunale,  secours  provisoire,  etc.,  appeler  dans  les  villages  dépeuplés  nos 
frères  d’Alsace-Lorraine  qui  ne  voudraient  pas  aller  en  Algérie,  et  qui  trouveraient  dans  ces 
régions  un  climat  et  des  cultures  plus  conformes  à  leur  tempérament,  à  leurs  goûts  et  à  leurs 
habitudes?  On  ferait  servir  ainsi  une  œuvre  de  bienfaisance  patriotique  à  l’amélioration  morale 
et  matérielle  du  pays  que  l’émigration  menace  d’une  ruine  prochaine,  si  elle  n’est  réprimée  au 
plus  tôt. 

Telles  sont  les  considérations  que  M.  Fuster  a  présentées  à  l’administration,  auprès 
de  laquelle  notre  honorable  confrère  a  trouvé  l’accueil  le  plus  empressé  et  de  vifs 
encouragements  à  continuer  l’étude  de  cet  intéressant  sujet.  L’attention  publique 
une  fois  éveillée  sur  ce  point,  nul  doute  que  des  mesures  ne  soient  bientôt  prises 
pour  remédier  à  cette  cause  de  la  dépopulation  de  la  France. 


THÉRAPEUTiaUE 


NÉTBOTOMIE  ET  CHLORAL  CONTRE  LE  TÉTANOS. 

Les  moyens  opposés  au  tétanos  sont  ordinairement  si  énergiques  et  même  si  dan¬ 
gereux  qu’il  est  essentiel  d’en  bien  préciser  l’action  et  l’indication.  Tels  sont 
la  névrotomie  et  le  chloral  préconisés  comme  curatifs  dans  ces  dernières  années. 
De  nouveaux  succès  venant  de  l’étranger,  étant  rapportés  comme  concluants  à 
l’appui  de  ces  médications  bien  différentes,  il  importe  d’en  faire  connaître  les 
détails. 


et  de  tous  les  formulaires,  y  compris  celui  de  I’Union  Médicale,  formule  que  j’ai  souvent 
exécutée  et  à  laquelle,  depuis  bien  des  années,  je  suis  resté  fidèle  pour  les  services  qu’elle 
m’a  rendus.  Il  est  bien  entendu  que  ce  n’est  pas  pour  moi  que  je  réclame,  mais  pour  Namias, 
le  véritable  auteur  du  fleuron  qui  a  contribué  à  l’éclat  de  la  couronne  médicale  d’Aran,  assez 
brillante  d’elle-même  pour  ne  pas  avoir  besoin  d’un  ornement  étranger. 

Tel  est  le  sentiment  et  aussi  un  peu  l’amour  de  l’histoire  qui  m’ont  fait  prendre  la  plume 
à  cette  occasion,  et  ce  n’a  pas  été,  mon  cher  Latour,  sans  éveiller  dans  mon  esprit,  par  un 
phénomène  de  continuité,  des  réflexions  que  vous  voudrez  bien  me  permettre. 

Autrefois,  il  y  a  bien  longtemps  de  cela,  nous  avions,  dans  l’art  de  réussir,  la  camaraderie  ; 
maintenant,  nous  avons  de  plus  le  personnalisme.  Autrefois,  on  adînettait  un  peu  les  autres, 
non  pas  seulement  pour  les  exploiter,  mais  aussi  pour  leur  prêter  assistance;  aujourd’hui,  on 
n’admet  que  soi,  et  s’il  arrive  qu’on  rende  quelquefois  justice  aux  autres,  ce  n’est  que  par 
hasard  ou  par  motif  d’intérêt  personnel. 

Je  me  souviens  (je  prends  l’exemple  un  peu  loin,  mais  il  convient  à  notre  temps)  qu’un 
monsieur  fut  invité  par  un  sien  ami,  à  un  diner  où  devait  assister  le  grand  Berryer.  —  Vous 
l’entendrez,  lui  dit-il,  et  ce  sera  pour  vous  une  heure  de  jouissance.  —  Qui  prit  la  parole  et  la 
garda  malgré  toutes  les  interruptions  et  les  marques  d’impatience?  ce  fût  l’invité.  Berryer 
garda  le  silence,  heureux  sans  doute  du  loisir  qu’on  lui  faisait,  et  se  retira  au  sortir  de  table. 
Le  maître  du  logis  allait  faire  des  reproches  à  son  indiscret  ami,  lorsque  celui-ci  s’écria  :  — 
Voyez  comment  on  fait  les  réputations!  Qui  n’a  pas  dit  que  Berryer  a  la  parole  facile  ;  eh  bien, 
depuis  une  grande  heure  qu’il  est  ici,  il  n’a  pas  su  dire  un  motl 

Cette  anecdote  est  plus  récente.  Je  fis  un  jour  la  rencontre  sur  un  boulevard  d’une  mienne 
connaissance  qui  n’est  pas  sans  quelque  mérite,  et  qui,  du  reste,  a  vous  .}  à  faire  croire  â  ses 
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Chez  un  garçon  de  19  ans,  dont  le  quatrième  et  le  cinquième  orteil  dii  pied  droit 
avaient  été  écrasés  par  une  locomotive,  un  phlegmon  survint  après  la.  résection  de 
la  phalange  unguéale  avec  garigrèné  du  lambeau.  Des  fragments  osseux,  des  esquilles 
provoquaient  des  douleurs  au  moindre  mouvement  du  pied.  Après  leur  extraction, 
la  plaie  tendait  à  se  cicatriser,  en  laissant  le  cinquième  orteil  inerte  qui>  au  moindre 
choc,  provoquait  des  douleurs  aiguës  s’étendant  le  long  du  nerf  sciatique.  Dès  le 
neuvième  jour,  les  symptômes  tétaniques  éclatèrent  et,  si  l’on  découvrait  la  plaie, 
les  contractions  augmentaient  dans  le  membre  correspondant,  les  muscles  abdu^ 
minaux  et  la  face.  ;  ,  - 

Le  professeur  Rîzzolî  ayant  été,  appelé  dans  ces  cirépnstances,  observa  un 
petit  filet  nerveux  blancbâtre  à  la  surface  de  la  plaie  qui,  toucbeavec  le  stylet, 
augmentait  et  renouvelait  le  paroxysme.  Il  en  fit  l’excision,  et  aussitôt  la,  douleur 
cessa  et  les  muscles  rigides  de  la  jambe  devinrent  flexibles  et  les  accès  plus  rares. 
Le  chloral  et  les  injections  hypodermiques  achevèrent  la  guérison,  qui  était  com¬ 
plète  le  seizième  jour,  après  la  névrotomie. 

Un  homme,  ayant  reçu  accidendellement  la  charge  de  plomb  de  chasse  d’un 
fusil  dans  l’avant  bras  gauche,  il  en  résulta  une  plaie  unique,  avec  des  grains  de 
plomb  éparpillés  sous  les  téguments  dans  le  yoisinage  de  l’articulation  cubitale. 
Une  abondante  hémorrhagie  de  l’humérale,  fermée  par  Feschare,  survint  le  neu¬ 
vième  jour.  La  ligature  fut  pratiquée  au  tiers-moyen  de  Favant-bras  par  le  docteur 
Marinelli.  Deux  jours  après,  un  abcès  ouvert  au  pli  du  bras,  permettait  d’en 
extraire  des  corps  étrangers  et  beaucoup  de  grains  de  plomb.  La  ligature,  tombée 
le  douzième  jour,  ne  laissait  plus  qu’un  sinus  flstuleux  de  la  plaie  de  cinq  centi¬ 
mètres  de  long  sur  le  bord  externe  du  biceps. 

Le  blessé  se  levait  depuis  huit  jour,  lorsque  des  contractions  tétaniques  survin¬ 
rent  dans  le  membre  blessé,  qui  s’étendirent  rapidement  au  cou  et  au  tronc.  Le 
docteur  Marinelli  pensa  à  exciser  le  nerf  musculo^^eutané,  qu'il  supposait  irrité  par 
un  corps  étranger.  Ouvrant  largement  le  sinus  flstuleux ■  et  mettant  ainsi  ce  fila¬ 
ment  nerveux  à  nu,  il  le  trouva  transpercé  de  grains  de  poudre,  dont  il  fit  l’extrac¬ 
tion  dans  l’espérance  de  voir  les  contractions  disparaître.  Mais  elles  persistèrent 
avec  une  intensité  égale.  Trois  heures  après,  il  excisait  ce  nerf.  L’état  du  blesse 
s’améliora  aussitôt,  avec  une,  telle  rapidité,  que  fe  troisiemie  jour  après  cette  réseC" 
tion,  tout  symptôme  de  tétanos  avait  disparu.  {L’osservatoré  o  Gazz.  delle  clin.)  , 

Ce,  cas  nous  paraît  un  exemple  type  de  l’application  de  la  névrotoniie  et  révéler 


talents.  Je  n’avais  pas.  vu  ce  monsieur  depuis  des  années,  et  je.  me  disposais  à  lui  adresser 
quelques  politesses,, lorsqu’il  m’interrompit  en  me  disant  :  ■<— .  N’avez-vous  pas  lu  mon  livre? 
c’estce  qu’il  y  a.de  mieux  sur  ce  sujet.  Désormais  la  science  est  fixée;  je  n’ai  laissé  à  per-> 
sonne  rien  de  plus  à  dire.  —  Je  m’esquivai  bien  vite  en  prenant  ses  derniers  mots  au  pied 
de  la  lettre.  Puisqu’il  n’avait  plus  rien  laissé  à  dire,  ce  qu’il  y  avait  de  mieux,  o’élail  de  s’en 
aller. 

Une  autre  fois,  et  presque  toujours  dans  le  même  lieu,  sur  l’asphalte  du  boulevard,  ce 
sol  des  plus  fécmds  en  grosses  aventures,  j’avisai  un  ancien  camarade  qui  venait  de  publier 
un  livre  important,  dont  l’un  des  chapitres  était  orné  (quel  honneur  !  comme  vous  allez  l’ap¬ 
prendre)  d.’un6  épigraphe  tirée  de  moi,  d’une  de:  mes  œuvres  à  moi,  jugez  de  mon  émotion; 
seulement,  il  manquait  quelque  chose  à  cette  épigraphe  ;  In  signature.  J’abordai  le  camarade 
et  lui  tins  à  peu  près  ce  langage  :  --  Grand  merci  pour  la  phrase  que  vous  m’avez  empruntée  ; 
mais  pourquoi  n’avez  vous  pas  mis  mon  nom?  —  Que  vous  ôtes  naïf,  mon  cher,  me  répondit-il. 

^^Je  lai  toujours  été,  et  personne  n’en  ignore.  —  Apprenez  donc  qu’on  ne  signe  que  les 
épigraphes  empruntés  aux  auteurs  des  deux  catégories  suivantes  :  celle  des  auteurs  qui  sont 
morts,  et  vous  n’en  êtes  pas,  et  celle  des  écrivains  dont  on  n’attend  aucun  service..,.  —  A 
laquelle  je  n’appartiens  pas  davantage,  me  halai-je  de  répondre,  en  m’empressant  de  quitter 
mon  aimante  interlocuteur.  Je  partis  en  roulant  dans  ma  tôle  le  souvenir  de  cette  éternelle 
allégorie  du  ojtroQ  propre'  h  tous  les  temps,  mais  surtout  nu  nôtre  : 

«  L’homme  n’est  qu’un  citron  il  l’usage  d’un  ^ittrp, 

«  Qui  sait  avec  tant  d’art  en,  exprimer  le  Jua, 

K  Qu'on  ne  saurait  y  prendre  une  goutta  de  plus, 
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clairement  le  secret,  soi-disant  mystérieux  de  son  succès.  Dès  qu’un  filet  nerveux 
est  lésé,  il  est  évident  que  chez  les  sujets  nerveux  surtout,  des  accès  tétaniques, 
des  convulsions  peuvent  en  résulter,  et  son  excision  suffit  alors  pour  amener  immé¬ 
diatement  la  guérison.  Sublatà  musa,  tollitur  effectus.  De  même  que  quand  des 
fragments  osseux  ou  des  esquilles,  piquent  ou  irritent  incessamment  des  filets 
nerveux,  leur  extraction  suffit  à  dissiper  tous  les  accidents.  Tel  est  encore  le  fait 
suivant  : 

Dans  un  cas  de  fracture  compliquée  de  la  jambe  gauche  chez  une  fille  de  20  ans, 
des  secousses  tétaniques  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  dans  la  partie  malade,  et 
cessèrent  quelques  jours  après  l’extraction  d’un  fragment  libre  du  tibia.  Pendant  un 
mois,  on  put  avoir  l’espérance  de  conserver  le  membre,  mais  du  trismus  survint 
avec  secousses  violentes  du  membre  fracturé,  et  suppression  de  la  suppuration.  Le 
docteur  Caselli  pratiqua  l’amputation  avec  lambeau  antérieur  comprenant  la 
rotule,  la  résection  du  fémur  portant  jusqu’à  9  centimètres  au-dessus  des  condyles. 
Peu  après,  les  phénomènes  tétaniques  cessèrent ,  la  suppuration  s’établit  réguliè¬ 
rement,  et  un  mois  après  la  guérison  était  parfaite.  {Idem.) 

Si  l’amputation  a  guéri  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  le  tétanos  ;  elle  l’a  plutôt  pré¬ 
venu  en  enlevant  la  cause,  c’est-à-dire  les  fragments,  les  esquilles,  qui  tendaient 
à  y  donner  lieu.  Les  phénomènes  locaux  en  étaient  l’avertissement.  C’est  la  con¬ 
duite  de  tout  chirurgien  judicieux.  Mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  dire  que  l’on  guérit 
ainsi  le  tétanos. 

L’action  du  chloral  n’est  pas  mieux  résolue,  car  on  l’a  rarement  administré  seul. 
Les  doses  énormes,  massives,  données  dans  l’observation  suivante,  prouvent,  selon 
nous,  plutôt  son  innocuité  que  son  action  antitétanique. 

Un  jeune  paysan  voulant  tirer  un  coup  de  pistolet,  après  avoir  bien  dîné,  le  jour 
de  ses  noces  (10  août  dernier),  empoigne  l’arme  de  la  main  gauche  et  lâche  la 
détente  de  la  droite.  L’arme  éclate  en  plusieurs  morceaux  et  lui  brise  la  main,  à 
tel  point  que  le  premier  chirurgien  appelé  propose  l’amputation.  Ce  fait  se  passait 
à  Zante,  en  Grèce.  Devant  cet  avis  si  grave,  une  consultation  de  trois  médecins  a 
lieu.  Une  vaste  plaie  cernait  l’indicateur  et  le  pouce  jusqu’à  la  racine  des  méta¬ 
carpiens  correspondants  ;  le  pouce  n’adhérait  plus  que  par  le  tendon  du  fléchisseur 
propre.  La  face  dorsale  de  la  région  métacarpienne  était  presque  dénudée,  et  un 
lambeau  irrégulier  de  peau  et  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  pendait  en  dehors, 
laissant  à  nu  les  tendons  des  extenseurs  ;  fracture  comminutive  d’une  portion  des 


Combien  il  avait  raison  celui  de  mes  anciens  amis  qui,  naguère,  m’appelait  :  mon  petit! 
II  avait  commencé  par  se  dire  mon  collègue;  plus  tard,  il  me  traita  d’ami;  un  peu  plus  tard, 
de  cher,  et,  enfin,  de  petit!  Le  jour  de  l’avénement  de  ce  nouveau  titre  fut  habilement  choisi. 
Le  personnage  dauba  brillamment  l’orgueil  du  gentilhomme,  et,  tout  à  coup,  il  m’appela  son 
petit.  Je  ne  pouvais,  en  réalité,  lui  répondre  qu’en  le  traitant  de  grand  ;  mais,  je  sus  me  taire 
au  souvenir  d’une  statue  colossale  que  j’avais  vue  en  Italie  sur  une  place  de  Bologne  et  qui 
avait  l’air  d’un  sac  monumental  de  pommes  de  terre,  jandis  que  j’avais  admiré  pleinement  les 
statues  bien  moins  grandes  de  Florence  et  du  Vatican. 

Aran,  qui  ne  manquait  pas  de  titres  à  la  grandeur,  ne  serait  jamais  tombé  dans  de  tels  tra¬ 
vers.  Il  avait  des  sourires  pour  toutes  les  médiocrités  qu’il  trouvait  sur  son  passage  ;  mais  il 
touchait  par  un  côté  à  son  siècle.  Pour  lui,  il  n’y  avait  de  médecins  que  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  dont  naturellement  il  était.  Quant  aux  autres,  il  les  rangeait  dans  la  catégorie  des  gens 
d’esprit,  où  il  faisait  entrer  les  ignorants  et  même  les  imbéciles. 

Vous  connaissez  ma  candeur  de  longue  main,  mon  cher  Latour,  c’est  avec  cette  candeur 
que  je  vous  ai  adressé  ces  lignes,  sans  y  rien  mélanger  d’étranger  qui  puisse  en  altérer  le  ton. 
Tout  y  est  blanc,  rien  de  tricolore. 

Et  sur  ce,  que  Dieu  vous  garde  !  ce  dont  le  monde  au  milieu  duquel  vous  vivez  a  certes 
grand  besoin.  _  Éd.  Carrière. 

—  Le  docteur  Michel  Peter,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  le  vendredi,  Ih  mars,  à  8  heures  du  soir,  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  de 
médecine,  des  leçons  sur  les  signes  diagnostiques  et  pronostique^  tirés  de  l’examen  du  cœur 
et  de  l’aorte  thoracique, 
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os  du  carpe.  L’articulation  carpo-métacarpienne  est  à  moitié  détruite,  et  de  nom¬ 
breuses  esquilles  irrégulières  font  saillie  à  la  surface  de  la  plaie.  Les  pulsations  de  . 
l’artère  radiale  sont  telles  que,  craignant' une  hémorrhagie  imminente,  M.  le  doc¬ 
teur  Marcopoulos  procéda,  le  soir  même,  à  la  ligature.  Des  compresses  de  perchlo- 
rute  de  fer  suffirent  à  réprimer  l’hémorrhagie  en  nappe. 

'  Le  troisième  jour,  la  surface  de  la  plaie  présente  çà  et  là  de  petits  points  noirs, 
sans  trace  de  pus  louable;  il  en  suinte  un  liquide  ichoreux  de  mauvaise  odeur.  Le 
lambeau  détaché  se  mortifie,  le  surplus  est  flasque  et  tuméfié  légèrement.  On  panse 
à  l’acide  phénique. 

Après  l’extraction  de  plusieurs  esquilles  et  l’établissement  d’une  abondante  sup-- 
puration  de  bonne  nature,  les  bourgeons  charnus  recouvraient  la  plaie,  et  tout  fai¬ 
sait  espérer  une  heureuse’îâssue  lorsque  le  quinzième  jour,  du  trismus  s’observe 
avec  douleur  et  gêne  dès  mouvements  des  mâchoires.  Morphine  à  l’intérieur  et  pom¬ 
made  opiacée  en  frictions  Voco  dolenti. 

Dès  le  lèndemiain,  les  muscles  du  cou  étaient  envahis,  et  4  grammes  de  chloral 
sont  prescrits  en  potion  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  continuation 
dés  frictions. 

On  donne  6  grammes  de  chloral  le  lendemain,  et,  le  28,  la  bouche  s’ouvrait  plus 
facilement,  il  y  eut  huit  heures  de  sommeil. 

•En  suspendant  le  chloral  le  30,  les  spasmes  reparaissent  plus  intenses  le  lende¬ 
main,  malgré  la  poudre  de  Dower.  Le  chloral  est  repris  à  la  dose  de  9  grammes  par 
jour. 

Le  3  septembre,  il  est  remplacé  par  8  grammes  de  bromure  de  potassium,  mais  la 
contracture  augmente  aussitôt,  et  l’usage  du  chloral  est  repris  avec  injections  hypo¬ 
dermiques  de  morphine. 

Sous  cette  nouvelle  influence  du  chloral,  l’amélioration  se  manifeste  dès  le 
5;septembre,  c’est-à-dire  le  dixième  jour  seulement  du  tétanos,  et  l’état  reste  le 
même  jusqu’au  18,  en  continuant  l’usage  exclusif  de  9  grammes  par  jour,  c’est-à- 
dire  pendant  13  jours  consécutifs. 

Le  19,  une  amelioration  sensible  a  lieu  qui,  en  progressant,  rendait  la  guérison 
complète  le  30  septembre. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  complication  redoutable,  la  plaie  a  eu  un  aspect 
favorable  en  continuant  à  se  cicatriser.  Le  malade  a  consommé  240  grammes 
de  chloral  sans  le  moindre  accident.  Du  thé  de  bœuf  a  servi  de  nourriture. 

D’où  l’auteur  conclut  que  le  chloral  est  un  remède  puissant  et  précieux  contre  le 
tétanos,  et  d’autant  plus  sûr  qu’il  a  positivement  constaté,  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,,  la  recrudescence  des  spasmes  musculaires  chaque  fois  que  l’usage  en  était 
cessé.  '  .  : 

Nous  sommes  obligés  de  remarquer  que  c’est  encore  là  un  succès  obtenu  sur  un 
jeune  homme,  c’est-à-dire  à  l’àge  où  le  chloral  agit  plus  favorablement.  11  rentre 
d’ailleurs  dans  cès  cas  chroniques  où  les  agents  les  plus  divers  ont  donné  des  succès 
semblables  :  l’opium,  la  morphine,  le  bromure  de  potassium,  la  fève  de  Calabar,  etc. 
On  ne  peut  donc  pas,  préconiser  spécialement  celui-ci.  En  tout  cas,  nous  croyons 
qu’il  serait  aussi  efficace  à  doses  moins  élevées,  car,  absorbées  en  totalité,  celles-ci 
font  coùrir  le  danger  d’un  véritable  empoisonnement.  P.  , Garnier. 

BIBLIOTHÈQUE 

PRÉCIS  DE  MANUEL  OPÉRATOIRE.  —  LIGATURE  DES  ARTÈRES; 

Par  le  docteur  L. -H.  Farabedf,  prosecteur  à  la  Faculté. 

La  brochure  que  M.  le  docteur  Farabeuf  a  fait  paraître  sous  ce  litre  à  la  fin  de  l’année  der¬ 
nière,  n’est. que  le  commencement  d’un  ouvrage  plus  étendu,  qui  comprendra  toutes  les  opé¬ 
rations  réglées,  ligatures,  amputations,  désarticulations,  résections.  Si  nous  en  jugeons  par  cette 
première  publication  sur  les  ligatures  d’artères,  nous  pouvons  affirmer  que  les  chirurgiens 
trouveront  dans  l’œuvre  de  M.  Farabeuf  un  guide  pratique  ressemblant  très-peu  aux  livres 
de  médecine  opératoire  actuellement  entre  leurs  mains,  écrit  dans  un  esprit  tout  nouveau  et 
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tout  personnel,  et  que  ne  supplanteront  certainement  pas  les  ouvrages  plus  étendus  qui  pour¬ 
ront  paraître  après  lui.  Ce  précis  revêt  une  forme  entièrement  originale,  et  atteint,  selon  nous, 
un  but  vainement  poursuivi  par  les  livres  classiques  qui  nous  servent  journellement.  Ce  n’est 
pas  un  traité  historique  et  transcendant  sur  la  médecine  opératoire;  c’est  un  livre  écrit 
pour  les  études  pratiques,  destiné  â  guider  la  main  du  débutant  et  à  donner  à  l’enseigne¬ 
ment  du  répétiteur  une  forme  claire  et  précise.  L’étudiant  peut  se  fier  à  lui  s’il  travaille 
seul;  le  maître  qui  le  dirige  n’a  nul  besoin  de  chercher  hors  de  ses  limites,  des  conseils  plus 
compliqués  ou  une  plus  grande  variété  dans  les  procédés  opératoires.  C’est,  en  un  mot,  le 
tyiie  du  livre  d’amphithéâtre. 

L’auteur  se  borne,  avons-nous  dit,  à  la  description  des  opérations  réglées,  et  laisse  de  côté 
les.#)pérations  spéciales,  généralement  bien  décrites  dans  les  livres  de  pathologie.  Nous  l’en 
félicitons,  non  pas  que  nous  mettions  en  doute  sa  compétence  sur  ce  dernier  point,  mais 
parce  qu’en  nous  annonçant  un  ouvrage  restreint  il  nous  fait  espérer  par  là-même  que  nous 
le  verrons  terminé.  Or,  commencer  un  livre  pour  ne  pas  le  finir,  c’est  devenu  aujourd’hui 
une  mode  déplorable.  Nous  avons  donc  le  ferme  espoir  que,  dans  un  bref  délai,  les  amputa¬ 
tions  vont  succéder  aux  ligatures,  et  nous  ne  craignons  pas  de  porter  d’avance,  sur  cette 
seconde  partie,  le  même  jugement  que  sur  la  première. 

«  Mon  but,  dit  l’auteur,  était  de  combler  les  lacunes  qui  rendent  nos  meilleurs  traités 
de  médecine  opératoire  insuflisants  pour  les  futurs  praticiens  qui  hantent  l’amphithéâtre..... 
L’Étudiant  est  généralement  désappointé,  lorsqu’à  l’amphithéâtre  et  le  couteau  à  la  main  il 
ouvre  ses  classiques  et  n’y  trouve  que  des  chapitres  écourtés  ou  dévoyés  vers  l’histoire,  l’ana¬ 
tomie  ou  la  clinique.  Lui  qui  ne  demande  pour  le  moment  qu’à  apprendre  à  opérer,  il  ne 
peut  se  contenter  de  vagues  descriptions.....  Il  veut  qu’on  lui  dise  non-seulement  ce  qü’il 
faut  faire  et  ce  qu’il  faut  éviter,  mais  aussi  comment  il  faut  faire....  Je  n’ai  pas  décrit  tous  les 
procédés  connus  pour  lier  les  artères,  je  m’en  suis  bien  gardé.  J’ai  fait  un  choix  où  j’ai 
accepté  le  choix  fait  d’avance  par  les  chirurgiens  les  plus  éminents  de  notre  époque....  Le 
lecteur  reconnaîtra  sans  doute  que,  si  j’ai  mis  à  profit  les  écrits  de  mes  devanciers,  je  ne  les 
ai  pas  copiés  servilement;  il  trouvera  quelque  trace  de  personnalité  en  plusieurs  points.  » 

Ces  quelques  citations  nous  montrent  nettement  le  caractère  et  aussi  le  mérite  de  l’ouvrage. 
Ouvrons,  en  effet,  un  de  nos  livres  classiques  sur  la  médecine  opératoire.  Fût-ce  un  manuel 
très-abrégé,  nous  y  trouverons,  cependant,  pour  chaque  opération,  une  énumération  de  pro¬ 
cédés  toujours  trop  longue  et  inutile  à  l’amphithéâtre.  A  la  fin- du  chapitre,  l’auteur  nous 
donne  son  jugement  sur  leur  valeur  relative  ;  mais,  si  nous  remontons  à  la  description  du 
procédé  préféré,  nous  le  trouvons  exposé  dans  les  mêmes  termes  que  ses  voisins  ;  aucun 
détail  de  plus,  aucune  indication  spéciale,  tout  est  sur  le  même  plan.  L’auteur  nous  dit  bien 
où  se  trouve  f’artere,  quelles  couches  il  faut  inciser  pour  l’atteindre;  mais  comment  inciser? 
Il  y  à  cependant  pour  chaque  artère  une  manière  spéciale  de  couper  l’aponévrose,  de  poser 
le  doigt  sur  le  muscle  satellite,  il  y  a  un  cordon  nerveux  qu’il  faut  laisser  échapper,  confier  à 
un  aide,  repousser  dans  tel  ou  tel  sens.  Tout  cela  est  indiqué,  dans  te  précis  de  M.  Faraheuf; 
partout  on  retrouve  l’opérateur  attentif,  ayant  tout  vérifié  lui-même,  ayant  maintes  fois  par¬ 
couru  le  chemin  qu’il  trace  aux  élèves,  guidant  leurs  pas  avec  sûreté,  et  ne  laissant  rien  au 
hasard.  Il  est  bien  vrai  qu’il  indique,  «  non-seulement  ce  qu’il  faut  faire,  mais  aussi  comment 
il  faut  faire  »  ;  si  bien  qu’ après  l’avoir  écouté  on  fait  comme  lui  sans  effort;  il  semble  qu’il 
eût  été  impossible  de  faire  autrement. 

Nous  ne  pouvons  trop  recommander  aux  élèves  la  lecture  attentive  des  quarante  pages  de 
généralités  qui  précèdent  la  description  des  ligatures  en  particulier.  Les  débutants  négligent 
trop  souvent  ces  préceptes  généraux  qui  leur  épargneraient  bien  des  fautes  et  bien  des  tâton¬ 
nements.  La  méthode  opératoire  n’est  pas,  somme  toute,  un  art  difficile,  et,  si  nous  excep¬ 
tons  un  petit  nombre  de  mains  malheureuses  dont  la  structure  ne  se  prêtera  jamais,  en  dépit 
des  meilleures  leçons,  à  un  métier  quelque  peu  délicat,  un  opérateur  se  fait,  croyons-nous,  à 
peu  de  frais.  Les  principes  de  l’art  d’opérer,  qui  n’est  pas  la  chirurgie,  sont  ^peu  nombreux, 
faciles  à  comprendre  et  à  retenir;  l’exercice,  l'habitude  font  le  reste.  Mais  l’exercice  est 
pénible  et  les  mauvaises  habitudes  se  contractent  aisément,  si  les  principes  font  défaut.  C’est 
dono  par  là  qu’il  faut  commencer  ;  c’est  ce  premier  chapitre  qu’il  faut  lire  d’abord  et  méditer 
longuement.  , 

Pour  résumer  en  toute  sincérité  notre  opinion,  nous  dirons  qu’après  s  être  pénétré  du  tra¬ 
vail  de  M.  Farabeuf,  et  en  appliquant  rigoureusement  ses  préceptes,  un  opérateur,  à  moins 
d’anomalies,  n’a  plus  le  droit  de  manquer  une  artère.  Et,  sans  nier  en  aucune  façon  l’utilité 
et  l’importance  des  ouvrages  étendus,  riches  de  science  et  d’érudition,  qui  ont  paru  déjà  ou 
paraîtront  sur  la  médecine  opératoire,  nous  pouvons  recommander  en  toute  conscience  le 
Précis  de  manuel  opératoire,  comme  le  meilleur  livre  d’amphithéâtre  que  nous  connaissions. 

L.-Gustave  Richelot, 

Aide,  d’aniitomie. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Bernbtz. 

SOMMAIRE.  —  Procès-verbal.  —  Renseignements  sur  la  dissémination  des  malades  dans  les  hôpitaux 
de  province,  par  M.  Champouillon.  —  Correspondance.  —  Observation  de  dysménorrhée  mem~ 
braneuse,  par  le  docteur  Rames.  Rapport  sur  cette  observation,  par  M.  Empis.  —  Discussion  sur 
l’érysipèle  :  MM.  Bourdon,  Raynaud.  —  De  l’identité  de  la  varicelle  et  de  la  variole,  par  lé  docteur 
Kd.  Labbé.  r-  Observation  d’empoisonnement  suraigu  par  l’arsenic,  par  le  docteur  Martineau. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Champouillon  indique  comme  source  de  renseignements 
à  corisulter  par  la  commission  chargée  d’étudier  la  dissémination  des  malades  en  province  ; 

1"  Les  établissements  d’Acqui,  en  Piémont,  et  de  Schinznach; 

2“  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  sortir  de  cette  étude  les  moyens  pratiques  'd’arriver  à 
établir  une  statistique  concernant  l’influence  des  climats  sur  les  diverses  maladies.  Les  rap¬ 
ports  des  inspecteurs  thermaux  ne  peuvent  actuellement  fournir  aucune  indication  utile. 

M.  LE  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  correspondance,  qui  se  compose  : 

D’un  mémoire  de  M.  Féréol  ,  sur  les  Ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue. 

Des  numéros  10  et  11  des  Bulletins  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Des  numéros  8  et  9  des  Bulletins  de  la  Société  médicale  de  Reims. 

De  Tanné  1872  des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris. 

Du  tome  IX,  1872,  des  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 

Des  numéros  8,  9,  10  de  la  Gazette  médicale  d'Orient. 

Observation,  de  dysménorrhée  membraneuse; 

Par  le  docteur  Rames,  médecin  de  l’hôpital  d’Aurillac. 

M“'  X.,.,  native  de  Metz,  ôgée  de  30  ans,  de  bonne  constitution,  d’une  taille  au-dessus  de 
la  moyenne,  est  issue  de  parents  bien  portants,  et  qui  existent  encore.  Elle-même  n’a  jamais 
eu  de  maladie  grave. 

Réglée  ^  12  ans,  elle  l’a  été  dès  lors  régulièrement  jusqu’à  son  mariage,  sauf  une  suspension 
d’un  an  de  durée,  vers  l’âge  de  15  ans,  cela  par  suite  d’une  vive  émotion. 

Mariée  à  20  ans,  dans  le  courant  de  juillet  1861,  elle  est  devenue  enceinte  peu  après.  Au 
quatrième  mois  de  sa  grossesse,  elle  a  été  prise  de  métrorrhagies  répétées  qui,  malgré  un 
traitement  très^actif,  n’ont  cessé  que  six  semaines  avant  la  délivrance. 

L’accouchement  s’est  heureusement  effectué,  mais  les  suites  de  couches  se  sont  compliquées 
d’accidents  de  métro-péritonite  qui  ont  nécessité  un  repos  au  lit  de  sept  semaines.  Elle  a 
allaité  elle-même  son  enfant  et,  malgré  ce  soin,  n'a  cessé  de  voir,  cela  régulièrement  jusqu’en 
septembre  1865,  époque  ou  la  mort  de  son  fils,  enlevé  par  des  convulsions,  a  eu  pour  effet 
de  suspendre  ses  menstrues  pendant  trois  mois.  Ce  retard  s’est  terminé  par  une  perte  dans 
laquelle  elle  a  rendu  des  caillots  de  sang,  mais  rien  d’analogue  à  un  produit  pseudo-membra¬ 
neux.  Elle  est  redevenue  enceinte  presque  aussitôt  après. 

Eu  septembre  1866,  elle  a  eu  un  deuxième  entant.  Tout  s’est  passé  régulièrement.  Nourrice 
une  seconde  fois,  elle  n’a  éprouvé  rien  de  particulier  ;  mais  la  mort  de  son  second  fils,  sur¬ 
venue  au  bout  d’un  an  par.  suite  d’une  maladie  de  l’intestin,  est  venue  troubler  de  nouveau 
son  flux  cataménial.  Ses  menstrues,  dès  ce  moment,  sont  devenues  très-irrégulières,  appa¬ 
raissent  deux  ou  trois  fois  par  noois,  ne  cessent  presque  plus. 

En  1868,  nouvelle  grossesse'.  Au  troisième  mois,  le  sang  apparaît.  Des  pertes  à  peu  près 
continuelles  se  succèdent  jusqu’au  sixième  mois,  moment  où  tout  rentre  dans  Tordre. 

Son  troisième  enfant,  quoique  allaité  par  une  nourrice  étrangère,  succombe  à  2  ans  1/2  à 
une  méningite,  mais,  cette  fois,  la  menstruation  de  la  mère  n'en  a  pas  éprouvé  de  contre¬ 
coup. 

Venue  à  Aurillac  en  mai  1871,  M"'®  X...  a  été  réglée  presque  à  son  arrivée,  puis  un  retard 
est  survenu.  Dana  le  courant  de  juillet  de  la  même  année,  après  une  perte  de  quinze  jours  de 
durée,  s’effectuant  sans  douleur,  dans  la  nuit  du  29  au  30,  elle  a  expulsé  un  produit  patholo¬ 
gique  présentant  les  caractères  suivants  : 

Il  a  l’aspect  d’une  fausse  membrane  très-épaisse,  présentant  la  forme  de  la  cavité  utérine. 
Son  volume. est  à  peu  près  celui  d’un  œuf  de  poule.  Mesuré,  il  a  environ  7  centimètres  de 
longueur  SUR  quatre  et  demi  de  largeur,  et  cinq  millimètres  d’épaisseur.  Sa  coloration  est  pri* 
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sjtre,  teintée  de  sang  par  places,  et  offrant  de  petits  caillots  rouges.  Il  nous  a  paru  formé  par 
un  dépôt  de  fibrine  stratifié.  Sa  face  externe  est  légèrement  tomenteuse;  sa  face  Interne,  elle, 
est  anfractueuse,  parsemée  d’inégalités  dues  à  des  filaments  de  fibrine  enchevêtrés  les  uns 
dans  les  autres,  et  libres  à  l’intérieur. 

En  mai  1872,  le  même  accident  s’est  reproduit,  La  malade,  ce  mois-là,  perd  deux  jours 
seulement,  et  avec  d’assez,  vives  souffrances  ;  ses  menstrues,  d’habitude,  durent  quatre  à  cinq 
jours.  Depuis  lors,  rien.  Le  16  juillet,  même  année,,  elle  éprouve  de  fortes  douleurs  sans 
perdre.  Dans  la  nuit  du  16  au  17,  elle  tache  légèrement  son  linge,  La  journée  suivante  est 
calme?  la  nuit  du  17  au  18  est  entrecoupée  d’alternatives  de  repos  et  de  vives  souffrances;- 
enfin,  vei-s  une  heure  du  matin,' elle  expulse  un  second  produit  pathologique  moins  volumi'' 
neux,  mais  tout  à  fait  analogue,  au  premier. 

Remise  de  ce  second  accident,  elle  consent  à  se  laisser  soigher. 

Nous  constatons  une  légère  rétroversion  utérine,  des  granulations  tout  au  pourtour  du  col, 
et  comme  un  bourgeonnement  plus  considérable  sur  la  lèvre  postérieure, 

10  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  remédient  à  ces  désordres,  mais  la  dys¬ 
ménorrhée  n’est  pas  enrayée  pour  cela. 

Dans  le  mois  de  septembre  1872,  elle  voit  à  peine.  Son  état  général  s’étant  amélioré,  quel¬ 
ques  vomissements  ayant  lieu,  son  corps  ayant  acquis  un  certain  degré  d’expansion,  elle  croit 
à  une  grossesse,  et  s’en  estime  heureuse. 

Dans  la  matinée  du  20  décembre,  des  contractions  utérines  très-douloureuses  s’éveillent 
tout  à  coup  ;  nous  pratiquons  le  toucher,  et  nous  trouvons  le  col  fermé,  dur,  l’utérus  toujours 
en  état  de  légère  rétroversion.  La  malade  ne  perd  pas  encore.  Dans  l’après-midi,  une  tache 
de  sang  rosé  apparaît.  Des  alternatives  de  douleurs  vives  et  de  calme  sè  succèdent  ;  une  perte 
plus  ou  moins  active  y  correspond.  Enfin,  dans  la  journée  du.  2à,  un  troisième  produit 
pseudo-membraneux  est  expulsé.  Le  25,  nous  en  extrayons  nous-mêrae  un  dernier  lambeau. 
Ce»  dernier  produit  était  hiçn  moins  volumineux  que  les  deux  premiers,  et  d’une  consistance 
bien  moindpe.  Nous  n’avons  pu  te  joindre  aux  premiers,  car  il  a  été  jeté  par  mégarde. 

La  métrorrhagie  s’est  arrêtée  presque  aussitôt  après,  la  sortie  du  dernier  lambeau,  et  la 
malade  a  éfé  de  suite  remise, 

a.  été  auscultée  plusieurs  fois  par  nous,  et  nous  n’avons,  jamais  constaté  de 
désordres,  soit  dans  la  circulation,'  soit  dans  les  organes  respiratoires.  Elle'  n’éprouve  même 
rien  .d’insoïile  dans  là  zone  utérine,  si  Ce  p’èst  un  peu  de  douleurè  de  réins  et  comme  un 
sentiment  de  défaillance  lorsqu’elle  élève  les  bras  en  l’aif. 

Tel  est  le  cas  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer,  prenant  en  considération  : 

■  i"  tes  hémorrhagies' qui  sont  venues  compliquer  deux  grossesses  sur  trois,  et  porter 
le  trouble  dans  la  menstruation  ; 

''  2'*  La  position  anormale  de  l’utérus  et  l’état  de  soh  col; 

8"  Les  produits  pathologiques  expulsés  à  trois  reprises  par  la  malade,  nous  avons  cru  avoir 
affairé  à  un  de  ces  désordres  utérins  désignés  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  dysménorrhée 
rhembraneuse.  '  ' 

Ce  diagnostic  posé,  les  accidents  du  passé  permettent  de  présager  des  troubles  à  venir.  Pour 
parèr  autant  que-possiblé  à  ce  danger  éventuel,  nous  pensons  que  trois  indications  principales 
•  sbnf  W  remplir  :  Modifier  la  Orase  du  sang;  favoriser  le  flux  menstruel  en  essayant  de  dilatèr 
le  col  uiérin  ;  changer  le  mode  de  vitalité  de  la  muqueuse  utérine  par  quelques  cautérisations 
.^profondes.  's 

'!  ■;  Rapport  sur  l’ observation  précédente,  par  M.  le  docteur  Empis. 

Messieurs,'  ■  ■ 

' Le  docteur  Rames,  médecin  de  rhôpilal  civil  dUurillac,  se  présente  à  vos  suffrages  comme 

candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de  là  Société  médicale  des  hôpitaux.  ■ 

A  l’appui  de  sa  candidature,  notre  confrère  vous  a  adressé  une  observation  Inédite  de  dys¬ 
ménorrhée  pSeudo-memB'raneuse.  ' 

Je  viens  aujourd’hui  vous  rendre  compte  de  ëe  travail,  que  vous  m’avez  chargé  d’examiner, 
lors  de  notre  dernière  réunion. 

Le  sujet  de  l’observation  du  docteur  Rames  est  une  dame  mariée,  ^ée  de  80  ans,  qui,  jus¬ 
qu’à  sa  première  grossesse,  n’a  présenté  aucune  particularité  digne  dfintérôt.  Réglée  à  12  ans, 
sans  accident,  efie  n’avait  jamais  éprouvé  aucun  trouble  dans  la  menstruation  avant  de  devenir 
enceinte,  si  ce  n’est  toutefois  à  l’àge  de  15  ans,  ^ne  suspension  de  règles  qui  dura  près  d’une 
année  et  qui  est  attribuée  par  Iq  doclèur  Rames  Â'  de  vives  émotloné  qu’elle  aurait  ressenties 

11  ceUâ  époque,  '  ^  '  ' 

Mariée  à'Tâge  de  ao  anii,  «Kè  davlht  pfomptement  enceinte,  fit  celle  première  grôwfii8|t  eul 
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ceci  de  particulier  que,  du  quatrième  au  septième  mois,  elle  fut  compliquée  de  métrorrhagies 
répétées  et  rebelles  qui  pendant  tout  ce  temps  l’obtigèrèut  à  un  repos  absolu. 

Néanmoins  l’accouchement  vint  à  terme  et  se  fit  naturellement;  mais  les  suites  de  couches 
furent  mauvaises  :  des  accidents  de  métro-péritonite  la  retinrent  au  lit  pendant  près  de  sept 
semaines.  Elle  put  toutefois  nourrir  son  enfant  et,  circonstance  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  elle 
eut  régulièrement  ses  règles  pendant  toute  la  durée  de  rallaiteraent. 

Deux  ans  plus  tard,  elle  eut  la  douleur  de  perdre  son  enfant ,  enlevé  brusquement  par  des 
convulsions  ;  elle  était  alors  au  moment  de  son  époque  ;  une  suppression  de  trois  mois  en 
résulta  et  se  termina  par  une  métrorrhagie  abondante,  avec  expulsion  de  caillots  sanguins 
volumineux  ;  mais  ces  caillots,  nous  assure  notre  confrère  d’Aurillac,  n’avaient  aucun  rapport 
ni  avec  un  coramencemen^t  de  grossesse,  ni  avec  les  caillots  pseudo-merabraûeux  qui  nous 
occuperont  tout  à  l’heure. 

Vere  la  fin  de  1866,  cette  dame  devint  mère  une  seconde  fois  sans  qu’il  y  ait  à  noter  aucune 
particularité  relative  à  cet  événement.  Mais,  au  bout  d’un  an,  elle  perdit  encore  ce  second 
fils.  Ce  nouveau  chagrin  ébranla  fortement  sa  santé,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  menstrua¬ 
tion  fut  profondément  troublée  :  les  règles  se  répétaient  deux  et  'trois  fois  dans  le  même  mois 
et  ne  cessaient  presque  plus. 

Malgré  ce  mauvais  état  de  santé,  elle  rédevint  encore  enceinte  en  1868,  et,  cette  fois, 
comme  lors  de  sa  première  grossesse,  elle  éprouva  du  troisième  au  sixième  mois  des  mé¬ 
trorrhagies  presque  continuelles.  Cependant  l’accouchement  ne  fut  pas  précipité  et  tout  se 
passa  bien. 

Dès  lors,  bien  réglée  jusqu’au  mois  de  juillet  1871,  cette  dame,  après  un  retard  dont  la 
durée  n’est  pas  suffisamment  précisée  dans  l’observation,  fut  prise  tout  à  coup  d’une  métror¬ 
rhagie  indolente  qui  se  termina  au  bout  de  quinze  jours  par  l’expulsion  d’un  caillot  fibrineux 
que  notre  confrère  décrit  de  la  manière  suivante  : 

«  Ce  caillot  a  l’aspect  d’une  fausse  membrane  très-épaisse,  présentant  la  forme  de  la  cavité 
«  utérine.  Son  volume  est  à  peu  près  celui  d’un  œuf  de  poule.  Mesuré,  il  a.  environ  7  cénti- 
«  mètres  de  longueur  sur  Ix  centim.  1/2  de  largeur  et  5  millimètres  d’épaisseur.  Sa  coloration 
«  est  grisâtre,  teinte  de  sang  par  place  et  offrant  de  petits  caillots  rouges.  Il  nous  a  paru 
«  formé  par  un  dépôt  de  fibrine  stratifié.  Sa  face  externe  est  légèrement  tomeqteuse  ;  sa 
«  face  interne  est  anfractueuse,  parsemée  d’inégalités,  dues  à  des  filaments  de  fibrine  enche- 
«  vêtrés  les  uns  dans  les  autres  et  libres  à  l’intérieur.  » 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  l’organisation  de  ce  caillot,  que  vous  pourrez  vous  même 
examiner  à  l’œil  nu  et  au  microscope. 

Mais  ne  quittons  pas  la  malade.  Promptement  rétablie  après  l’expulsion  de  ce  caillot,  elle 
n’offrit  rien  de  particulier  jusqu’au  mois  de  juillet  de  l’année,  suivante,  époque  à  laquelle  se 
reproduisit  un  phénomène  analogue  à  celui  que  nous  venons  de  signaler  :  En  effet,  après  un 
retard  d’une  quinzaine  de  jours,  elle  éprouva  de  vives  douleurs  utérines,  bientôt  suivies 
d’écoulement  sanguin  peu  abondant;  et  au  bout  de  deux  jours  de  cette  légère  métrorrhagie, 
elle  expulsa  un  second  caillot  d’aspect  fibrineux,  moins  volumineux  que  le  premier,  mais, 
d’ailleurs,  en  tous  points  semblable  à  lui. 

Notre  confrère,  alors,  examina  scrupuleusement  sa  malade,  et  il  constata  chez  elle  une 
rétroversion  de  l’utérus,  ainsi  que  l’existence  de  granulations  «  tout  au  pourtour  de  l’orifice 
«  du  col,  et  comme  un  bourgeonnement  plus  considérable  sur  la  lèvre  postérieure.  » 

Traitée  par  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  cette  dame  reprit  de  la  santé,  et,  vers  le 
mois  d’octobre  suivant,  n’ayant  pas  eu  ses  règles,  trouvant  son  ventre  un  peu  volumineux  et 
éprouvant  quelques  vomissements,  elle  sé  crut  enceinte.  Cependant,  deux  mois  plus  tard,  le 
20  décembre,  de  violontes  coliques  utérines  se  firent  sentir.  M.  Rames,  appelé  près  de  la 
malade,  explora  les  orgàhés  et  trouva  le  col  utérin  fermé  et  dur\  et  le  corps  de  l’utérus  tou¬ 
jours  en  réfrowerston.  Après  quatre  jours  de  vives  douleurs  et  de  pertes  utérines  alternati¬ 
vement  plus  ou  moins  abondantes,  la  malade  expulsa  encore  un  troisième  caillot  fibfinèux 
analogue  aux  deux  premiers,  et  elle  se  rétablit  aussitôt  après  sans  continuer  à  perdre  du  sang. 

En  présence  de  ces  faits,  notre  confrère  a  pensé  qu’il  avait  affaire  à  un  cas  de  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse. 

Son  opioion  me  paraît  fondée.  Mais  à  quélle  variété  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse 
doit-on  rattacher  le  cas  rapporté  par  notre  confrère?  Il  garde  sur  celte  question  la  plus  pru¬ 
dente  réserve. 

1°  Il  ine  parait  évident  que  les  produits,  pathologiques  expulsés  par  sa  malade  ne  peuvent 
être  attribués  â  une  simple  coagulation  de  fibrine  provenant  d’un  caillot  hémorrhagi?^® 
retenu  dans  l’utérus  I  la  conformation  régulière  de  cette  poche  membraneuse  rappelant  celle 
ae  la  cavité  utérine,  sa  consistance,  les  villosités  innombrables  qui  recouvrent  sa  face  externe» 


L’UNION  MEDICALE. 


355 


sa  constitution  histologique,  qui  nous  occupera  tout  à  l’heure,  sont  autant  de  raisons  qui 
repoussent  cette  hypothèse; 

2*  Quant  à  une  fausse  couche  ordinaire,  l’état  de  l’utérus,  la  dureté  du  col,  l’absence  de 
l’embryon,  les  caractères  du  produit,  son  mode  d’expulsion  et  le  rétablissement  immédiat  de 
la  malade  aussitôt  après,  ôtent  toute  vraisemblance  à  cette  opinion  ; 

3°  Reste  à  savoir  si  ce  produit  pseudo-membraneux  doit  être  considéré  comme  le  résultat 
d’une  exsudation  plastique,  inflammatoire  de  la  muqueuse  utérine,  pathologiquement  excitée 
par  le  molimen  menstruel,  et,  cela,  indépendamment  de  toute  influence  ovulaire;  ou  bien,  si 
l’on  ne  doit  y  voir  qu’un  produit  de  conception  avorté  et  modifié  dans  son  évolution  régulière 
par  la  disparUion  ou  la  mort  prématurée  du  germe? 

L’étude  du  produit  pathologique  peut-elle  résoudre  cette  question?  Il  est  inutile  de  revenir 
sur  sa  conformation,  sur  s^  dimensions,  sur  sa  couleur,  sur  sa  consistance  et  sur  son  appa¬ 
rence  fibrineuse,  tous  ces  caractères  vous  sont  déjà  connus  d’après  la  description  qu’en  a 
faite  M.  Rames  et  que  je  vous  ai  textuellement  transcrite;  mais  je  veux  parler  des  caractères 
histologiques  de  ces  produits. 

Pour  trancher  ce  point  délicat  de  microscopie,  j’ai  prié  notre  collègue,  M.  Cornil,  et  mon 
interne,  M.  Renaut,  de  vouloir  bien  me  prêter  leur  concours,  et  grâce  aux  préparations  qu’ils 
ont  bien  voulu  faire  et  que  nous  vous  soumettrons  dans  un  instant,  il  n’èst  pas  douteux  que 
la  surface  externe  de  ces  poches  pseudo-membraneuses  ne  doive  son  état  tomenteux  à  une 
multitude  de  villosités,  ayant  tous  les  caractères  histologiques  des  villosités  choriales,  et 
que  la  surface  interne,  plus  lisse  que  ne  l’avait  vue  M.  Rames,  ne  doive  cet  aspect  à  une 
couche  mince  d’épithélium  fort  analogue  à  celui  de  l’amnios. 

Resterait  à  savoir  si  tout  en  faisant  la  part  de  l’état  pathologique  de  l’utérus,  un  produit  de 
cette  nature  et  offrant  une  telle  organisation,  peut  se  développer  en  dehors  de  toute  influence 
ovulaire  sur  la  muqueuse  utérine,  en  dehors,  en  un  mot,  d’un  commencement  de  conception  ? 
Notre  collègue,  M.  Cornil,  repousse  cette  idée. 

Quand  à  moi,  d’après  les  observations  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  qui  ont  été 
publiées  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  après  la  critique  savante  et  serrée  de  quelques-unes 
de  ces  observations  par  notre  président,  M.  Bernutz,  après  le  remarquable  mémoire  publié 
récemment  dans  les  Archives  par  MM.  Huchard  et  Labadie-Lagrave,  je  ne  me  trouve  pas 
encore^ stiffisamment  éclairé,  et  je  Réserve  la  question,  tout  en  la  soumettant  à  votre  savante 
àpprëcîàtiom  '  '  . .  ■  • 

CONCLUSION 

Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  de  l’espèce  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  à  laquelle 
on  doive  rattacher  l’observation  qui  nous  est  présentée  par  notre  confrère,  elle  me  paraît  très- 
intéressante,  et  je  vous  propose  de  la  renvoyer  au  comité  de  publication. 

M.  Rames,  vous  le  savez,  est  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  C’est  à  lui  que  nous 
devons  les  premiers  travaux  publiés  à  Paris,  en  18à9,  sur  les  effets  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  du  bromure  de  potassium. 

Nous  lui  devons,  en  outre,  plusieurs  mémoires  intéressants  sur  les  épidémies  de  variole,  de 
rougeole  et  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  depuis  quelques  années  dans  les  environs  de  la 
ville  d’Aurillac;  je  vous  propose  de  lui  accorder  le  titre  quMl  ambitionne  de  membre  corres¬ 
pondant  de  notre  Société. 

■  La  Société  décide  que  l’observation  et  le  rapport  seront  insérés  dans  les  Bulletins, 

DISCUSSION  SUR  l’ÉRYSIPÈL'E  ' 

M.  Bourdon  :  J’ai,  dans  la  dernière  séance,  insisté  sur  les  bons  effets  du  collodion  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle.  Je  dois  aujourd’hui  faire  une  restriction  et  mettre  mes  collègues  en 
garde  contre  un  accident  possible.  En  appliquant  le  collodion  aü-dessus  des  sourcils,  j’ai  vu 
-subvenir  un  œdème  des  paupières  considérable,  qui  a  même  eu  pour  conséquence  un  peu  de 
sphacèle.  Je  considère  dope  comme  indispensable  de  porter  plus  hgnt  l’applicatipn  des  couches 
;de  collodion,  et  cotnme  ee  que  l’on  veut  empêcher,  c’est  l’exlettsion  de  l’érysipèle  au  cuir 
;  chevelu,  il  faut  appliquer  le  collodion  à  la  naissance  ,  des  chevéUjt. 

'  M.  Raynaud  prononce  un  discours  sur  ta  nature  de  l’érysipèle  et, ses  relaiions;  avec  tes  ma- 
'  ladies  in/et-iîÉww.  (Voy.,  rÜNioN  Médicale  du  27  février  1873.)  , 

M.  Éd.  Labbé  :  Je  voudrais  signaler  à  mes  collègues  un  cas  de  varicelle  ayant  donné  nais¬ 
sance  par  contagion  à  une  variole.  Il  y  a  longtemps  que  je  considère  ces  deux  maladies  comme 
de  nature  identique,  et  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  voir  un  cas  analogue  à  celui-ci.  Pour  mettre 
le  fait  hors  de  doute,  j’ai  prié  un  de  nos  collègues,  M.  Potain,  de  venir  le  voir  avec  moi.  . 

M.  Martineau  donne  lecture  d’une  observation  d’empoisonnement  suraigu  par  l’arsenic. 
(Sei'a  publiée  prochainement,) 

Le  secrétaire,  D'  Brouardil> 
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lÈphéntértdcs  Médicales.  —  ii  Mars  1690. 

On  admet  à  l’Hôtel-Dieu  4e  -Paris  une  femme  d’une  trentaine  à’années  qui  offrit  quelque 
temps  après  un  exemple  extraordinaire  dè  la  fragilité  des  . o?., On  ne  pouvait  toucher  ces  der^ 
niers  sans  les  fracturer.  Elle  finit  par  mourir.  A  l’autopsie,  les  os  des  cuiSses,  des  jambes,  des 
bras,  les  clavicules,  les  côtes,  les  vertèbres,  ,  les  os  iliaques  furent  trouvés  cassés.  Il  n’y  avfût 
aucun  os  de  son  corps  qui  ne  fût  fracturé.  {Journal  des  savc^nts,  1690.)  A.  Ch. 


COÜRBIER 


ÈGOLË  B»  PHARMACIE  DE  Nancy.  M.  Schl^denhaulfen,  docteur  ès  sciences  physiques  et 
docteur  en  médecine,  professeur  adjoint  de  toxicologie  et  de  physique  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire.  {Décret.) 

La  Commission  administrative  des  hdSpiceS  de  HoüeN.  --  On  lit  dans  le  Journal  de  Èouen 
du  8  mars  derniér  ; 

«  M.  le  docteur  E.  Gilles  Delatosse  vient  d’adresser  à  la  Commission  administrative  des  hos^ 
pices  sa  démission  des  fonctions  de  médecin  en  chef  à  l’Hospice-GénéraL 
«  Chirurgien  adjoint  depuis  1858,  M.  le  docteur  Delatosse  avait  été  nommé,  en  1870 ,  chef 
de  la  seconde  division  médicale  nouvellement  créée.  »  ' 

D’autre  part,  le  numéro  du  même,  journal,  contient  une  énergique  protestalion  signée  par 
quatorze  médecins  de  Rouen  contre  une  décision  de  la  Commission  administrative  des  bo,s- 
pices  de  cette  ville,  qui  a  nommé  le  fils  du  chirurgien  en  chef  de  l’Hospice-Général  à  la  place 
de  son  père,  démissionnaire. 

C’est  par  suite  de  cette  décision  que  M.  le  docteur  Delatosse  a  donné  sa  démission  de  mé¬ 
decin  en  chef. 

Pourquoi  donc  l’Administration  hospitalière  rouennaise,  au  lieu  de  se  donner  les  ennuis  et 
les  embarras  de  la  nomination  directe ,  et  de  s’exposer  au  reproche  de  népotisme  et  de  favo¬ 
ritisme,  n’adopte-t-elle  pas  comme  à  Paris,  à  Lyon,  à  Marseille,  à  Toulouse,  etc.,  le  mode  si 
honnête  et  si  moral,  le  concours? 

Les  instruments  aspirateurs.  ■—  En  réponse  aux  réclamations  de  l’un  de  nos  abonnés 
sur  là  cherté  des  instruments  aspirateurs,  M.  Collin,,  successeur  de  Charrière,  nous  écrit  pour 
nous  informer  que  l’instrument  aspirateur  de  Dieulafoy  a  subi  une  notable  diminution  de  prix, 
car;  de  72  fr. ,  il  ne  te  vend  aujourd’hui  que  45  fr. ,  avec  le  tube  intermédiaire  et  trois  aiguilles 
tubüiées. 

longévité  médicale.  —  On  a  souvent  dit  que  les  médecins  ne  vivaient  pas  vieux,  en 
raison  même  de  leur  profession.  Le  Times  du  1“  janvier,  sans  infirmer  cette  règle,  montre 
qu’elle  a  de  notables  exceptions,  car,  dans  l’obituaire  médical  de  1872,  il  ne  trouve  pas  moins 
de  14  médecins  ayant  80  ans  et  au-dessus,  de  manière  à  former  une  moyenne  de  85  ans  entre 
ces  14  vétérans  de  la  profession.  Évidemment,  ce  n’est  pas  là  une  preuve  scientifique  que  la 
profession  médicale  conduit  à  la  longévité.  Pour  cela,  il  eût  au  moins  fallu  prendre  la 
moyenne  sur  la  totalité  des  médecins  morts  pendant  l’année  1872.  Casper,  dans  son  travail 
sur  la  durée  de  la  vie,  assigne  la  limite  de  66  ans  aux  médecins,  tandis  que  celle  des  artistes 
s’élève  à  57  ans,  celle  des  jurisconsultes  à  68,  celle  des  militaires  à  69,  et  celle  des  ecclé¬ 
siastiques  à  65. 

Sans  tirer  aucune  conclusion  fàvoràble  de  la  statistique  fantaisiste  du  Times,  il  est  remar¬ 
quable,  comme  nous  l’avons  déjà  signalé  dans  notre  Dictionnaire  annuel  de  41872,  que,  sauf 
une  ou  deux  exceptions,  il  n’y  a  pas  eu  de  médecins  célèbres  morts  jeunes  cette  année.  H 
est  vrai  que  l’on  n’acquiert  guère  de  notoriété  en  médecine  avant  30  à  40  ans.  Eh  bien,  les 
32  confrères  dont  nous  avons  pu  recueillir  l’âge  dans  notre  nécrologie  forment  un  total  de 
2,206  ans  donnant  ainsi  une  moyenne  de  69  ans.  Les  médecins  n’auraient  pas  à  se  plaindre 
si  celte  moyenne  leur  était  accordée.  Mais  combien  succombent  au  début  de  leur  carrière, 
alors  que  la  lutte  pour  l’existence  ou  la  célébrité  est  le  plus  difflcile  1  Ceux  qui  résistent  à 
ces  premières  épreuves  sont  destinés  à  vivre  longtemps,  à  moins  de  maladies  aiguës  ou  héré¬ 
ditaires  intercurrentes.  —  P.  G, 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.  —  Typographie' FÉr.ix  MAUESTElet  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvour,  22. 
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BULLETIN 

.  '  SUift  LA  SÈÀNCfe  Dî;  L’aCàDÉMIE  fiE  MÉfaECraE 

AJii*è3  üîiè  éleétîott  dans  la  séCtion  dé  pathologie  médiéalOj  (jet  a  donné  unô  ma¬ 
jorité  cohélderable  à  M.  Woillez^  M.  Pidoüx  a  pris  la  parole  sur  la  question  de  l’iné- 

■pèétorat' deé  éâûx  miBérales.  • 

'  Abus  '  n’à:na,lyserohs  pas  ‘cé  beau  discôü'rs',  qui  a  exeité  à  plusieiifs  reprises  les 
'applàtidüs'sem'erits  de  rassêiriblée,  nous  le  publierons  dans  run,  de'  noç  prochains 
numéros.  Ce  discours,  qui  a  si' élbqüèmmént  reriVersé  l’àrgUttientatibri  dé  M.  Jules 
îîüênn,  a'^sé  aussi  le- projet  dé  loi  présenté  l’Assemblée  nationale,  et  nous  esti¬ 
mons  qu’il  devra  produiremne  -grândè  Impression  sur  la  commission  chargée 
d’examiner  ce  projet. . 

.-ï.  Ad’Académtevl’opirflon  est  faite,  irrévocablemenufaite^'  le  .principe  de  i’inspeo^ 
torat  triomphera  à  l’unanimité,  moins  une  Voix,  celle  de  M.  J.  Guérin. 

Moi,  dis-je,  et  c'est  assez, 

pourra  s’écrier  le  vaillant  athlète,  mais  l’opinion  pourra  Se  montrer  plus  exigente, 
surtout  en  examinant  la  valeur  des,  motifs  invoqués  par  l’honorable  adyersaire. 

Sôüs,  Ce^  rapport,  nous  pouvoni^  assurer  que  nos  lecteurs  seront  complètement 
édifiés  pàrAe  discours  de  M.  Pidoux.  Il  n’a  laissé  intact  ni  ùn  ppuce  dé  terrain  ëür 
leque]  s’était  plaçé,  M-- Guérin,  ni  unp  pierre  de,  la  forteresse-  derrière  jâquellp  Ü 
' l'aprltàit.  Là  débandade  des  arguments,  du  vjeil  athlété  a!  été  çompiète,  elle’ est 
IrreMdiahîe.  M.  PidouX,  en'yisa.géant  son’ sujet  au  point  de  viie  riipral ,  aù  pqiiit  de 
Vué  médical  èt  au  pôlnt  de  vue  âdminis'lratif’  a  su  reproduire  en  '  léur' dbhüâht  ùhe 
force  nouvelle,  et  avec  une  verve  étonnantej.les  principaux  motifs  invoqués  déjà  en 
faveur  de  rinspec torat,  en  les  acconapagnant  ,  d’arguments  nouveaux ,  surtout 
en  traitant  «Je  point  de  vue  médicah  qui  lui  a  permis  j  une  disquisition  savante  dans 
le.  domaine  de  la!pathol5*gfê  |énéra|e  et  de  lâ’ clinique  des 'tilàMîes  chroniques. 

Nous  résistons’ avec  peine  au  désir  de:Teprpduire  idi  nos  souvenirs  et  nos  impres¬ 
sions  de  ci  ihagnifique  discotirs.  Mpis  nous,  voulons  laisser  à  nos  lecteurs  le  plaisir 
tout  entier,  noüs!  ne  dirons  pis •  dé  la  surprise,  car  M.  Pidoux^  'a  feit  ses  preuves 
comme  argumenlateur  '  pressant  et  pénétrant, ^  m^is  le  plaisir  de  découvrir  eux- 
mêmés  tôiît  èe  q^ü  y  à  de,  forée,'  pe  raison  ej.  d’éclat,  dé  paillettes  brillantes,  de 
“traits  ineisifi  et  de  viyes  critiques  jians  pette  oraison  où  M.  Pidoux  ne  s’était  jamais 
montré  polérhisti  si  rèdoutable,  i  ;  ■  j 

Nbus  appellerons  aussi  l’attèntièn  de  npsi  leetepié  sur  la  fin  de  ce  disçours  où 
^Pofâtéùr  a  traité  la  question’  de  la  liberté  de  l’ usage  des  eaux  laissée  aux  '..malades 
par  le  décret  de  1;860.:  Voilà,  à  jnotfe  avis,  comment  ùn  médecin,  ün  clinicien^  doit 
envisager  ce  sujej;.  M.  Pidolix  à  pris  à  parti, i  et  avec;  quelle  vigueur,  ces  prétendus 
économistes  qui,,  sous  prétexté  de  liberté  individuelle  et  commerciale,  ont  assi¬ 
milé  les  bhoSes  dé  la  thérapeutique;  à  des  balles  de  laine  ou  de  coton.  Ce  morceau  est 
un  petit  cheffd’œùvre  d’indignation  et  d’ironie. 

'  M.  Pidoux,  daiis  son  discours,  ayait  fait  allusion  aux  fonctions  dfinspecleùr  que 
M.  J.  Guérin  aurait  autrefois  remplies  aqprès  d’une  station  de  bains  de  mer.  Il  n’en 
fallait  pas  davantage  pour  que'M.  J.  Giiérin  demandât  la  parole  pour  un  fait  per¬ 
sonnel.  Il  l’a  obtenue,  et  quand  nbus  avons; entendu  M.  Guérin,  s’élançant  impé¬ 
tueusement  à  la  tribune,  dire  que  là  Presse  avait  répându  un  bruit  faux,  nous  npu,8 
attendions  à  quelque  dénégation  formelle.  Nous  seul,  croyons-nous,  dans  la  Presse, 
ou  le  premier,  du  moins,  avops  rappelé  ce  fait,  dont  nous  n’avons  tire  d’autre  con¬ 
séquence  que  celle-ci,  savoir  que  M,  Guérin  n’avait  pas  toujours  manifesté  contre 
l’inspectorat  les  répugnances  qu’il  montre  aujourd’hui.  M.  Guérin  a-t-il  dcnienli  le 
feit?  Au  cDïitrairo  5  il  l’a  confirmé  en  déclarant  positivement  qu’il  avait  exercé  pen¬ 
dant  deux  àùs  les  fonctions  d’iùepecteur  sur  la  plage  de  Dieppe.  Notre  véracité, 
notre  sincérité  sont  donc  couvertes  par  M.  Guérin  lui-même;  nous  ne  demandons 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  30 
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pas  autre  chose,  et  nous  nous  garderons  bien  d’entrer  dans  l’examen  des  motifs 
allégués  par  M.  Guérin  pour  légitimer  sa  démission. 

A  chaque  séance  de  l’Académie,  le  jour  se  fait  de  plus  en  plus  éclatant  sur  cette 
question  que  l’imprudence  de  quelques-uns,  l’inconscicence  de  quelques  autres,  les 
passions  et  l’intérêt  du  plus  grand  nombre,  avaient  si  singulièrement  obscurcie. 
-Contre  le  gré  de  ses  adversaires,  l’inspectorat  sortira  de  cette  épreuve  plus  défini, 
mieux  attribué,  plus  honoré,  le  bon  choix  des  inspecteurs  sera  mieux  garanti,  leur 
situation  plus  assurée,  et,  en  obtenant  ces  résultats,  l’Académie,  aux  yeux  de  tout 
homme  de  raison  et  de  bon  sens,  aura  rempli  une  mission  utile  à  la  science,  au 
public,  à  l’administration  et  à  la  profession.  —  À.  L. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


LA  VARIOLE  ET  LA  BODGEOLE  A  L’HOPITAL  MILITAIRE  DE  BICÊTRB  PENDANT  LE  SIÈGE 
DE  paris; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  novembre  1872, 

Par  Léon  Colin  , 

Médecin  principal  de  l’armée,  ex-médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  varioleux  de  Bicêtre. 

Le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  est 
l’étude  résumée  de  la  variole  et  de  la  rougeole  observées  à  rhô|)ital  de  Bicêtre  pen¬ 
dant  l’hiver  1870-1871. 

Il  ne  comprend  donc  que  l’histoire  des  malades,  sans  s’étendre  aux  questions 
également  importantes  que  soulève  l’épidémie  de  variole  pendant  le  siège  :  telles 
que  les  conditions  de  son  développement,  soit  dans  l’armée  de  la  défense. 
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soit  dans  nos  armées  de  province;  telles  encore  que  l’appréciation,  au  point  de 'vue 
de  l’expansion  de  l’épidémie  elle-même  et  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique, 
des  mesures  prophylactiques  employées,  en  particulier  les  revaccinations  et  l’isole¬ 
ment  des  malades.  . 

Article  I".  —  Variole 

L’hôpital  de  Bicêtre  a  reçu  les  varioleux  de  l’armée  de  la  défense  à  partir 
du  12  octobre  1870;  et  le  tableau  A  indiqué,  par  trimestre  et  par  gradé,  le 
nombre  des  entrants  et  celui  des  morts  par  variole  durant  toute  la  période  d’exercice 
de  cet  hôpital,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  fin  du  mois  dé  mars  1871.  (Voyez  le  tableau 
ci-dessus.) 

Mouvement  général  des  malades.  —  D’après  ce  tableau,  le  chiffre  des  vario¬ 
leux  admis  à  l’hôpital  militaire  de  Bicêtre,  du  12  octobre  1870  au  avril  1871, 
s’élève  à  7,578  :  dont  5,299  avant  le  le^  janvier  1871  et  2,279  à  partir  de  cette 
dernière  date. 

II,  nous  est,  du  reste,  facile  de  suivre,  d’une  manière  plus  complète  et  plus 
détaillée,  le  mouvement  général  des  entrées  pendant  toute  l’épidémie  ;  nous  possé¬ 
dons  les  chiffres  quotidiens  de  présence  à  l’hôpital,  et  nous  nous  bornons  ici,  pour 
caractériser  ce  mouvement,  à  donner  ceux  de  ces  chiffres  qui  correspondent  au  10, 
au  20  et  au  30  de  chaque  mois. 

Chiffres 

des  malades  présents  à  l'hôpital  militaire  de  Bicêtre,  les  10,  20  et  30  de  chaque  mois. 


Tablrao  b. 


...  .rate. 

NOMBRE 

des 

présents. 

Date.” 

NOMBRE 

des 

présents. 

DATE. 

NOMBRE 

des 

présents. 

20  octobre  1870, . . . 

427 

20  décembre  1870. 

1,177 

20  février  1871  . . . 

645 

30  id . . 

785 

30  id...... ... . 

1,314 

1,081 

1,247 

1,071 

689 

28  id . . . . .  . . 

515 
277  ; 
167 

10  novembre. ...... 

1,020 

1,201 

1,231 

1,180 

10  janvier  1871... 
20  id.. . . 

10  mars  . .  ' . 

20  id . 

20  id . .  . 

30  id . . 

30  id . . . 

30  id . 

134 

10  décembre . 

10  février . 

Nous  ferons  observer  que  ces  chiffres  s’appliquent  à  la  totalité  des  malade^  dont 
les  varioleux  constituaient  toujours  au  moins  les  7/8;  de  façon  que,  s'ils  ne  repré¬ 
sentent  pas  absolument  le  nombre  exact  des  présents  pour  variole,  ils  les 
indiquent  d’une  manière  très-approximative,  et  donnent  en  tout  cas  une  très-juste 
idée  des  oscillations  de  l’épidémie.  On  voit  que,  du  20  novembre  1870  au  20  jan¬ 
vier  1871,  le  chiffre  des  malades  s’est  toujours  maintenu  à  un  niveau  très-élevé, 
une  seule  fois  inférieur  à  1,100  (le  10  janvier)  et  dépassant  1,300  aux  environs  du 
30  décembre.  Le  mouvement  ascensionnel  de  l’épidémie  a  été  brusque^  la  moyenne 
maximum  des  malades  ayant  été  atteinte  le  20  novembre,  35  jours  après  l’ouverture 
de  Bicêtre;  ce  jour-là,  il  entrait  à  Bicêtre  149  varioleux;,  c’est  vers  cette  date,  du  20 
au  25  novembre,  que  la  malàdie  était  arrivée  à  son  plus  haut  degré  de  diffusion 
dans  l’armée  de  Paris;  il  fallait,  le  23  novembre,  diriger  tous  les  varioleux  sur 
l’École  d’Alfort,  qui  fut  remplie  en  trois  jours;  sans  cette  déviation  des  malades, 
devenue  nécessaire  faute  de  lits  disponibles  dans  notre  hôpital,  le  chiffre  des  pré¬ 
sents  aurait  sans  doute  dépassé  1,600  avant  la  fin  de  novembre. 

On  se  rendra  plus  fidèlement  compte  encore  de  la  plus  grande  fréquence  de  la 
maladie  pendant  le  mois  de  novembre  par  la  comparaison  des  entrants  pour  chaque 
période  mensuelle.  > 
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Tableau  des  entrées  fér  fnois  à  thôpUai  inîUiaîte  de  '^icétre. 


Chiffré  total 

Cliiffre  des  entrées 

Mois. 

des  entrées. 

pour  variole.  ■  ■ 

Octobre  1870.  .  .  .  .  . 

,  .  ;  1,806 

1,162 

Novembre, . . . 

2,370 

2,301 

Décembre.  .  .  .  .  .  . 

1,948  . 

1,836 

Janvier  l87b  ,  .  ...  / 

,  1,627 

1,517 

629  ■ 

Février'.  .  .  ...  .  . 

.  .  •  71Ô 

Mars' .  ,  '.  .  .... 

;  .  '  147 

133 

:  Total .  . 

'.  . .  •  ,  B,117  v« 

.  '7,578v.. 

2°  MQriqf.ité  des,  varioleux  à  Meètre.  ^rr  De  ijotrQ.  tableau  À,  U  réàüKe  en  oüJ,t-e’ 
que,  sur  cés  7,578  varioleux  admis  à  Bicêtre,  6,37^  sont  sortis,  1,071  oiit  eucj 
CQmbé  av^pt,  le  1,®'^  ay.ril  1871,  époque, pù  il  en  res^tait  euçore  132  à  l’hôpital.  Çés 
dernie.rç  étaient  en  général  peu  malades  ét  léur'  preSénce,  à  Cetté  daté,  datis'le^ 
Sélléé  (ie  B,içêtrè,  dbit  S’expliquer  ën  pàrfié  par  les  grèves  raiëôns  qüi,''â  cé,.nïbiù.ent;* 
faisaîehjt  (Je  hP§  hôpitaux^  contre,  l’in'surreçtion,  un  asile  plus  Pu  niPihs  asSuré  polir 
les  soldats  demeurés  à  Paris  après  lè  l 8  mars; 

Mais,  parmi  nos  entrants,  il  y  en  eut  un  certain  nombre  qüi  nous  arrivèrent  déjà 
convalescents  d’autres  hôpitaux;  parmi  ces  ^derniers,  la  mortalité  fut  minime;  en 
les  4pfpl,qqant  du  nombre  total  «des  jarioleux,.  nous  voyons  que  pour  ççnx  qqi  sopi 
entrés  à  Bicêtre  au  début  de  leur  affection  (7,300  environ),  la  mortalité  s’élève  à 
14,6  sur  100  (146  morts  sur  1,000  maladôs)^  :  proportion  à  peu  près  identique  à  la 
mortalité  des  varioleux  du  YaUde-Grâce  et  des  autres  hôpitaux  militaires  pendant 
la  même  période.  i 

Cette  proportion  de  mortalité,  ih4épendante  par  conséquent  du  milieu  hospitalier, 
indique]  au  reste'  une  aggràvàlidn  éonsidéràblé'  du  pronostic  habituel  de  là'  variole 
dans  nôtre  armée.  Il  y  a  peu  de  temps,  la  variole  ne  tuait,  parmi:  nos  soldats,  que  5  à 
6  sur  100  malades  c’est  ainsi  que  pendant  la  dernière  année,  dont  la  statistique 
médicale  a  été.  établie,  en  1863,  il  n’y,  eut  dans  tou, tes  .nos  garnisons  .que,  ^,^,6.6 
atteinte^  de  variole,  dont  160  cas  rportels  ou.  6,58  sur  100;  les  cbiffres  de&ânnéés 
antérieqres  étaientplus  fayorables;  puis  là  mortalité  devient  progressivement  plus 
considérable,  et,  peu  avant!  le  siège  de  Paris,  aile  s^elevalp  %  10  «/o  dans  quelqUës 
hÔpitauK' militaires.  ; .  ! . .  !  '  . .  " 

La  gmvité  du  pronostic  chez  nos  malades  atteignit  son  n^aximum  pendant  le 
mois  de  janvier  J87,l  (1),;  non  pas  que  les  formes  mêmes  de  la  rnaladie  fussent  à 
cetté  épbtiüe'  devenues '  beaucoup  plus  grâveè  en  elles-mêmes  ;  au  '  contraire,  la 
variole  notre  commençait  alors  à  (lisparaître  ;  cette  augmentation '  de  la  mortalité 
tehait Surtout,  comme  nous  l’indiquerons,  à  raffaiblissement  progressif,- par  suite 
de  privations  dé  toutes  sortes,  des  sujets  atteints  ;  d’où  diminutibh  de  la  puiSsanoè 
de  réaction  de  l’organisme  et  tendance  à  Certaines  complications  (surtout  pulmo-^ 
naires),  qui  ont  àugîhenté'la  léthalité  dè  toutes  leS  affeCtlotts  qui  régnaient  àlOrs] 
et' ïh'ême  rendu  mortelles  des  maladies  ordinairement  bénignes.  '  ' 

Cés  chitfres  nous  permettent  de  résnmef,  dah^'  lés  deux  tracés  Ci-j6intS,'l'’indica'- 
,Uon  du  mpu'vemerit  général  dés  maladies  (Je  notre  hôpital,  et'celle  de  la  mortalité. 
Le.  preniier  de  ces  tracés  (rnouvement  des  malades)  arrive, , on  le  Voit,' à  son  fasii- 
gîüni,'  dms  leS  derniers  jours  du  mois,  de  décemibre  J870  ;  le  ,éecond  h'atteint  lé 
sien  que  dans  les  derniers  jours  dé  janvier  1871,  époque  du  maximum  (Je  là  morta¬ 
lité  de  toutes  les  affections  pendant  la  période  du  sié^e  de  Paris  (à).‘  ‘  ' 

(t)  En  janvier  l??!  seulement,  318  varioleux  succombèrent  à  Thôplfal  de  Bicè'tre;  le  jour 
le  plus  fatal  fut  le  22  Janvier  1871,  où  le  chiffre  des  décès  par  variole  s'éleva  à  2lj 

Paris  de  M.  H.  Sueur  :  Étude  sur  la  diortalité  à  Paris  pendant  te  siégf\ 
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AueMte  imçem^  dès  àifférmts  çQvpSi.^^ls^  bâtailloM^  gardes,  niohiles  ont 
été  plus  particulièrement  frappé^  p  début  dQ  l’épidéiaie';  en  effet,  pendant  le  qua¬ 
trième  trimestre  1870,  ils  ont  eüViron  trois  fois  et  demi  plus  de  malades  que  pen¬ 
dant  le  premier  trimestre  1871  (  :  :,343é  :  105l}.  Dans  l’armée,  proprement  dite, 
la  différence  est  bien  moràâ  gVa’nàe  ëntrè'îè's  delix^rlmèltrés  :  1864  :  1228).  J’ai 
dit  ailleurs  que  les  mobiles  avaient  été  les  premiers  atteints,  sans  doute  parce  qu’à 
lemc;  arrivée  là  JWis,  ils  avaient  séjourné  chez  les  babitants,  et  contracté  plus  rapi-' 
dement  ainsi  des  germes  de  l’épidémie  dont  la  population  civile, venait  d’être 
frappée.  .  ,  :  >  i 

L’épidémie,  ad  'reste,  sémble  s'ètle  manifestée  d’une  manière  successive,  même 
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dans  les  différents  corps  qui  appartenaient  soit  à  l’armée,  soit  à  la  garde  mobile; 
dans  plusieurs  de  ces  corps,  on  a  pu  noter  cette  succession  des  explosions  épidé¬ 
miques  spéciales  à  chacun  d’eux.  Ainsi,  en  novembre  1870,  nous  recevions  surtout 
les  gardes  mobiles  de  la  Vendée,  du  Finistère,  des  Côtes-du-Nord,  et  c’est  de  la 
fréquence  de  la  maladie  dans  ces  bataillons,  pendant  la  première  période  ;du;siégej 
que  date  pour  le  public  l’opinion  vraie,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  gravité 
spéciale  de  la,  variole,  parmi  les  mobiles  bretons. 

Dans  le  mois  de  décembre  suivant,  les  entrées  les  plus  nombreuses  étaient  celles 
des  mobiles  de  la  Somme,  de  Seine-et-Marne  et  du  Loiret;  enfin,  en  janvier  1871, 
les  bataillons  de  l’Aisne,  de  l’Aube  et  de  la  Côte-d’Or  étaient  plus  spécialement 
frappés. 

Degré  de  morbidité  et.de  mortalité  des  différents  corps.  —  L’étude  de  cette 
.iiestion,  assez  difficile  pour  les  divers  groupes  dé  l’armée  régulière  dont  nous  né 
connaissions  pas,  l’effectif,  est  beaucoup  plus  abordable  pour  la  garde  mobile,  grâce 
aux  renseignements  officiels  qui  nous  ont  permis  de  connaître  les  chiffres  exacts  du 
personnel  des  bataillons  fournis  par'  les  départements.  Nous  avons  pu,  pour  cha¬ 
cun  de  ces  bataillons,  déterminer  la  proportion  mathématique  entre  les  nombres 
des  malades  et  des  morts  et  celui  des  présents,  et  dès  lors  établir  un  véritable  clas¬ 
sement  des  départements  de  la  France  qui  avaient  fourni  des  gardes  mobiles  à  là 
défense  de  Paris  ;  tous  ces  hommes  étant  du  mêmé  âge,  et  se  trouvant  placés  dans 
les  mêmes  conditions  d’influence  épidémique,  la  manière  plus  ou  moins  grave 
dont  ils  ont  été  frappés,  indique  peut-être  quelles  sorit  les' chances  d’irhminence  mor¬ 
bide  ou  de  préservation  vaccinale  des,  populations  dont  ils  provenaient;  nous  disons  : 
peut-être,  car  :  1°  un  certain  nombre  de  mobiles  ont  été  vaccinés  à  leur  incorpora¬ 
tion  ou  à  leur  arrivée  à  Paris,  ce  qui  ne  permet  pas  d’appliquer  d’une  manière 
absolue  à  ces  populations  les  conclusions  de  notre  trava,il  ;  et  2°  certains  mobiles 
provenaient  de  départements  où  régnait  alors  là  variole,  et  peut-être- venaiént-ils 
d’en  subir  une  atteinte  qui  leur  conférait  une  immunité  d’un  autre  genre;  tels 
étaient  plus  particulièrement  le§  mobiles  bretons,  qui  pourtant  nous  fournirent  tant 
de  malades;  tels  étaient  les  mobiles  de  la  Séine  qui,  avant  leur  incorporation, 
avaient,  pour  la  plupart,  subi  les  chances  de  contractée  la  variole  dont  était  frappée 
la  population  parisienne  ;  cette  réserve  étant  établie,  voici  le  tableau  de  ces  départe¬ 
ments,  en  commençant  par  ceux  où  la  mortalité  par  variole  sur  100  malades  a  été 
le  moins  considérable  : 

Tableau  E.  ,  : 


Départements;  Morts  j  Départements.  Morts  “/o.  Départements.  Morts  °/à. 


.  6.32 

.  11.76 

.  15  90 

2  Seine-Inférieure.. 

.  7.82 

10  Finistère . 

18  Vendée . 

..  16.22 

3  Seine-et-Oise . 

.  8.67 

Il  Côte-d’Or 

.  12.50 

. .  16.90 

h  Seine-et-Marne  . . 

.  9.Z18 

12  Ain . 

........  13.09 

20  Puy-de-Dôme  . . . 

..  17.85 

5  Hérault ......... 

.  9.52 

13  Aisne. . . . 

.  13.15 

21  Côtes-du-Nord . . 

..  18.23 

6  Loiret . 

.  10.00 

14  Indre.  . . . 

22  Ille-et-Vilaine. . . 

..  18.46  . 

7  Aube . 

.  10.63 

15  Seine. . . ., 

23  Vienne . . 

..  18.88, 

8  Somme . 

.  11.47 

16  Loire-Inférieure...  13.95 

24  Saône-et-Loire.. 

..  19.87 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.)  ■  ,, 

THÉRAPEUTIQUE 


.  PII  TRITEMENT  »E^  CALCULS  BIUAIBES. 

Très-cher  confrère  et  ami, 

Le  numéro  du  25  de  ce  mois  del’UNiON  Médicale  contient  une  observation  très-intéreSsante 
de  colique  hépatique,  sur  laquelle  je  désire  vous  présenter  quelques  réflexions  qiii  me  sont  sug* 
gérées  par  l’expérience  que  j’ai  acquise  sur  cette  maladie.  -  ■ 

La  narration  de  M.  le  docteur  Philippe  mérite  d’étre  méditée, '.fit, ses  explications,  relative-. 
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ment  à  l’emploi  des  drastiques,  sont  assurément  ingénieuses  ;  mais  je  crois  qu’il  serait  Irès- 
dangereux  d’établir  en  principe  que  les  moyens  violents  doivent  être  employés.  L’auteur  a 
réussi  dans  un  cas;  réussirait-il  dans  d’autres  circonstances  analogues? 

Dans  mon  Traité  de  l'affection  calculeuse  du  foie  et  dans  deux  mémoires  subséquents,  j’ai 
réuni  à  peu  près  toutes  les  observations  notables  contenues  dans  les  recueils;  j’ai  publié  les 
miennes  propres,  et  j’en  ai  toùjoprs  déduit  que  les  moyens  les  plus  simjiies  étaient  ceux  qui 
réussissaient  le  mieux.  Je  me  suis  surtout  appuyé’sur  les  observations  on  ne  peut  plus  judi¬ 
cieuses  de  Pujol,  de  Castres. 

11  faut  d’abord,  pour  se  rendre  un  compte  exact  des  symptômes  et  des  effets  du  traitement, 
bien  établir  quelle  est  la  marche  naturelle  et  habituelle  de  la  maladie.  Les  calculs  se  forment 
dans  la  vésicule  biliaire  (c’est  pas  exceptipn  qu’il  s’en  forme  ailleurs).  Ces  calculs  s’engagent, 
dans  le  canal  cystique.  Ce  conduit,  très-étroit,  garni  de  valvules,  forme  un  obstacle  au  pas¬ 
sage  de  ces  corps  qui  doivent  affaisser  les  valvules  ;  il  en  résulte  des  symptômes  très-dou¬ 
loureux,  nerveux,  effrayants  même.  Mais  lorsque  les  corps  étrangers  sont  passés  dans  le 
canal  cholédoque,,  ils  se  trouvent  plus  à  l’aise  et  les  symptômes  sont  très-atténués.  Ces  corps 
y  cheminent  généralement  avec  facilité,  poussés  qu’ils  sont  alors  et  par  la  bile  cystique  et  par 
la  bile  hépatique.  Il  ne  faut  plus  qu’un  dernier  effort  de  la  nature  pour  leur  faire  franchir, 
encore;  assez  douloureusement,  le  méat  duodénal.  Après  cela,  les  douleurs  cessent  subite¬ 
ment  et  comme  par  enchanteinent. 

Je  dois' noter  aussi  que,  taïit  que  les  calculs  sont  dans  le  canal  cystique,  il  n’y  a  pas  ou  il  y 
a  très-peu  de  jaunisse  ;  mais  lorsqu’ils  sont  arrivés  dans  le  canal  cholédoque,  pour  peu  que  le 
passage  de  là  bile  soit  gêné,  la  jaunisse  survient  rapidement.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de 
prédire  aux:  malades  qu’ils  allaient  être  pris  d’ictère,  en  reconnaissant,  par  l’analyse  des 
symptômes,  que  les  concrétions  devàient  être  parvenues  dans  le  canal  cholédoque.  J’ai  même 
étonné  ün  généràl  fort  connu  en  lui  annonçant  un  soir  qu’il  serait  ictérique  le  lendemain,  ce 
qu’il  constata,  avec  la  plus  grande  surprise,  en  se  faisant  apporter  un  miroir  dès  qu’il  fut 
éveillé. 

Cette  connaissance  e:^àcte  des  symptômes  doit  déterminer  les  formes  et  les  degrés  du  trai¬ 
tement.  Tant  qn’on  peut  supposer  que  les  calculs  occupent  le  conduit  cystique,  il  n’y  a  à 
mettre  en  usage  que  les  calmants  de  toutes  sortes  intus  et  extra  (boissons,  potions  calmantes 
et  antispasmodiques,  bains,  liniments,  cataplasmes,  injections  hypodermiques,  glace,  etc.). 
Si  l’intensité  des  symptômes  faisait  craindre  une  inflammation,  il  serait  indiqué  de  faire  une 
application  locale  de  sangsues  ;  un  gonflement  du  foie  en  motiverait  une  application  au  sjége. 

Le  traitement  sera  modifié  dès  qu’on  pourra  croire  que  les  calculs  sont  arrivés  vers  l’am¬ 
poule  duodénale.  Les  mêmes  calmants  trouvent  bien  encore  leur  emploi;  mais  c’est  surtout  le 
moment  d’avoir  recours  à  quelques  laxatifs  pour  titiller  la  muqueuse  de  l’intestin  et  chercher 
à  faire  contracter  la  vésicule,  les  conduits  et  les  muscles  abdominaux.  On  a  lieu  d’espérer,  par 
ce  moyen,  que  les  concrétions  franchiront  le  dernier  obstacle.  Dans  ces  cas,  j’ai  presque  tou¬ 
jours  employé,  avec  le  plus  grand  succès,  un  ou  plusieurs  verres  d’eau  de  Sedlitz,  suivis  de  quel¬ 
ques  tasses  de  bouillon  d’herbes.  Il  faut  renouveler  quelquefois,  pendant  plusieurs  jours,  ce 
laxatif  pour  obtenir  la  délivrance  du  malade  ;  il  devient  nécessaire  d’en  augmenter  les  doses 
pour  chasser  ensuite  les  calculs  passés  dans  l’intestin. 

Je  suis  bien  loin,  malgré  ce  que  je  viens  de  dire,  de  critiquer  le  traitement  mis  en  pra¬ 
tique  par  mon  honorable  et  savant  confrère.  J’ai  trop  l’habitude  de  ce  genre  de  maladie  pour 
ne  pas  convenir  que,  lorsqu’on  est  en  présence  de  symptômes  effrayants  on  se  sent  poussé  à 
recourir  à  toutes  les  ressources;  les  mêmes  affections  offrent  les  incidents  les  plus  variés,  et 
chez  le  malade  de  M.  Philippe  ces  accidents  étaient  aggravés  par  un  état  asthmatique  et  une 
grande  obésité.  Mais  ce  que  j’ai  Voulu  particulièrement  contredire  dans  cette  lettre,  c’est 
qu’il  me  paraît  dangereux  d’établir  en  principe  l’indication  d’un  traitement  par  les  drastiques, 
d’un  traitement  héroïque,  selon  l’expression  de  l’auteur. 

Agréez,  cher  confrère  et  ami,  l’expression  affectueuse  de  mes  sentiments  tout  dévoués. 

Faucoxneàü-Düfresne. 


Châteauroux,  27  février  1873. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 

Confection  et  application  des  appareils  dits  amovo-inamovibles  dans  le  traitement 
DES  FRACTURES,  par  M.  le  docteur  Toussaint,  chirurgien  de  1'*  classe  de  la  marine,  en 
retraite.  Lannion,  1871.  Brochure  in-8*  de  28  pages. 

Cet  opuscule  est  adressé,  par  l’auteur,  aux  médecins  qui,  obligés  de  confectionner  et  d’ap- 
Puquer  eux-mêmes  leurs  appareils,  sont  la  plupart  du  temps  privés  du  secours  d’aides  intel- 
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lisants..  Q’est  vne  sorte  de  pa^iuel  à  i’ii^age  des  praticiens  de  la  çejï^agne  gui,  nop-seyletnent 
sont, forcés, de  tout  fMre.Dnv  euxripémos,  rbais  ,«ui  pe  pouYeHt  yisi^r  jetlrs.^dladeâ  (iu^à;'dèH 

intervalles  assez  éloignés,  .  ■•■•i',  '  -'w--  « 

M.  lo,  docteur  .  Toussaint: pe  s’est  pas  contepté.  ..  de  donner  une, descr,ipt,iolv,géuéralé^  SOn 
appaieUi,  ji  a  pris  une  Ji,  une  tputes  les  fracturés,  et„  à  .propos  dè-.chalcuiiè  d'eîlfeâ,  il  est  eüfré 
df^ps  les, détails  les, plus  naioutieus  et  les, plus,  précis  sûr,  té  mode  rappUcâtJôn  dudit  appafëll. • 
Do'r.énaya:u.t,jles  praticiens  qui  uesfe  tireront  pas  de  .toutes  Pi^’®Ût6dt  les 

fractures  ÿ  mettront  de  la  mauvaise  volonté.  , 

•ï,’appareil  ponsiste  en.yalves  de  çartQn,mopilIé..e.t,dp^ctrin,é,  roQdin.6à,tf9Û,dü  jarOcedé  ^ 
cémWn.ée  ,aY.ep  l’ancien  .liaudage  d^e^cpH^^^^^  ,  "  ^ 

plïf  LA  ItTüpÊtyft,  OAits  tES'"^  et  de  l’afffection  désignée  sous  le  nom  de 

StuPibi'rè.  pâé  MMe  docteur^  ÔÂ^îoi^^Ë^,  àgrégé' à  la' PacUlté  de  médecltiè  de  SlrasbOurgÿ) 
•".ttiëfreëïh  -dè'  l*asllé''Sainté-'Ahné. 'PaHs  ,  Ji“B.  Baillière  et  fils',  18^2.;  BrôdMre  în4»  de 

■'ÛB^pageé;'"'  J ^  ^  ^  .,. . 

,Coutrâirjém.ent  i  ee  que  pourrait, faire  croire  la  rédàctiop-du  titre  qiU'pri^cé^e,  la  sippeùr  et! 
la  .stupidité, 'sont,  pour  M.  Pagopet,  uns  seule,  et  ’ même  chose/ C’est  un, ' symptôme;  qu  pp': 
rétrouye,5,çomwie,.  en  revanche, ,  i’indique  le  mémè.^tre,,  dahs  toute^  les,  .maladies  meht.ales  et, 
de  plus,  dans  un  certain  nombre  de  mafâdiés  classées  et  d’états  pathQlogiquéa.md^tcrn^mé^, 
D^aplres  fois,  la  stupeur,-  existe  seulei:  à..l{i,  suite,.;par  exemple,  .de  .  commotmbs  '  mm’alé^  yio-' 
lentes  et.hrhaques.  ,PanS  :;t9;h?  fes  cas,  ce  symptôme ;^est  .caractérisé,  selon, l’apteur/p^^^^ 
puissfpce  plus  Qp  moins  grande  -de  coQrdiner  les  mée.s,  .de  lî’éfiéçhir  les  sensations 
piii| , les,  actes  yoiQnialr,çs„uéceasair,es  .a  la  vie  de  rélatiop., .sil.'  s’aocpmpa|ne  quelpéfQis, 
déllraptes,;et  paraît  SOUS'  ta  .dépendance  d’upe, suspension., ou  d’une  mm.inutipn,, dp 'pçuvm^ 
e^citQ-m.olém’ ;^9.?  centres  nerveux,;pu  reste,^plpsieurs,explicati9ns,oe,ce,piiénoi9i,ébe,’étra,ng^^ 
opti  été  .données;  .par  les  nombreux  auteurs  gui,,  depuis  Pinel,,s’en‘sqnt;OCpupÛ9»  ét  ÛWt  ]^.ie„ 

dbcteûr  bagonet  passe  en  revue  les  travaux.  '  ' .  . 

,  gous.çe.rapi^rt,;  la  brochure  gue,,mmsislgnai9ns,„e  ,n.os  lecteurs., est,  complète,. et  el^.'egt 
prépieuse  en.çe  sens  qu’elle^contlent  un^ nombre, re.lativehiént  çonsiÛéràbJe  dl9b?erptjlons.qm,.j 
pour ,  .être  •  somm^ir^s  1  î  h’ûh,  ^  douhent,  'pas  moins  une . i'dûe  juste,,  des  différentes  formes  ae  -l^ . 
stupeur,  .  ' :  ,  :  ,  ^  , '*•! 

,V^e,gaf  neraitj.  croyops -noüs,  h  .être  divisée  eO;  chapitres  ouj.  tout  au  moins,  en,  para^aphes^^ 
distincts,,  qui  perroeitraient  de'  trouver  facilement  .et..rapidèment . le  point; spé.cial  , que  fon, 
cherche,  line  depii-'page 'dei  conclusions  'bien  .nettement  formulées .  çoncourralt  iu  mêipé 
résultat,  et  serait  fort  désirahie,..*--, Mi. b, , 


ACABEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

i  .'--'  ■■  AÇAaÉMtÇ'  'W  'MÉPÈCl.NE'V  ^ '-V 

Séance  du  11  mars  tS73.  —  Présidence  de  M.  Depaui.  , 

CORRESPONnANGB  OFPidlELIiE.  :  '  v  ,  .  j  U 

■  '  M,  le  ministre  dé  4’àgriçuUüre' et ’du' commercé  tr'ariSmét  i  '  ■ 

i'”  ÎLe'ëbhipte  ;rendu  desmàfa;diéé;épidéthlqùeS^  ré^é  'dans  le  départènient''de  l’Ailier 
pendant  i’ahnée  ISî'l  :  '  '  '  ■  '  /  ■ 

;V.Un  rapport,  de  M.  Je  docteur  Pontoiré,',  médecin  de  la  itiaison  cepiralé  d’Auîiéri,yé,'sU'f'l 
une, épidéid.ie  ûe  diphthérm  qui ;a  régpé  dans  là  çommune'dé  pouél)e$' (fjaute-’M arnef 
ef '  19.72,  fCom.,: des  épidémies,).  , 

ta  correspondance  non  offlcieile  comprend  ;  , , 

1“  Une- lettre  de  M-  Quelelet,  eecrétairei  perpétuel  .de  lî^j^démié  royale  des  sciences»  des 
lettres  et  dps.béauX'^arts  de. Belgique,  à  Bruxelles,  accompagnant  l’envoi  de  divers  ouvrages 
offerts  par 'cette  Société  savante  à  l’Académie  nationale  de  ..médecine»  :  à ’.’Paria;  en:.outre, 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  ayant  pris,  part  à  la  célébration  du  jubilé  centenaire  de 
l’Académie  de  Belgique,;  çeUo-çl  la  .prje  d’^Q^ter  l’hommafO  dlup, exemplaire,  en  bronze,  de 
la  médaille  frappée  en  commémoration  de  cet  àhhiyersairé.  . . 


^9  ''î’ 4é  docteur  9nimus,,relatjiyç.,à  .d, es  .çwériepces  sur,i’inffiçtjon  puUjdq.,ce^j 

expériepces.pnt  été  lailes.dans  le  but  d.étudier  l’influénce  des,  o.rg£ini.«nçs  jnfcn'eura 

pendant  la  piuréfaclion,  sur  1  empoisonnement  putride  .des  animaux/  '  ,  '  '  .j . 

im  prenant  du  sang  de  malades  atleinfs  de  fièvre  typhoïde,  ou  du  sang  âc'Eceuf  dû  dé  porc, 
L  Taoi  dU'paprier  à  dialyse,  qui,  par  son. autre  faca,.  ésl  en  Contact  avec 

ae  loau.dlsUllée,  «t  en  chauffant  le  tout  suivant  tes  indications  de  M^Davairie,  on  voit,' an  bout' ! 
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de  qnàtorre  heuresy  l’eau  distillée  qui  ae  tfouTe  à  •  l’extéi’ieur  se;  troubler  au  point  de  devepir 
lactescente.  Examinée  au  microscope,  cette  eau  renferme  une  ,  quantité  (prodigieuse  d’orp", 
nismes  inférieurs,  des  vibrions,  des  bactéries, -etc.,  absolument  identiques  à  ceux  que  Von 
voit  dans  lè  sang.  Ces  organismes  sont].; de  plus^  infiniment  plùi'  B!ombreu3î;dan8  une  goqtte 
de  cette  eau  qüé  daos  ime  goutte  du  sang  en;  dpntaot  avec  l’autre  surtaeç  du  papieisà,  dialjfsu,-, 
Croyant,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  ces  organismes  inférieurs  étaient,  la  cause.  du: 
l’^ilotsbnfiemérlf  putride,  M;  ôhünus  a  injecté  'quelques  gouttes  de  bette. «an  sous  k  peau  de 
lapinsV  en  même' temps  qtie'BUt*  d’autres  lapins  il  ’injeoiait  une  seule  goutte  de  sapg  putréi^é. 

Lès  lâpîns  chez  lèsquélis  if  â  inoculé  dü  sftùg  Sbht  tous 'morts  au' bout  de  fort  peu  de  tetopa: 
et  Vn  présentant  les  iésions  indiquées  par  M.  -Bébier;  mais  àucuu  des  lapins  chez  lesquels  il  u 
injeçté  l’eau,  renfermant  cependant 'dêË  milliers  dè  ‘Vibrions  et  d©'  bbétériesi  n^a  sücconsM  et- 
rfa’^^m^é’^budë^fié^e;'' 7 

'Àibë)^  cé^'.detii1iqüiaé^‘réUfê’rmàUt  ’{oô3  débit  lés  fflêmè9;0fgâhISîfa6bîûtérieursidei.la  putr6^ 
fâttllbii"  et  hklépit  '^epârëVrun  'deVètUtm'‘qlié’p'âr  du  papier  ft  dialyse  ,  ontï  une  action  difîé4ï 
refite.''”  .  . .  ^ 

L’ttn,  lé  yâ'rig,  k  '  éinpoïsolinè  '  ikpidèmént,'  tkttdié'  ■  que  l’aiitre  liquidé,  qui'  renfermait  propor¬ 
tionnellement  un  plus  grand  nombre  d’organismes  inférieurs,  a  été  complétémén’t.iftofl'ensifi,  : 

jVJ,  Qn.imus.^a  répété,  qe^.  e^périepces  sur  9,  kpîns,  et,  chaque  fois,  il  a  eu  les  mêmes  résul¬ 
tats.  De  pliis,  de's  lapins  qui  iti’ont  Vu  àüctiîi  'phéÜbUiéne-morbide  à“ia  suite  de  ce»  injections 
Qpt,éuqcpn}bé..à.  la, ^pitéd’ipiéçî^ions.  de  sang  putride,.  '  ■  '  ■ 

,  jV|,,,pnimus  a,^‘g^|éiïkn(re,bpedli  sang  des  ' lapins  mott$  èmpoisorméS  ;  ce  sang  a  été  traité 
de  là  même  ïaçoh,  c’ést-â-dirè  rénfèrmé  dâtiS  ‘du  papier  k  dialyse 'et  mis  en  contact  aveô’âë 
l’eau .,-,Cetté  iaa,u,,, au  . bo^t  de  quelques  heures,  a  renfermé  une  grande  quantité  d  otgamsïrtes  ; 
mais,'  injectée  soüs  la  peau  dés  àüimatiÿ^  ’éllé  nk'"  déterminé  aucun  empoisonnement,  tandis 
que  mujouçs  l’Injection  du  gaïj|,:.®b..ÇOütact  avec  Vàutré face'  du  papier è  dialysé-  était  mortellé] 
M.  Onimus  a  aussi  injectéj’sans  déterrninér  d’empoîsounèment  sur  Un'iüêiïie  rapinj  'et  eh  un 
même  jour,  ZiO  à  50  centimètres  cubes  de  cettè  eau  dont  chaqûe  goutte  renfermait-  des-  mit^ 
li€rs:dé;.vi,èi:4Pfts:et4e'l)aclénes.^-,  .  •  ,  i  . 

En  4egumé,!tQus  Jes  Mçma.cjtieiç  lesquels  M.  ômrausn  injecté  un  liquidé. renfermant  dü  sang 
altéré  ont  succombé  plus  ou  bnoins  rapidement,  tandis  que  dans  16  expérîénces  QÙ  il  a  injecté 
des  liquides  ne  renfermant  que  les  principes  dialysables  du  sang,  et  tendnt  en  suspension  dés 
qüanritéy’incfrmes  d’organismes  Inférieurs-,  il  h’a  -déterminé-aüouniémpoisonnement 
M.  Opimus  croit. pouvoir  conclure  de  ces  expériences  :  .  ,  ,  . 

1”  Ooè  'lb'vfi’üS'  dé'ffnfeQtiÔiï  putride  n’est  pOÎHf  un  ferment  organisé  appartenant  à  la  fataille 
des  vibrionienS'V  '  ^  •'  "1  --J"  ■  --  '  '  ; 

;  !2“  Qüé  lé^  orgaÉiismes’'infèrîéürs'  n’ottr  pîii»  eüx‘-memes!  aucune  action  toxique:,  qu’ils  sem¬ 
blent 'êtréifei  fëstiltat'ët  tion  lamause  des  altérations  putrides 

■  3“  Que  le  -virils  n'e  rinîêction  putride  n’eét  point  une  s-ubstance  dialysablej  ce  qui  permet  de 
le  'rapprocher  des  substances  albuminoïdes;  dGem.  '  m.  Davame  ) 

A  l’ocçasion  du  procéa7Yerbâj  dè.-fà  àérniérè^  M.  Behieh  dit  què  l'Académie  ne  doit 
pas  s’arf^.ter  aux.  considéraiibns  d’ordre  e^^^  par'  lesquelles  ■M'.-’  S.  Guérin'  a  ter¬ 
miné,  sojn^  djsqQuV^,  itie.éerai^Vdivk^  ib  rôle  de- V Académie  qbe  de  sübm*- 

donner. gès.  jügomeatë  aux, 'opinions  dé  ïa  cbininlssion  '  nommée  ■par'^rAssèmbléé  nalionalè  pour 
faire  un  .r.qpppr’t  sqr  la  question  dé  TînspççtÔrat  des.  èaui 'minérales/ L’Académie  est  infini- 
Wént  plus  cprapétenté,,  daqs  Cétle  qiiestio'n,‘  què  h’importé  quellè  autre  réunion  d’hOmmèS.'ét 
surtout'que  jj^'çpnseîls.  généraux  ,  ét  m,ùniçipauX,'dont  fi  â  été  iqüéstîon,  et  sur  lesquels  les 
intérêts  dé  cloqber  .ont  t'ani  d’ipduçnceV  '  .  '  "  '  ^  ■  ■  -  ■ 

.M.  Béhier  adjurp  doue  PAcadémie  de.  se  .pt^pnôhc'er  d’après  ses  pi-opréç  impréssiông,  dans 
lopte  .rindépepdpnce,  et  J?i 'liberté  de: ses  appréciàtiop'èysans  se  V,bdôccu^êr'de'té'''qué  l’cnti 

peiirra  dire  oq  ne' pas  dire  pilleurs,  .  ‘  .  ■  ' 

M,  ijuieg  GüBRm  répond  qu’il  est  complètement  de-i^aYia  de  :  .Bébier  }f  il  n’d  pas  çppsefll^ 
k  l’Académie  de  se' mettre  à  la  remorque  de  la  commission  de  l’Assemblée  natiqqa.té»  dé 
Considérer  qu’il  s’agissait  là  d’une  question  ■  générale  et  complexe,  d’une  question  d’ordre 
purement  hygiénique,  dans  iaquelleil  importait  de  tenir  compte  de  dous  les  élémenis  d.opt 
elle  se  compose.'  :  ■■  .  ■;  , 

^ules  Lbfout  mef  paus.les.yeux  de  l’AQadémie  plusieurs  flacéns  renfermant  des  écban- 
tiilnna  dc  oblorbydratede  trimétliylamina,  .sel, obtenu  par  M.^r^dérifi  Wqrtii,  dans  le  laborar 
ïoire de  la  Pharmacie  qeqtrale,, ,  . .  ^ 

M.  J.  Guérin  présente  V Annuaire  scientifique  de  M.  L.  Figuier,  pour  l’année  1872.  : 
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M.  Hérard  prëseïite,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  le  sixième  fascicule  de  ses 
Rapports  sur  les  maladies  régnantes. 

M.  le  docteur  Hoüel,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  pathologique,  lit  un  Mémoire  sur 
les  monstres  ischiopages i  premier  genre  de  la  famille  des  Monomphaliens,  d’Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

La  famille  des  Monomphaliens  est  essentiellement  caractérisée  par  la  réunion  de  deux 
sujets  presque  complets,  à  ombilic  commun.  La  réunion  peut  avoir  lieu  au-dessous  ou 
au-dessus  de  l’ombilic,  d’où  résultent  deux  subdivisions.  M.  Houel  présente  un  exemple  de  la 
première  subdivision,  celle  dans  laquelle  la  réunion. est  sous-ombilicale;  c’est  à  ce  genre 
qu’ Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  donné  le  nom  4’Isehiopage. 

Les  fœtus  sont  placés  bout  à  bout,  et  dans  une  position  similaire,  c’est-à-dire  la  face 
tournée  du  même  côté.  Leur  forme  est  allongée  et  terminée  à  chaque  extrémité  par  un 
thorax,  deux  membres  thoraciques,  un  cou  et  une  tête,  un  double  abdomen  réuni  en  un  seul, 
et  quatre  membres  abdominaux  situés  par  paires  sur  le  côté  de  la  région  ombilicale  unique. 

Le.mémoire  de  M.  Houel  est  renvoyé  à  la  section  d’anatomie  pathologique  constituée  en 
commission  d’élection.  -, 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale. 

.  La  commission  présente  :  En  première  ligne,  ex  æquo,  MM.  Illrtz  et  Woillez  ;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Villemin  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Jaccoud  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Michel  Peter; 

—  en  cinquième  ligne,  M.  Bucquqy. 

Le  nombre  des  volants  étant  de  TU,  dont  4  majorité  est  38,  M.  Woillez  obtient  54  suf¬ 
frages;  M.  Hirtz  il  ;  M.  Villemm  7;  M.  Jaccoud  2. 

,  En  conséquence,  M.  Woillez  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie  de  médecine. . 

M.  Président  annonce  que,  dans  la  prochaip  séance,  l’Académie  entendra  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Amédée  Latour  sur  les  titres  deVcandidats  à  une  place  vacante  dans  la  section 
des.  académiciens  libres. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales.  —  la 
parole  est  à  M.  Pidoux. 

;  L’honorable  orateur  prononce  un  discours  qui  est  accueilli  par  de  nombreux  applaudisse¬ 
ments.  Nous  le  publierons  in  extenso  dans  l’un  de  nos  plus  prochains  numéros. 

-  M.  J.  Guérin  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Dans  son  discours,  M.  Pidoux  a 
fait  allusion  au  titre  d’inspecteur  des  bains  de  mer  à  Dieppe  que  M.  J.  Çuérin  a  porté  et  dont 
il  a  exercé  les  fonctions  pèndant  deux  ans.  M.  J.  Guérjn,  après  deux  saisons,  a  donné  sa 
démission  parce  qu’il  a  vu  l’inanité  des  fonctions  qui  se  réduisaient  à  inspecter  la  mer,  et  que 
son  litre  d’inspecteur  le  mettait  en  conflit  contimiel  avec  les  médecins  de  la  localité.  Pendant 
son  court;  passage  à  l’inspectorat,  il  a  eu  l’occasipn  de  voir  le  germe  de  beaucoup  d’abus,  qu’il 
a  étudiés  à  fond  depuis.  On  n’a  pas  cru  devoir  maintenir  l’inspectorat  des  bains  de  mer,  ü  a 
été  supprimé,  et  celle  suppression  n’a  été  en  aucune  façon  nuisible  aux  établissements  de 
balnéation  maritime.  Ils  se  sont . multipliés,  au  contraire,  à  l’infini;  tout  le  monde  prend  les 
bains  de  mer,  sans  inspecteur,  et  tous  les  médecins  envoient  des  malades  à  ces  établisse¬ 
ments.  Et,  cependant,  on  peut  le  dire,  l’eau  de,  mer  renferme  incontestablement  plus  d’élé¬ 
ments  minéralisateurs  que  les  eaux  minérales,  y  compris  les  Èaux-Bonnes.  L’eau  de  nier  est 
un  médicament  aussi  dangereux  que  n’importe  quelle  eau  minérale,,  et,  cependant,'  les  ma¬ 
lades  qui  vont  prendre,  les  bains  de  mer,  par  prdrp  de  leurs  médecins,  se  passent  de 'médecin 
inspecteur  et  ne  s’en  trouvent  pas  plqs  ma|  pour,  cela.  S’il  fallait  créer  des  inspecteurs  des 
bains  de  mer,  comme  on  a  créé  des  médecins  inspecteurs  d’eaux  minérales,  et  comme  il  con¬ 
viendrait  de  le  faire  en  tirant  des  conséquences  logiques  des  arguments  des  partisans  de  l’ins¬ 
pectorat,  c’est  par  milliers  qu’il  faudrait  aujourd’hui  faire  dès  inspecteurs  des  bains  maritimes. 

M.  J.  Guérin  croit  devoir  relever  un  autre  passage  du  discours  de  M.  Pidoux,  dans  lequel 
il  a  été  représenté  comme  le  continuateur  des  roueries  d’un  ministre  trop  célèbre  du  dernier 
Empire.  M.  J.  Guérin  n’a  pas  à  faire  de  profession  dp  foi  libérale;  quarante  ans  de  journalisme 
pendant  lesquels  il  a  toujours  soutenu  la  cause  de  la  liberté  et  de  l’égalité  professionnelle, 
doivent  parler  assez  haut  pour  lui. 

M.  J.  Guérin  montre  les  divergences  d’opinion  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  pour  sou¬ 
tenir  l’institution  de  l’inspectorat.  Aucun  ne  veut  le  conserver  tel  qu’il  est  ;  tous  veulent  le 
restaurer  comme  ce  fameux  couteau  dont  les  uns  veulent  changer  le  manche  et  les  autres 
la  lame. 
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M.  J.  Guérin  dit  en  terminant,  qu’il  ne  demande  pas  la  suppression  de  l’inspectorat,  mais 
que,  dans  sa  pensée,  cette  institution  est  destinée  tôt  ou  tard  à  disparaître. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Dsuæ  cas  de  mort  à  la  suite  de  la  vaccination,  par  le  docteur  LucE.  —  La  variole  règne 
épidémiquement  dans  le  Massachussets.  Quoique  en  décroissance,  elle  a  encore  faite  101  vic¬ 
times  à  Boston,  la  capitale,  sur  385  décès  survenus  du  4  au  18  janvier  dernier.  Il  est  donc 
naturel  que  des  personnes  de  tout  âge  s’y  fassent  revacciner. 

Chez  une  femme  de  52  ans,  lymphatique,  et  un  homme  de  68,  nerveux,  la  revaccination 
pratiquée  le  2  janvier  dernier  avec  le  cow-pox  non  humanisé,  le  bras  enfla  dès  le  lendemain 
avec  de  vives  douleurs.  Le  7,  M.  Luce  constata  une  vive  inflammation  érysipélateuse  descen¬ 
dant  jusqu’au  tiers  moyen  de  l’avanl-bras.  Les  tissus  étaient  gangrénés  dépuis  l’aisselle  jus¬ 
qu’au  cobdé.  De  larges  cloqües,  pleines  d’un  liquide  noirâtre,  étaient  répandues  sur  la  sur¬ 
face.  Les  symptômes  septicémiques  augmentèrent  rapidement  :  pouls  faible  à  100,  languè 
noirâtre,  tympanite,  stupeur,  et  la  première  succomba  dès  le  8  janvier,  et  le  second  le  10  au 
matin.  {Boston  med.  and  surg.  Journal,  113  îstmiçir.)- 

La  Gazetta  délia  Spezia  annonce  également  que  17  personnes  révaccinéés  le  même  jôur  sont 
entrées  a  l’hôpital  avec  de  larges  engorgements  plegmoneux  des  bras.  Chez  un  marin,  la  gan¬ 
grène  a  déterminé  la  mort.  Cet  événement  est  attribué  à  ce  que  le  vaccin  a  été  pris  sur  une 
vache  malade. 

Dans  leur  laconisme,  ces  faits  montrent  que  le  vaccin  animal  est  plus  dangereux  qu’on  ne 
l’a  dit,  et  peut  transmettre  une  autre  maladie  bien  plus  grave  que  la  syphilis.  Ce  .n’est  pas  là 
seulement  une  gangrène  traumatique  accidentelle,  elle  ne  se  serait  pas  manifestée  uniformé¬ 
ment  chez  les  deux  sujets;  il  y  a  eu  inoculation  manifeste  d’un,  principe  septique  qui,  en  prô- 
voquant  des  accidents  locaux  formidables,  a  ensuite  empoisonné  le  sang.  Mieux  observés  et 
relatés,  ces  faits  éclaireraient  peut-être  la  théorie  de  l’inoculation  septicémique  de  M.  Davaine 
chez  l’homme.  —  P.  G.  - 

Le  coléinate  de  soude  contre  les  calculs  biliaires,  le  professeur  Schiff.  —  Il  s’agit  âes 
calculs  les  plus  ordinaires,  c’est-à-dire  composés  en  grande  partie  de  cholestérine,  et  dont  la 
formation  paraît  résulter  d’un  excès  de  cette  substance  dans  la  bile  et  de  sa  précipitation.  Sa 
solution  est  donc  le  but  à  atteindre  pour  lés  prévenir  et  les  guérir.  Mais  la  cholestérine  ne  se 
dissout  que  dans  peu  de  liquides  organiques,  et  les  sels  biliaires,  soude  et  potasse  coléinique 
et  colique  en  solution  dans  un  liquide  faiblement  alcalin,  peuvent 'seuls  en  dissoudre  une 
faible  proportion. 

Jugeant  que  la  présence  de  ces  sels  dans  là  bile  est  le  secret.de  la  solution  de  la  cholesté¬ 
rine  qui 's’y  trouve,  le  célèbre  physiologiste  italien,  fondé  sur  cette  découverte  récente  de  la 
physiologie  que  l’augmentation  de  ces  sels  biliaires  est  démontrée  expérimentalement  par 
l’administration  de  la  bile  bovine  ou  d’un  sel  en  provenant,  propose  dans  une.  consultation 
d’administrer  le  coléinate  de  soude,  qui  se  trouve  dans  le  commerce,  à  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes  deux  fois  par  jour  en  augmentant  graduellement  jusqu’à  ce  que  les  troubles  de  la 
digestion  ou  de  la  circulation  indiquent  de  s’arrêter,  qu’il  y  a’  saturation.  Cette  médication 
doit  être  continuée  longtemps  pour  en  obtenir  des  effets.  {L'Imparziale,  n*  40 

Cette  propositign  est  donc  parfaitement  scientifique  et  en  rapport  avec  les.  méthodes  de  la 
science  actuelle;  mais  aucun  fait  clinique  ne  répond  encore  de  son  succès.  Nous  verrons  ce 
qu’elle  produira.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

PôTION  FÉBRIFUGE  INSIPIDE. 

sulfate  de  quinine.  . .  75  centigrammes. 

Acide  tannique . .  10  — 

Acide  sulfurique . .  ,  .  2  gouttes. 

Eau  distillée.  ...............  100  grammes. 

Sirop  de  coings . .  40  — 

.  E-  s.  a.  une  potion  à  prendre  en  deux  ou  Iroià  fois,  dans  l’intervalle  des  accès  de  fièvre 
mteriuitienle.  —  N.  G, 
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li’Üi^lON  MÉt^rCALB. 


Neveu,  architecte-juré,  tombe  foudroyé  par  une  atthquè'  Ü’apojiléile  ;  il  ’e^t'  pât'dîjsé  des 
quatre  membres;  Mésfnëf  ari'iV«,  fë  ffiagnétlse,'  et  Ift  ïRTit  suivante,  lé  malade  n  eut  une  éva¬ 
cuation  si  copieuse  et  si  MqbéW<ïiéliï^r&ilté&,:,.qiie,  qdflW0  ^ër6b6nes,  gardes-malades  fortes 
et  robustes,  ne  pouvaient  pas  suffire  pendant  toute  la  nuit  à  le  soigner.  »  —  A.  Ch. 
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LA  VARIOLE  ET  LA  ROUGEOLE  A  L’HOPITAL  MILITAIRE  DE  RIC^TRE  PEIVDANT  LE  SIÈGE 
DE  PARIS; 

Mémoire  lu  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  novembre  1872(1), 

;  ,  ,  :  Par  l^éon  Colin, 

Médecin  principal  dé  l’armée,  ex-médecin  çn  chef  de  l’hépital  des  varioleux  de  Blcêtre. 

ARTICLE  11/  ;  ■ 

FORMES  PRINCIPALES  DE  LA  VARIOLE  PENDANT  L’ÉPIDÉMIE  ;  DURÉE  DE  LA  MALADIE; 

COMPLICATIONS. 

Pendant  toute  la  durée  du  siège,  la  variole  s’offrit  à  Bieêfré  avec  les  différences 
de  forme  ét  dé  gravité  qui  s’observent,  de  la  variole  confluènte  mortelle  aux  variétés 
lééplus  bénignes  de  là  varioloïdè;  inàîs,  sur  çe  fond  commun,'  se  deSSinèrënt,  à 
deux  périodes  distinctes,  deiix  modifications  principales  dans  le  cours  et  le  pro¬ 
nostic' de  l’affection;  nous  leS  décrirons  sous  le  titre  de  :  1°  phàse  hémorrhagique  ; 

phase  des  cornplkatîonà  pulmonaires. 

;  1«  La  phase  hémorrhagique  ne  débuta  pas  brusquement  ;  des  variole^  noires 
étaient  observées,  dans  l’armée  çopime  dans  la  population  civile,  avec  une  frér 
quençe  relativement  grande,  .surtout  depuis  l’hiver  précédent  (1869-70);.  on  en 
■voyait  en  provinç^,  à  Paris  ;  aqssL  et  j’en  avais  reçu  quelques ,  cas  dans  le  service 
^spécial  des  varioieux  du  ^  VaLde-Grâçe.  Mais,  à  la  fin  du  mois  de  novembre  1870, 
au  momçnt  des  froids  rigoureux  qui  signalent  cette^époque  et  le  commencement  du 
;n;iQis  de  décembre  .suivant,  la  yariqle  hémorrhagique  devint  d’une  fréquence  tout 
içxpeptioiineUe;;  pes malades. étant, squmis  dans  notre  .hôpital  .ànne  surveillance  et 
à.  des  soins  spéciaux,  adoptés  en  commun  par  nos  collaborateurs  et  .par  nous,  il  fut 
possible  d’en  sulyre  plus  particulièrpment  l’observation.  Dans  le  seul  mois  de 
décembre  1870,  il  en  ;  eptra  130  cas  environ,  Puis:  la  fréquence  de  cette  forme 
décrût  peu  à  peu;  et  à  partir  du  12  janvier  1871 ,  époque  où  l’épidémie  nous  four¬ 
nissait  encore  gçapd  nombre,  de  malades  et  de  cas  rapidement,  mortel  s,  il  y  eut  à 
peine  5  ou  6  cas, de  vapolp  hémorrhagique} 

(1)  Suite. — Voir  ie  numéro  du  15  mars. 


'  FEUILLETON  ./  '■  ‘ 

--  -  ■  CAUSERIES  '  ■ 

L’élection  académique  de  M.  Woillez,  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  était  prévue; 
ce  candidat.avait  de'  si  près  approché  le  but  dans  la  dernière  compétition,  que  sa  victoire  était 
certaine  dans  c6lle-ci.  Auteur. Üe. bons  ouvrages;  et  surtout  d’un  Dictionnaire  de  diagnostic 
médical  très-estimé  et  qui  en.  est  à  sa  deuxième  édition,  M.  Woille'z,  qui  a  porté  dans  la  men» 
suràtion  de  la  poitrine  une  méthode  et  des  procédés  rigoureux,  est  aimé  et  honoré  pour  son 
caractère  et  son  aménité.  .Son  succès  n’a  rien  de  blessant  pour  personne,  pas  même  pour 
M. ,  le  professeur  Hirtz,  ..dont  la  .candidature  un  peu  tardive,  et  surtout  peu  agissante^  ne  s’est 
pas.mise  carrément  en  travers  de  celle  de  M.  Woillez.  M.  Ilirtz  a  su  respecter  les  engage-* 
ments  pris,  il  s-’est  montré  déférent  envers  les.  habitudes  même  de  l’Académie,  qui  aime  que 
les.  candidats  aient  fait  acte. dé  courage  et  de  persévérance  en  se  présentant  plusieurs  fois  au 
feu  du  scrutin.  M.  Hirtz  a  donc  reçu  son  baptême  de  feu;  il  peut,  aujourd’hui,  marcher  à 
l’action  avec  plüs  d’assurance.  Deux  places  sont  encoré  vacantes  dans  la  section  de- patho¬ 
logie  médicale,  et  nul  doute  que  l’Académie  ne  fasse  pas  trop  attendre  ce  confrère  éniinent, 
l’une  des  gloires  de  notre  malheureuse  Faculté  de  Strasbourg,  ce  français  de  cœur,  qui  a  vu 
sa  maison  incendiée,  qui  a  laissé  sur  la  terre  aujourd’hui  étrangère,  le  berceau  de  ses  enfants, 
la  tombe  de  ses  pères,  qui  a  perdu  l’une  des  plus  belles  positions  médicales  qu’on  puisse 
envier,  un  enseignement  célèbre,  et  toutes  ces  relations,  ces  affections  qui  font  le  charme  et  la 
consolation  de  l’existence. 

Tome  XV.  —  Troisième  série. 
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Nous  ne  voudrions  pas  affirmer  d’une  manière  absolue  que  les  conditions  spé¬ 
ciales  créées  par  le  siège  de  Paris,  en  particulier  les  privations  de  tout  genre,'  n’aient 
pas  eu  leur  part  dans  cette  modification  de  l’épidémie,  et  concouru  à  ces  manifesta¬ 
tions  fréquentes  de  la  forme  hémorrhagique.  Mais  il  faut  avouer  que  l’action  de 
ces  causes  est  loin  d’être  évidente,  et  peut  même,  après  examen,  être  considérée 
comme  problématique.  ' 

Cherchera-t-on,  par  exemple,  un  rapport  direct  entre  les  privations  alimentaires 
et  les  hémorrhagies  de  nos  varioleux,  par  analogie  avec  l’influence  de  ces  privations 
sur  la  production  du  scorbut?  nous-même  en  avons  eu  un  instant  la  pensée,  à  la 
vue  surtout  de  ces  varioles  hémorrhagiques  initiales  où,  avant  tout  mouvement 
fébrile,  la  surface  cutanée  est  parsemée  de  vastes  ecchymoses,  en  même  temps  que 
se  manisfestent  des  épistaxis,  des  hématuries,  et  des  suffusions  sanglantes  des 
conjonctives  ;  mais  nous  abandonnâmes  bientôt  cette  pensée  en  nous  familiarisant 
davantage  avec  les  varioles  hémorrhagiques  d’emblée,  et  surtout. en  constatant  leur 
disparition  presque  complète  au  milieu  du  mois  de  janvier  1871;  or,  à  cette  der¬ 
nière  époque,  les  privations  alimentaires  étaient  arrivées  à  leur  maximum,  quelques 
.cas  de  scorbut  se  manifestèrent  dans  l’armée,  quelques-uns.  de  ces  scorbutiques 
eurent  la  variole,  et  ces  varioles  furent  bénignes.  Ce  qui  prouve  enfin  que,  dans  la 
pathogénie  de  la  variole  hémorrhagique,  il  n’y  avait  rien  d’analogue  au  scorbut, 
c’est  que  cette  forme  morbide  a  dominé  en  dehors  de  Paris,  dans  différents  villages  qui 
ont  été  frappés  sans  qu’on  puisse  invoquer  pour  eux  aucune  influence  alimentaire. 

Les  hommes  employés  aux  postes  avancés,  aux  tranchées,  plus  exposés  que  tous 
les  autres  aux  influences  ,  atmosphériques,  étaient  tout  aussi  bien  atteints  de  cette 
forme  hémorrhagique;  on  ne  peut  donc  invoquer  ici  l’action  de  l’encoriibrement,  pas 
même  celle  de  l’agglomération  des  malades,  et  de  l’entassement  des  miasmes, 
puisque  notre  personnel  de  Bicêtre  ne  présenta  aucun  cas  de  ce  genre  ;  puisqu’au 
mois  de  janvier,  alors  que  notre  hôpital  avait  reçu  2,000  malades  de  plus,  et  qu’il 
en  renfermait  encore  près  de  1,300,  la  variole  noire  n’y  figurait  plus  qu’exception- 
nellement;  puisque  enfin,  nous  venons  de  le  dire,  la  variole  noire  sévissait  à  la 
même  époque  dans  certains  villages  très-aérés  où  il  n’y  avait  que  quelques  malades 
éloignés  les  uns  des  autres. 

On  a  cru  devoir  attribuer,  dans  le  développement  de  ces  formes  si  graves,  une 
certaine  part  aux  conditions  morales  des  sujets  atteints,  en  invoquant  l’état  de 


Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  â  mes  lecteurs,  et  surtout  aux  candidats,  que  la  victoire  n’est 
pas  toujours  aussi  facile  que  celle  que  vient  de  remporter  M.  Woillez;  5â  voix  au  premier 
tour!  c’est  énorme,  c’est  rare,  très-rare!  Ne  vous  y  fiez  pas,  candidats  naïfs  et  inexpéri¬ 
mentés  !  Demandez  plutôt  à  M.  Woillez  et  priez-Ie  de  vous  faire  le  dénombrement  de  ses 
nombreuses  campagnes.  Il  portail  les  chevrons  des  batailles  où  il  avait  courageusement  com¬ 
battu,  et  l’Académie  reconnaissante  lui  a  donné  la  plus  grande  récompense  qu’elle  puisse 
accorder  à  ceux  qui  aspirent  à  sa  gratitude. 

N’attendez  pas  de  moi  que  je  vous  parle  ici  de  la  discussion  pendante  en  ce  moment  à 
l’Académie  de  médecine.  J’en  suis  saturé,  sursaturé.  Depuis  le  discours  de  M.  Fauvel,  mon 
opinion  a  été  formée;  M.  Hardy  l’a  corroborée,  et,  j’en  demande  bien  pardon  au  vaillant  con¬ 
tradicteur  de  l’inspectorat  médical  auprès  des  établissements  thermaux,  d’autant  plus  vaillant 
qu’il  est  encore  seul  à  cette  heure;  ses  arguments,  ses  critiques  et  ses  oppositions,  n’oht  fait 
que  me  confirmer  dans  mes  convictions.  C’est  à  ce  point  que,  si  j’avais  eu  voix  au  chapitre, 
j’aurais  quelquefois  interrompu  l’orateur  des  médecins  libres  et  je  lui  aurais  dit,  comme  cer¬ 
tain  président  des  Cours  d’assises  :  «  Défenseur,  vous  nuisez  à  la  cause  de  votre  client.  » 
C  est  ce  que  M.  Pidoux  s’est  chargé  de  lui  démontrer,  comme  mes  lecteurs  le  verront  dans  le 
numéro  prochain.  ,  - 

-  Ou  peut-être  —  car  on  peut  s’attendre  à  tout  de  cet  esprit  ingénieux  et  subtil  —  l’orateur 
ues  meüecms  libres,  s’apercevant  qu’il  a  fait  fausse  route,  imitera  l’exemple  de  cet  avocat 
moment  de  distraction,  croyant  plaider  la  cause  contraire  à  celle  qui  lui 
conuée,  abirnuit,  éreintait  son  client,  quand,  averti  à  loiups,  et  s’apercevant  de  sa 
niepnse,  ii  s  écne  :  ,  , 

s’écîûïlP?? adversaire  ;  mais,  Messieurs,  vous  allez  voir 
successivement  tous  ces  arguments  capUevix  et  ces  paradoxes  décevants. 
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dépression  causée  par  toute  une  série  de  tristes  événements?  Nous  ne  partageons 
pas  cette  opinion.  Quels  sont  les  individus  tués  le  plus  souvent  par  la  variole,  soit 
confluente,  soit  hémorrhagique?  Ce  ne  sont  pas  en  général,  au  moins  dans  notre 
armée,  les  hommes  malingres,  débilités  soit  par  des  affections  antérieures,  soit  par 
la  nostalgie  et  l’action  des  passions  dépressives  ;  ce  sont,  au  contraire,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  M.  Hérard,  ainsique  l’ont  observé  avec  nous  nos  savants  collègues 
de  Bicêtre,  MM.  Blachez  et  Legrand  du  Saulle,  ce  sont  plus  fréquemment  les  natures 
vigoureuses,  aussi  énergiques  au  moral  qu’au  physique. 

Il  semble  que  la  Variole,  comme  la  fièvre  jaune,  dont  le  début  lui  ressemble 
tant,  ait  quelque  affinité,  dans  ses  formes  graves,  complètes,  pour  les  tempéraments 
sanguins  et  les  constitutions  robustes. 

Les  phénomènes  hémorrhagiques  que  nous  observâmes  chez  les  varioleux  de 
Bicêtre,  furent  tout  d’abord  secondaires  ;  les  ecchymoses  de  la  peau,  les  écoulements 
de  sang  par  les  différentes  muqueuses  n’apparaissaient  alors  qu’au  moment  où  l’af¬ 
fection  était  caractérisée  déjà  par  le  début  de  l’éruption. 

C’est  au  moment  où  les  varioles  hémorrhagiques  devinrent  plus  communes,  à 
partir  du  commencement  de  décembre  1870,  que  nous  vîmes  plus  spécialement 
cette  autre  forme  dans  laquelle  l’hémorrhagie  n’attend  pas  l’éruption  mais  la 
devance,  dans  laquelle  même  la  peau,  au  lieu  d’offrir  cette  turgescence  qui  signale 
habituellement  la  période  d’invasion,  reste  pâle,  froide,  se  marbrant  d’ecchymoses 
plus  ou  moins  considérables,  trop  nombreuses  et  trop  spéciales  à  la  face  et  au  tronc 
pour  qu’on  puisse  les  regarder  comme  scorbutiques  ;  et  pourtant,  quand  chez  ces 
malades  on  constate,  non-seulement,  une  apyrétie  plus  ou  moins  complète,  mais 
souvent  encore  l’absence  des  vomissements  et  le  peu  d’intensité  des  douleurs  carac¬ 
téristiques  du  début  de  la  variole,  de  la  rachialgie  en  particulier;  quand  on  voit 
même,  comme  cela  nous  est  arrivé  à  Bicêtre,  des  malades,  qui  parfois  n’ont  que 
quelques  heures  à  vivre,  venir  à  pied  d’une  distance  assez  éloignée  (quelques-uns 
arrivaient  ainsi  des  avant-postes),  on  peut  hésiter,  comme  nous  l’avons  fait  tout 
d’abord,  et  se  demander  si  l’on  a,  dans  ce  cas,  affaire  à  la  variole'et  à  elle  seule;  on 
a  vu  quels  étaient  nos  doutes  au  début. 

On  n’en  connaît  aujourd’hui  que  trop  bien  les  caractères,  et  la  distinction,  comme 
la  description,  en  a  été  spécialement  bien  faite  par  M.  Huchard  dans  les  Archives 
générales  de  médecine. 


Et  cet  avocat  distrait  fut  si  persuasif  et  si  éloquent  qu’il  gagna  complètement  sa  cause,  après 
avoir  failli  la  compromettre.  . 

C’est  aux  conclusions  de  cette  discussion  que  nous  attendons  l’avocat  des  médecins  libres, 
et  je  serais  bien  trompé  si  ceux  qui  comptent  le  plus  sur  ses  propositions  n’éprouvaient  pas 
une  immense  déception,  dont  la  raison,  la  vérité  et  la  justice  n’auront  qu’à  se  féliciter  et  à  lui 
tenir  compte. 

Passons  à  un  aulre  exercice. 

Les  vieillards  —  je  commence  à  entrer  dans  leur  régiment  —  ont  là  mémoire  lointaine  et  le 
souvenir  du  présent  fugitif.  Ils  sont  presbytes  de  cette  faculté  capricieuse  et  rebelle,  ils  voient  de 
loin  et  pas  de  près.  Or,  en  cette  qualité  de  presbyte  de  la  mémoire,  je  ne  peux  accepter  ce  que 
j’ai  lu,  cette  semaine,  dans  un  journal  quelconque,  je  ne  me  souviens  plus  duquel,  relative¬ 
ment  à  un  fait  attribué  au  vieux  père  Souberbielle,  et  que  ce  journal  a  reproduit  d’une  ma¬ 
nière  inexacte.  Je  me  permets  de  le  rétablir  ici. 

Souberbielle,  le  dernier  élève  du  frère-  Côrae  et  de  son  neveu  Pascal  Baseilhac,  les  grands 
lithotomistes  du  dernier  siècle,  était  lui-même  une  des  figures  les  plus  originales  et  les  plus 
accentuées  que  mes  contemporains  aient  pu  connaître.  Né  dans  les  Pyrénées,  et  après  plus  de 
70  ans  vécus  à  Paris,  il  n’avait  rien  perdu  de  l’accent,  de  l’intonation,  des  locutions  de  son 
pays  natal,  dont  il  parlait  le  dialecte  —  je  ne  dis  pas  le  patois  —  avec  une  perfection  rare  et 
un  plaisir  infini.  J’ai  beaucoup  connu  Souberbielle,  j’ai  beaucoup  vécu  dans  son  intimité,  et 
cela  par  suite  de  circonstances  singulières,  mais  qu’il  est  inutile  d’exposer  ici. 

Souberbielle  , 'avait  beaucoup  vécu  avec  les  principaux  personnages  de  la  Révolution,  de  89 
à  9à.  Il  avait  été  l’ami  et  le  médecin  de  Danton,  de  Camille  Desmoulins,  de  Robespierre.  Il 
avait  eu  do  fréquents  rapports  avec  Marat,  son  confrère.  Enfin,  il  avait  été  membre  du  jury 
qui  condamna  à  réchafa'ud  la  reine  Marie-Antoinetle. 
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La  rapidité  peut  en  être  presque  foudroyante;  plusieurs  cadavres,  reconnaissables 
à  leurs  vastes' ecchymoses  bleuâtres,  aux  flots  de  sang  qui  s’étaient  écoulés  du  nez; 
de  la  bouche,  parfois  du  méat  urinaire,  nous  sont  arrivés,  ayant  succombé  pendant 
le  trajet,  parfois  à  côté  d’autres  varioleux  transportés  de  la  niême  caserne  à  l’hôpital 
do  Bicêtre,  '  '  ' 

C’est  saris  doute  à  l’absence  de  fièvre  qu’il  faut  attribuer  l’intégrité  de  l’intelli¬ 
gence  chez  les  malades  atteints  de  variole  hémorrhagique  d’emblée  ;  j’en  ai  inter¬ 
rogé  un^grand  nombre,  tous  bien,  peu  de  temps  avant  leur  mort;  chez  presque  tous, 
lucidité  parfaite  deS  idées  et  des  réponses  (1);  Il  me  souvient,  entre  autres,  d’un 
jeune  garde  mobile,  fils  d’un  médecin  de  province,  qui  mourut  dès  le  jour  de  son 
entrée  ;  il  était  cyanosé,  les  conjonctives  étaient  soulevées  par  un  chémosis  hémor^ 
rhagique,  la  voix  était  faible,  et  le  malade  éprouvait  cette  anxiété  épigastrique, 
préludé  de  l’asphyxie  à  laquelle  il  allait  succomber  ;  cette  sensation  si  pénible  éveili 
lait  en  lui  l’idée  delà  gravité  de  son  affection;  mais  l’intelligence  était  parfaitement 
nette,  et  il  me  racontait,  en.se  la  reprochant;  l’obstination  avec  laquelle  il  s’était 
toujours  refusé  à  se  laisser  revacciner  par  son  père. 

Chez  le  plus  grand  nombre  la  mort  avait  lieu  par  asphyxie,  un,  deux,  trois  jours, 
au  plus  après  leur  entrée;  chez  quelques-uns  la  terminaison  était  plus  rapide;  il  y 
avait  collapsus  du  cœur,  caractérisé  par  le  refroidissement  des  mains,  des  pieds,  du 
nez,  la  petitesse  et  l’irrégularité  du  pouls,  l’extinction  absolue  de  la  voix  ;  le  visage 
devenait  complètement  livide,  :et  la  mort  avait  lieu  par  syncope.  Ce  mode  de  terrnb 
naison  est  dû  sans  doute,  dans  la  majorité  des  cas,  aux  altérations  du  myocarde, 

(1)  Cette  intégrité  de  rintelligence  'a  été  notée,  durant  cette  épidémie',  par  plusieurs  des 
médecins  qui  ont  eu  à  traiter  des  malades  atteints  de  varioles  hémorrhagiques..  «  Un  fait  m’a 
beaucoup,  frappé,  dit  M,  Legrand  du  Saulle,  qui  dirîge.ait  un  des  principaux  services  de  notre 
hôpital.  ::j!ai  remarqué  que  les  njalades  atteints;  de  cette  forme  si  grave  de  la  variole  eonser- 
vaient  presque  tous,  jusqu’à  la  fin ,  une  lucidité  complète  de  l’intelligence,  tandis  que;,  dans 
la  variole  confluente,  le  délire,  était  la  règle  la  plus  générale.  Les  malades  atteints  de  variole 
hémorrhagique  ne  déliraient  pas  une  minute,  ils  causaient  avec  nous,  nous  demandaient  des 
secours  avec  une  liberté  d’esprit  entière.  Je  me  rappellerai  toujours  ce  Spectacle  étrange  dé 
malades  atteints  d'une  affection  qui  devait  les  emporter  quelques  heures  plus  tard,  et  qui  pré¬ 
sentaient,  jusqu’au  dernier  moment,  une  entière  liberté  d’esprit,  peut-être  même  de'lâ  surac¬ 
tivité  des  fonctions  intellectuelles.  »  (fiaz.  des  hôpitaux,  lli  octobre  1871.) 


Sa  conversation,  excepté  sur  ce  dernier  point  dont  il  évitait  de  parler,  était  intéressante, 
abondante,  un  peu  beaucoup  prolixe,  mais  surtout  diffuse,  bien  difficile  à  diriger  dans  le  sens 
qu’on  avait  intérêt  à  connaître,  coupée  d’incidents  divers'  et  s'échappant  sans  cesse  par  mille 
taugentes.  .  . 

Cependant,  ce  que  j’avais  recueilli  de  mes  entretiens  avec  lui  avait  singulièrement  piqué  ma 
curiosité,  et  je  lui  dis  un  jour  :  .  , 

—  Pourquoi  donc,  maître,  n’écrivez-vous  pas  vos  mémoires  ?  ' 

:  ^  Il  n’y  a  que  les  sots  qui  écrivent,  me  répondit-il  brutalement  et  cyniquement.  ■  ' 

Un  peu  déconcerté  par  cette  réponse,  je  revins  cependant  à  la  charge  quelques  jours  après, 
en  lui  disant  :  ■  > 

~  Si  vous  n’avez  ni  le  temps,  ni  peut-être  l’habitude  d’écrire,  vous  pourriez  au  moins  ne 
pas  laisser  s’éteindre  vos  souvenirs  avec  votre  vie,  et  laisser  un  contemporain,  à  qui  vous  les 
dicteriez,  dépositaire  des  faits  bien  curieux  dont  vous  avez  été  témoin  ou  acteur.  ^  ' 

—  Petit!  ïnon  petit!  je  te  vois  venir,  me  répondit-il  avec  sa  grosse  voix  et  son  gros  rire  : 
Tu  voudrais  bien  devenir:mon  secrétaire.  A  quel  prix? 

Pour  rien  du  tout,  maître,  et  pour  une  seule  satisfaction,  celle,  dé  léguer  à  l'hiàtbirë» 
sous  votre  couvert,  des  faits  ignorés  ou,  mal  CQnnus.  •  ‘ 

D’ailleurs,  m’emprcssàî-je  d’ajouter,  afin  d’excltev  son  amour-prdprè  asse'iÇ  facilement  éxél- 
tablé  :Il  y  a  en  vôiis,  niaîtré,  deux  per?onnalilés  également  intéressantes'  pour  l’histoire  : 
1  homme  politique  n;Clé’anx  pltis  graves  événements  de  la  fin  du  dernier  siècle,  et  le  médecin, 
le  idhoiomlste  célèbVé'ét  heuréux,  doiff  la  tnaîh  habile  a  conservé  Eèxisfence  à  tant  d’êtres 

_  Cette' petite  flatterie  produisit  son  effet,  et  il  futçOnycbu  que,  trois  fois  par  semaine,  le  ma¬ 
tin  üe  nonne  heure,  j’irais  écrire  sous  sa  dictée  les  souvenirs  dû  père  Souberbielle. 
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récemment  démontrées  par  MM.  Desnos,  Huchard,  Hayem,  et  spécialement  à  la 
stéatose  aiguë  de  ce  muscle  (1). 

Le  thé,  les  boissons  alcooliques  chaudes,  et  spécialement  le  punch,  furent  em¬ 
ployés  dans  notre  hôpital  contre  les  varioles  hémorrhagiques;  dans  l’un  des  services 
on  eut  recours  aux  grands  bains  synapisés  ;  l’amélioration  survenue  dans  deux  ou 
trois  cas  , semble  prouver  que  ces  médications  étaient  rationnelles;  mais  de  toutes 
nos  impressions,  la  plus  profonde  et  la  mieux  fondée  malheureusement,  c’est  la 
terrible  gravité  de  ces  varioles  hémorrhagiques  dont,  en  général,  le  pronostic  est 
absolument  mortel  ;  d’après  ce  que  nous  avons  vu  à  Bicêtre,  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  y  ait  plus  d’une  chance  de  guérison  sur  trente  ou  quarante  cas,  surtout  quand 
la  variole  est  hémorrhagique  d’epblée, 

2®  Phase  des  complications  pulmonaires.  —  En  raison  de  sa  situation  sur  un 
plateau  élevé,  en  dehors  de  la  ville,  en  raison  aussi  des  vastes  dimensions  des 
salles  principales,  de  leurs  nombreuses  fenêtres  et  de  l’insuffisance  du  combustible, 
l’hôpital  de  Bicêtre  fut  probablement,  de  tous  les  grands  hôpitaux  de  Paris,  celui 
dont  les  malades  eurent  à  supporter  le  plus  grand  abaissement  de  température. 
Nous  avouons  pourtant  que  tout  d’abord  nos  préoccupations  de  ce  côté  furent  bien 
moins  vives  qü’à  l’égard  des  autres  desiderata  que  nous  imposait  la  guerre.  Sans 
avoir  un  instant  la  penséè  d’abandonner  systématiquement  nos  malades  à  l’in¬ 
fluence  du  froid,  nous  nous  rappellions  les  résultats  de  ceux  qui  ont  exagéré  la  doc¬ 
trine  de  Sydenham  et  qui  ont  exposé,  sans  grand  inconvénient,  des  varioleux  à  de 
très-basses  températures  ;  comme  eux  nous  constations  la  rareté  des  bronchites  et  des 
complications  pulmonaires.  Mais  cet  état  de  choses  ne  devait  malheureusement 
pas  durer;  à  partir  de  la  fin  de  décembre  1870,  à  l’époque  où  les  varioles  hémor¬ 
rhagiques  devenaient  plus  rares  et  où  nous  espérions  une  atténuation  de  la  gravité 
de  l’épidémie,  les  affections  thoraciques  devinrent  de  plus  en  plus  communes  chez 
nos  malades,  ne  consistant  plus  seulement  en  inflammations  du  larynx  et  des 
grosses  bronches  causées  par  l’énanthème  varioleux,  mais  en  pneumonies  et  èn 
bronchites  capillaires  rapidement  mortelles. 

C’est  en  grande  partie  à  ces  nouveaux  accidents  que  l’on  doit  attribuer  l’élévation 

,  (1)  Voir  Hayem,  Études,  sur  les  myosites  symptomatiques  {Archives  de  physiologie,  1870)  ; 
—  Desnos,  Des  complications  cardiaques  dans  la  variole  {Union  Médicale,  1870-71)  ;  — 
Huchard  {Archives  générales  de  médecine,  1871). 


Cela  se  passait  en  1838,  et  vous  voyez  qne  ç’a  ne  date  pas  d’hier. 

plus  d’un  mois  durant  j’eus  le  courage  et  la  patience  de  me  rendre  trois  fois  par  semaine, 
et  pendant  la  mauyaise  saison,  de  la  place  de  l’Odéon,  où  je  demeurais  alors,  à  la  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  qu’habitait  Soüberbielle,  pour  énucléer  de  cette  tête  sénile  quelques  faits  précis 
et  dignes  d’être  colligés. 

Espoir  à  peu  près  vain!  Peine  à  peu  près  perdue!  Soüberbielle,  à  mon  arrivée,  était  inva¬ 
riablement  couché  dans  son  lit.  Je  ne  peux  m’empêcher  de  rire  encore  aujourd’hui  au  sou¬ 
venir  de  ma  déception  jeune,  naïve  et  un  peu  scandalisée.  En  effet,  la  première  demi-heure, 
j’étais  obligé  de  la  subir  au  répit  des  exploits  amoureux  de  ce  vieillard  déjà  plus  qu’octogé¬ 
naire  alors  et  qui  avait  obtenu,  disait-il,  la  veille  ou  la  nuit  même,  des  succès  dont  la  plus 
ardente  jeunesse  n’aurait  pas  osé  se  vanter.  C’était  légèrement  dégoûtant. 

La  seconde  demi- heure  était  aussi  inévitablement  consacrée  à  l’histoire  de  la  prise  de  la 
Bastille,  dont  Soüberbielle  avait  été  un  des  héros,  dont  il  avait  reçu  la  décoration  et  dont  il 
conservait  religieusement  le  souvenir  sous  la  forme  d’un  moellon  de  cette  forteresse,  enchâssé 
dans  une  caisse  d’acajou,  surmonté  d’un  petit  drapeau  tricolore,  couronné  par  le  bonnet  phry¬ 
gien.  Il  se  faisait  pieusement  apporter  Je  moellon  sur  son  lit,  et,  d’une  voix  encore  retentis¬ 
sante  et  sonore,  il  entonnait  une  strophe  de  la  Marseillaise, 

C’était  sa  prière  du  matin. 

Ces  offices  terminés,  je  m’évertuais  timidement  alors  à  rappeler  Soüberbielle  à  l’objet  de  ma 
visite  matinale,  mais  que  de  fois  je  revenais  bredouille!  Quelles  courses  échevelées  auprès  de' 
l’idée  ou  du  fait  que  je  voulais  arrêter  au  passage  d’un  torrent  de  digressions  et  de  divaga¬ 
tions  enchevêtrées  d’upe  façon  impossible  à  démêler! 

Cependant,  j’y  avais  recueilli  quelques  faits,  quelques 'appréciations  et  quelques  anecdotes 
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si  considérable  du  chiffre  des  décès  pendant  le  mois  de  janvier  1871  ;  on  essaya 
sur  no^  instances,  de  suppléer  par  le  bois  au  manque  de  charbon  de  terre  qui,  seul 
cependant,  convpnait  au  système  de  poêles  établis  à  Bicêtre  ;  les  résultats  ne  purent 
être  que  médiocres,  et  sensibles  seulement  dans  quelques  salles  plus  petites  et  moins 
bien  aérées  que  les  autres  (1). 

Ce  n’est  pas  cependant  le  froid  que  nous  considérons  comme  la  cause  exclusive 
de  ces  complications  pulmonaires  ;  car,  en  somme,  le  thermomètre  était  descendu 
tout  aussi  bas  dans  nos  salles  dès  les  mois  de  novembre  et  décembre  1870,  époque 
où  nous  observions  bien  moins  de  ces  accidents.  Nous  invoquerons  tout  d’abord 
deux  autres  influences  :  1°  la  débilitation  plus  marquée  des  individus  atteints  de 
variole  à  la  fin  du  siège,  en  raison  des  privations  subies  et  surtout  de  l’insuffisance 
de  l’alimentation;  comme  les  animaux  soumis  à  l’inanition,  comme  les  valétudi¬ 
naires,  ces  hommes,  affaiblis,  n’offraient  plus  alors  la  même  force  de  résistance  aux 
diverses  affections  dont  ils  pouvaient  être  atteints  ;  ils  étaient  devenus  plus  expo¬ 
sés,  dans  le  décours  des  maladies  aiguës,  aux  congestions  morbides,  spécialement 
à  celles  du  parenchyme  pulmonaire;  les  pneumonies,  dont  leur  variole  sè  compli¬ 
quait  alors,  ressemblaient,  par  le  peu  d’intensité  du  mouvement  fébrile,  et  par  la 
vaste  étendue  du  siège  anatomique,  aux  pneumonies  des  individus  atteints  de  scor¬ 
but  ou  de  cachexie  palustre  bien  plus  qu’à  la  pneumonie  franche,  primitive,  des 
hommes  jeunes,  sains  et  vigoureux.  2°  La  seconde  influence  était  d’un  ordre  tout 
différent,  se  rattachant  à  l’action  d’une  de  ces  causes  si  obscures  à  définir,  qu’il 
nous  faut  cependant  invoquer  à  chaque  pas  dans  l’histoire  des  épidémies,  je  veux 
parler  de  la  constitution  médicale  ;  c’est  en  effet  vers  cette  époque,  à  la  fin  de 
décembre  1870,  que  commencent  à  se  manifester  sur  notre  armée  les  symptômes 
d’une  constitution  catarrhale  de  la  plus  haute  gravité,  caractérisée  surtout  par  des 
rougeoles  et  par  des  bronchites  capillaires  à  forme  suffocante  ;  nous  dirons  plus 
loin  quelques  mots  de  ces  affections  ;  nous  nous  bornons  à  constater  ici  que  le  génie 
épidémique,  dont  elles  relevaient,  imprima  son  influence  aux  autres  maladies  aiguës 
et  que  la  variole  en  subit  sa  large  part  :  et  ce  qui  prouve  que  cette  influence  n’était 
pas  spéciale  aux  varioleux,  c’est  que  les  complications  pulmonaires  furent  aussi  à  la 
même  époque  extrêmement  communes  et  extrêmement  graves  dans  la  fièvre 
typhoïde  qui,  pour  ce  motif,  nous  donna,  pendant  le  premier  trimestre  1871, 
l’énorme  mortalité  de  13  sur  20  maladès. 

(1)  Voir  Blachez,  La  variole  à  Bicêtre,  in  Gazette  hebdomadaire,  1871. 


qui,  immédiatement  écrits  sur  un  cahier,  devaient  servir  à  la  réalisation  d’un  projet  que  la 
guerre  d’Allemagne  a  sapé  dans  ses  fondements.  Ce  petit  manuscrit  était  au  nombre  des 
papiers  et  des  documents  que  leS:  Prussiens  m’ont  soustrait  à  Ghâtillon,  sujet  pour  moi  d’éter¬ 
nelle  douleur. 

C’était  surtout  relativement  à  l’état  pathologique  de  quelques  acteurs  célèbres  de  la  Révo¬ 
lution  que  ces  notes  offraient  quelque  intérêt.  Voici  les  souvenirs  que  j’en  ai  conservés. 

Danton,  au  dire  de  Souberbielle,  était  sujet  à  des  congestions  du  cerveau  qui,  pendant  les 
attaques,  lui  enlevaient  presque  entièrement  la  conscience  de  ses  paroles  et  de  ses  actes. 
Souberbielle  ne  pouvait,  expliquer  que  par  là  le  rôle  selon  lui  trop  réel  que  Danton  avait 
rempli  dans  les  massacres  de  septembre. 

Marat,  afïîrmait-il,  était  dévoré  par  une  affreuse  dartre  du  scrotum  et  du  périnée,  dont  le 
prurit  incessant  le  rendait  furieux. 

•Et  Robespierre  cachait  soigneusement  l’existence  d’un  ulcère  chronique  à  la  jambe,  pour 
lequel  .Souberbielle  allait  le  panser  tous  les  matins.  Le  matin  même  du  9  thermidor  et  quel¬ 
ques  heures  avant  le  fameux  coup  de  pistolet,  Souberbielle  l’avait  pansé  à  l’hôtel  de  ville. 

Qu’y  avait-il  d’exact  dans  ces  souvenirs  d’un  octogénaire,  dont  il  était  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  fixer  l’attention  et  de  lui  faire  préciser  un  fait?  Je  donne  ces  renseignements  comme 
je  les  ai  reçus,  en  ajoutant  cependant  que,  pour  ce  qui  concerne  Robespierre,  Souberbielle 
était  très-affirmatif. 

Mais  je  m’aperçois  que  je  n’ai  pas  encore  rectifié  le  fait  publié  dans  un  journal  et  dont  je 
parlais  au  début  de  cet  article. 

’  Souberbielle  a  été  l’un  des  juges  de  la  reine.  11  est  certain  aussi  que 

aûûé  Soulavie,  dans  ses  Mémoires,  lui  prête  des  mots  odieux  pendant  l’interrogatoire  de 
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En  résumé,  si  la  phase  hémorrhagique  nous  semble  devoir  être  rapportée  surtout 
à  la  gravité  intrinsèque  delà  maladie,  les  accidents  pulmonaires,  qui  caractérisèrent 
ensuite  l’épidémie,  nous  paraissent  plus  en  rapport  avec  des  conditions  étrangères  à 
la  nature  même  de  l’affection,  spécialement  avec  l’affalhlissement  général  des 
sujets  atteints  à  cette  période  ultime  des  misères  du  siège. 

3®  Durée  de  la  maladie.  —  Nous  avons  pu  relever  le  temps  de  séjour  à  l’hôpital 
de  1,046  des  malades  qui  ont  succombé  à  la  variole,  ce  qui  nous  permet  de  les 
classer  par  catégories  d’après  la  durée  de  leur  affection  : 

Tableau  F. 


Indication  de  la  durée  de  la  maladie  dans  l,0Zi6  cas  mortels  de  variole. 
Morts  le  l"  jour  du  trait .  35 \  Totaux.  j  Morts  le  22*  jour  du  trait.  5\  T( 


.  1.499  morts  pen- 

}d .  60  I  (lant  la  pre- 

id .  72  )  mièresemaine 

id .  80  i  (le  séjour  (10 

id . 87  1  premiersj.de 

j(j . 121/  la 

id .  86\ 

id .  89  ] 355  morts  pen- 

id .  52  /  (la®!  la  2'  se- 


id  34  S  naaine  de  sé-  j 

id .  09  1  1'''"“  8“ 

d .  07)  17“  jour  de  la 

id . 16  \ 

id .  15  i  Ï05  morts  pen- 

id . 19  f  daiit  la  3“  se- 

id  16/  («aine  de  sé- 

id .  90  t  jour  (17»  au 

Id .  l\  24' jour  de  la 

id:;;;:;  .^lodie). 


23' 

id. .  - 

24' 

id.. . 

•  •  or  dant  la  4®  se- 

25' 

id. . . 

..  1  )  maine  de  sé- 

26' 

id... 

. .  6  \  jour  (24'  au 

27' 

id... 

. .  5  ]  31' jour  de  la 

28' 

id. . . 

^  /  maladie). 

29' 

id... 

..;  7\ 

30' 

id. . . 

, . .  3  122  morls  pen- 

I  dant  la  4'  se- 
^  l  maine  de  sé- 
.  f  jour  (31'  au 
^  \  38'  jour  de  la 
j  j  maladie). 


1  lis  morts  pen- 
5  /  dant  la  6'  $e- 

2  l  maine  de  sé- 
«  1  jour  (38‘  au 
n  V  45'  jour  de  la 
■“  j  maladie). 


Par  conséquent,  sur  1,046  décès,  en  voilà  au  total  1,016  qui  ont  eu  lieu  dans  les 
six  premières  semaines  de  séjour  à  l’hôpital  ;  des  31  autres  décès  : 


l’infortunée  victime,  u  J’en  appelle  à  toutes  les  mères  »,  répondit  Marie- Antoinette,  à  l’infâme 
accusation  d’avoir  corrompu  les  mœurs  de  son  fils.  —  «Bah!  une  mère  comme  toi  »,  se  serait 
écrié  Souberbielle,  selon  l’abbé  Soulavie.  Mais  cet  abbé,  renégat  de  la  Révolution,  dont  il  avait 
embrassé  les  principes  avec  ferveur,  n’a  aucune  autorité  comme  historien,  et  ses  Mémoires, 
très-passionnés,  ne  jouissent  d’aucun  crédit. 

A  la  Restauration,  Souberbielle  occupait  le  poste  de  chirurgien  en  chef  de  la  gendarmerie 
parisienne.  Tous  les  officiers  de  la  garnison  de  Paris  furent  invités  à  aller  présenter  leurs 
hommages  à  la  famille  royale,  aux  Tuileries.  La  duchesse  d’Angouléme  avait  exigé  que  l’huis¬ 
sier  annonçât  chaque  officier  par  son  nom  ;  Souberbielle  n’eut  pas  la  pudeur  de  se  récuser ,  il 
se  rendit  aux  Tuileries.  Lorsque  la  fille  de  Marie-Antoinette  entendit  le  nom  de  Souberbielle, 
le  juge  de  sa  mère,  elle  s’évanouit. 

Grand  émoi  au  Palais.  On  s’informe,  et  l’on  apprend  la  cause  de  l’émotion  de  la  duchesse. 
Souberbielle  ne  put  pas  conserver  sa  place,  et  fut  mis  à  la  retraite. 

Dans  une  prochaine  Causerie,  où  je  n’aurai  rien  de  mieux  à  vous  dire,  je  vous  raconterai 
l’histoire  du  perroquet  de  Robespierre ,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  connaître,  et  avec  lequel  je 
me  suis  souvent  entretenu.  D'  Simplice. 

P.  S.  Ce  que  c’est  que  de  vieillir  I  Mais,  comme  disait  Auber,  on  n’a  pas  encore  trouvé 
d’autre  moyen  de  vivre  longtemps.  Oui,  mais  la  mémoire  se  perd,  et  figurez-vous  que,  dans  ma 
petite  notice  sur  Alphonse  Sanson,  j’ai  oublié  un  détail  des  plus  intéressants.  Avec  les  trois 
femmes  que  le  bey  de  Constantine  avait  données  à  Alphonse,  il  avait  ajouté  un  eunuque  noir, 
qu’ Alphonse  a  gardé  à  Paris  jusqu’à  sa  mort,  et  qui  a  toujours  été,  disait-il,  de  mœurs  irré¬ 
prochables. 

Un  aimable  et  bienveillant  confrère  m’écrit  aussi  pour  m’apprendre,  ce  que  je  ne  savais  pas, 
qu'Alphonse  a  fait  spontanément  et  volontairement  la  campagne  de  Crimée  où,  comme  chirur¬ 
gien,  U  a  rendu  des  services. 
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,,  7  .ont  eu  lieu  dans  la  7e  semaine; 

7  —  dans 'la  8© ,  —  '  ' 

5  dans  la  9®  — 

„  5  ;  :  dans  la  10e  —  ' 

2  —  ,  dans  la  11®  —  ' 

■  Et  de  plus,  il, y.  en  a  eu  un  dans  chacun  des  jours  suivants,  datés  à  partir  de,  ren¬ 
trée  :  le  8pe,  je  8ie,.lç)  86e,  Jq  93e  et  le  ,106e  jour.  '  '  , 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 


BIBLtOTHËQUE 

ÉLÉMENTS  PE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  PHARMACOLOBIE ,  par  A.  Rabüteau,  docteur  en  mé¬ 
decine ,  licencié  ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles,  lauréat  de  l’Institut  de 

Pra,nce  {prix  de  Thérapeutique),  membre  de  la  Société  de  biologie.  Un  volume  in-12  de 

1194  pages.  Librairie  de  H.  Lauwereyns,  2,  rue  Casimir-Delavigne.  Paris  ;  1872-73. 

M,  Rabuteau, 'esprit  actif  et  ingénieux,  s’est  déjà  distingué  par  un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  relatifs  à  rnctibn^des  médicaments,  surtout  considérés  comme  modificateurs  des  fonctions 
physiologiques;  je  livré  qu’il  nous  donne  aujourd’hui  reproduit  «  d'une  manière  rigoureuse  et 
il  précise  tes  données  fournies  par  la  physiologie  et  par  la  clinique  modernes  »,  c’est,  en  un 
mot,  «  Un  Essai  de  thérapeutique  scientifique  appuyé  sur  des  bases  aussi  solides  que  celles 
«  d’oMlrê^  branches  de  la  médecine  mieux  développées.  »  (Voy.  Préface,  p.  vu  et  viii.)  L’école 
moderne  ne  se  Contente  pas  de  savoir  qu’un  médicament  guérjt,  elle  veut  savoir  encore  com¬ 
ment  il  opère;  moyennant  cette  notion,  elle  piétend  agir  en  connaissance  de  cause,  et  l’on 
conçoit  quelles 'assurances,  quels  rapprochêmenjs  inattendus,  quelles  lumières  résultent  pour 
elle  de  cette, çorinaissance; 

Exammons  cei  louables  prétentions  de  l’école' moderne  : 

Selon  M.  £\.  ’Be.raàvd,  tes  médicaments  sont  dés  corps  étrangers  à  l'organisme,  que  l'on  y 
fait  pénétrer  dans  le  fut  d’obtenir  des  effets  détèrminés  ;  il  professe  aussi  qpe  tes  médicaments 
sont  des  poisons,  . 

'D’après  M.  G.  Sée,  le  médicament  est  toute  sybstance  qui  agit  sur  l'organisme  en  troublant 
la  nutrition  des  éléments  anatomiques  ou  les  fonctions  des  organes. 

Quant  â  l’àUteur  dont  nbüs  analysons  l’ouvrage,  il  n’adopte  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  défi¬ 
nitions;  pour  lui,  le  médicament  est  toute  substance  modifiant  tes  fonctions  en  agissant  sur 
les' éléments  ematomiqites  ou  les  humeurs,  ou  en  éliminant  les  corps  nuisibles  ou  étrangers  h 
l’organisme. 

Ainsi,  pour  M.  Cl.;  Bernard,  le  fer,  le  phosphate  de  chaux,  le  chlorure  de  sodium,  l’albu-,. 
mine,  les:  corps  gras  étrangers  à  l’organisme,  et  qui  ne  sont  pas  des  poisons, \ 

le  chlorure  de  sine,  les  caustiques  divers,  qu'on,  ne  fait,  pas  pénétrer  dans  l'organiime,  ne  sont 
pas  des  médicaments. 

Pour  M.  G,  Sée,'  tout  ce^qui  rétadh'Ma  nutrition  des. éléments,  anatomiques  ou  les  fonctions 
des  organes,- est  exolu  de  la  liste  des  médioaments,  puisque  cette  liste  , ne  comprend  que  ce 
qui  trwdte, la  .nutrition  ou  les  fonctions,.  ,  ,  :  ,  .  , 

Pour  iM,  Rabuteau,:  tous  les  aliments  et  toutes  les  boissons  sont  confondus  avec  les  médi’ 
caments,  car -.ils  modifient  les.  fonctions  en  agissant,  sur  Iqs.  élément^  anatomiques  ou  les 
humeurs,  ou  en  contribuant  à  l’élimination  des  corps  nuisibles  où  étrangers  à  l’organisme, ^  : 

Rien  n’est  plus  grave,  à  mon  avis,  que  l’insuffisance  des  définitions  fondamentales  ;  la.  con¬ 
fusion  et  l’erreur  qui  en  découlent  pénètrent  dans  les  jdées  secondaires  et  obscurcissent  loS' 
notions  d‘un  usage  jo.urnaUer.  •  ;  ,  , 

Je  soutiens  que  l’idée  de  la  guérison  est  liée  étroitement,  indissolublement  à  celle  de  médi-: 
cament,  non-seulement  par  suite  de  la  significalioh  usuelle  du  mot,  mais  encore  en, raison  de 
son  étymologie  (Mederi,  Medicamentum,  Medicus).  Enlever  au  mot  Médicament  l’idée  de 
remède,  c’est  comme  si  on  essayait  d’enlever, au  mot  Médecin  l’idée  de  guérison  des  maladies, 
pour  y  substitaer.  .celle  de  .la  modification  des  éléments  anatomiques,  du  trouble  de  la  nutri", 
lion,  etc.  Et  ai/ l’autorité,  si-grande  d’ailleurs. et  si  légitjipe,  de  M.  Cl.  Bernard  imposait  à  Ja 
science  lo  défi niiinn  du  médioatnent  par  le  poison,  il  faudrait  nous  résigner  à  perdre  noire, 
titre  de  t^deciajrle  dneteur  en  médecine,  et  l’inexorable  logique  nous  en  .conférerait  l’équi-, 
valent  scientifique  ;  nous  deviendrions  empoisonneurs,  docteurs  en  empoisonnement  dp, la 
Facullô.  (l’empoispnnement'de  Paris:!  Il  nq  suffit  pas  qu’une  chose  soit  vulgaim  pour  qu'il  faifi® 
absolument  la  rél'armer.;  le  renom  qu’on  acquiert  en  essayant  de  rénover  ce  qui  n’en  a  pas 
besoin  est  de  mauvais  aloi.  J’insiste  donc  pour  qu’on  garde  la  viefile  définitinn  qui  a  suffi  aù 
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bon  sens  des  génémtions  qiil  nous  ont  précédés  et  qui  suffira,  quoiqu'on  fasse,  à  celui  de  nos 
descendants.  :  '  . 

a  Tout  ce  qui  guérit  est  temede;  il  n’y  â  de  rnédicaments  les  matières  bu;  des  mixtions 
«  artificiellement  composées,  préparées  et  administrées  pour  produire  cet  effet.  »  (Lafaye; 
Dict.  des  synonymie.)  ' 

a  Lé  médicament’ est  toute  sùbsUnce  étrangère  aü  ré^mè  dè  Tétat  de  santé,  où  au  moins 
«  réduite  sous  une  forme  étrangère  'à  ce  régime  qu’on  applique  extérieurement  du  qu’on!  fait 
a  prendre  à  l’intérieur  pour  un  but  curatif,  »  (Littré  et  Ch.  Robin;  'Dict.  de‘riKédècine.) 

'  M.'  Rabiiteâü,  écartant  l’idéé  de  lai  cure  et  caractérisant"  le '  mèdîcamerit' par '  .là;modiflcation 
dès  éléments "Anatomiques  bü  des'  hume\tr's,  bu  l’élimination,  déd  Corps  nUisibléy  '  'étrangers, 
àdoptè  une  çlassifica-èi'on  .«  'phÿsiblo'giqùé'  Ob  r^ionnelle  »  qd  me' paraît,  f  moi,  systématique 
au  plus  Mut'pdihtd'absblumèrtH  '  '  .'i'  '  , 

■  èatts  doute  la’lüérlsdîi  d’ilnè'  inaladie  ne^  fé^lte'ijias/'dbtrie'dtte'engagée  contré  celle-ci  par 
un^%ént  capable'de'  la  néUtrallker' 'dir'éctéme'nt,,  les  'riîédîcaménts  'èbot  béé  ‘ modificateurs  des 
éléments  p'rganiqües  et  "dès  ^ouctîobs,  et'  ne  sbntbas  des  aütàgpni^tè's  d’éntiiés  morbides.  Mais,' 
pour;  être  mede;cih,  il' ne  suffit  pa's  de  savoir'  quelles  modlflcatlobS'  prodütsebt  'les;  agents  de  lâ 
matière  '  médicale  dans  les  éléments  anatomiques  ^aîns;  bu.  dans  '  lëS.  humeurs. "saines,  ils  faut 
encore'  Savoir  appliquer  à  la  cure  dès  nàâlâdîés'  la;;coribaîssance  d:e  éès  mpddcatlpns.  La  côn- 
naissance  .pure  des  modifiçations  produites- 'dans' des'  éléments,;  apâtbmiques^  dans^^lés 
humeurs  par  ’  les' diverses  préparations "chîmiqtféS  ôü  ' pharmaceutiques' est’  dü'ré^ort  dé  la 
toxiçologie;  la  connaissance, ^e  ces  modifications  et  l,eur  application' .â  la  CUre  âeg  mdàdies, 
voilà  proprement' la  thèigpèiUiqu^^  .  .  .  ,  ,  ,  i 

'  Aussi,  la  ■Clas'dficàlîon'dés  ;m'é'dicaments  ëd  M.  Ràbuteau^  ’Sèlitémebt.^ap^  îé§ 

modltfcàtîons  dés '  éléments'  anâtômîqüés  du  des  humeurs,  est-èliè,  cYiïïes‘yéux;''eS'sèntiêilgmeni 
insuffisante  et  décevante.  J’en  demande  pardon  à  ce  savant  distingué,  à  cet  expénménïqtpür 
ingénieux  et  infatigable,  son  livre  devrait  porter  le  titre  d' Essai  de  pKàïmaco-aclynd7mqàe, 
mais  point  celui  d'Élements  de-^thérapeutique.  -Tm  mnx  ’&oïimv  qdéiques  preuves,  j’espère 
qu’elles  paraîtront  péremptoires  à  tous  les  cliniciens.  ;  i  .  .> 

Dans  la  classe  des  modificateurs  de- la  nutrition  section  dôS'ï^orf^n«feM?*s  de  la  nutrition  ou 
de  l'hématose,  l’auteur  inscrit d’ Alcool,  le  -Vinj  le-GajEé^iïSt  le  Thé^'àyec  l’Iode,  l’Arsenic  et  le 
Phosphore,  avec  les  Acides  et  les  Alcalins,  qui  hurlent  de  se.  tro.iivpr  çô|eÀ.çbte,  avec  leGaçao, 
biendépaysé  en  compagnie,  dp  Merenrq,, de, l’Or,, du  pialiqe.et  du.iPlpmti?.  l’.appandiçe  de 
tout  cela  c’est  la  saignée  I  La;  saignée  en  appendice  aux  AlÇbohq,«esivbh,  ,Café,  au  ,Thé,;:au 
LacabLQes,  rapprocliipm,apts  .outre  la  Japcelle  et le. cognac  iSQnt  peut-ôiirô:  la  triomphe, de.  la 
chimie;  mais  éclairent-ils  la  thérapeutique?  Je  suis  persuadé,,  quapLià.mbL.  qu’ils. la  perverr 
tissent  et  S’égarent,  Il  est.  impossible  que  .pour  an’îyé.r  ^  une  pareille  cônclusion,,  rautéup.ne 
se  soit:  pas  laissé  préoccuper  par  .certains  .détails  symPlbU>aliqu6s  :  abmssemeut  .de  la  tempé-r 
jiatufc,  diminution.  de.ï’Fée,  pap  uxemplfi,  qui  fui  ont  fait,  perdre  dp  yue  tout  un  ensemble 
de  mbdifi.catlons,  beaucoup. plus  importantes,,  quoique- m.oins.aiaément  mesurables.  ^ 

Voulez-vous  eavoir,  d’après  cette  classification,  quel  est  le  médicament  qui  se  rapproche, le 
plus  de.la  Eeuillê..  de.Caçaî  c’est  l’Eau-de.  mert.àftiCblQrati-âi  potasse Lc’üst. le  Phosp.hare. 
Vous  trouverez,  d’ailleufSr  l’Acidp  cyanhydrique;  ep,  qualitq  .de,  réflexe  entre  le 

Camphre  et  les  Fleurs-  d’brangêr  et  be  Tilleul,"  rEbcalyptÜ3%lbhulus,'  neüro-wiMscu;«ire,  à 
côté  du  Bromure  de  potassium,  et  l’Acide- carbonique,  excito-musculaire,  à  côté  du  Seigle 
ergoté  ;  enfin,  les  Émollients  dans.. la  même  section -que- -les  Astringents  avec  les  Vésicants  et 
Jés  .Caustiques,  Ic.méducin,  ^era  fort  é.clairéi  jJ.-.Pé.ra,  sûjarae.nt  g^idé,  au  lit  dp  ma- 

lade^i  îprsp’il  .âura  classé  .  dans''  sa  mérabiré,  lé?:  ,9u{pq,h%®  ut,  la  Quinine  uam  lesTjeàro- 
yiusçuïqirej df  pot.ussiuîn,  m!f  lè'g  .Anlirtipnîaux  pt  .les  Splané'èS 
yhe.uses i-'  ■ ..  ■  '  ' . '  '  '  "...  ■  '  :  "  ,.  -  .. .  ’  ...v' 

.Â.eureusgment,  cette  _dc§si'8cati.0P,  à, mpn,a,yi§,  dangereuse  et,  fautive,,  n’ôte  rien,  à  la  valeur 
4es  articles  cbhsjdôrés  séparément.  Ici,  je  ro’èmpt’esse  de  rendra  justi?®..  A  M.  Rabuteau,  ef 
i’àvpuè  que  je  suis  .presque  cpnfue,  d’avoir  osé  .discuter,  l’ceuÿr'fi  d’uh  boraœe,  qui  ibvèle  les 

qualités  d’un  maître,  . ■ . .  . -  i  •• 

On  lira  avec  le  plus  vif  intérêt,- ,a,Y,eç ,  le  plus  grçnd  profit  la  plupart  des  diapitres  relatifs 
aux.  effets  physiolagiq.ue.s  des' médicaments,  t’aute.nr  a  le  talent  de  résumer  avec,  uns -clarté 
parfaite, toutes  les  dècouyei'l^s.modernes;  et.'.il  y  ajoute  ipcessamînént  de  son  propre  fqnds.  Je 
ne  dirai  pas  que  spn  livré  B'’qffre  à  ceux,  qui  veulent  courant  des  progrès. de 

la  .Pharrpaao-dynarpique.;  j’irai  plus  loin,  je  dirai  qu’il  slimpp?e,„çenx  .qui ,, négligent  po's.hour 
veautés,' ces  merveîlleujt  .résultats  apportés,,  par  la  chimie  et  la  ,phy,s,i9lo,gie  modeynes  se.con-: 
damnent  à  marcher  à  l’arrière-garde,  '  à  s’attarder  au  milieu  des  vieu^ , bagages,  e,t  des  vieille? 
défrp.quas,  ,,  .  . ,  „  .  ^  .  , .  .  i  . 

léserai  plus  réservé  dans  mes  éloges  au  sujet  des  applications  thérapeutiques.  Comme 
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nous  ne  connaissons  pas  précisément  la  nature  des  perversions  nutritives  ou  nerveuses  qui  gg 
trahissent  par  ces  ensembles  de  symptômes  qu’on  appelle  des  maladies,  les  tentatives  faites 
à  priori  pour  leur  opposer  les  médicaments  d’après  leur  action  sur  l’organisme  sain,  sont 
toujours  hasardeuses  ;  ces  tentatives  ne  produisent  des  indications  thérapeutiques  sérieuses 
qu’après  avoir  subi  le  contrôle  incessamment  réitéré  de  la  clinique.  Je  crois  qu’on  pourra  re¬ 
procher  à  M.  Rabuteau  d’incliner  aux  inductions  directes  et  d’appliquer  trop  précipitamment 
au  traitement  des  maladies,  les  données  acquises  dans  le  laboratoire  ;  il  est  d’ailleurs  en  bonne 
compagnie  pour  recevoir  ce  reproche. 

Je  lui  signalerai,  en  terminant,  quelques  inadvertances  ;  exemple  :  «  Administrer  au  début 
«  l’acide  arsénieux  à  doses  fractionnées,  1  milligram.,  par  exemple,  tous  les  quarts  d’heure, 
«  puis  augmenter  graduellement  la  dose  jusqu’à  celle  de  5  à  10  centigram.  par  .jour.  » 
(Voy.  p.  215.)  Je  fais  observer  que  la  dose  de  1  milligram.  tous  les  quarts  d’heure  égale 
96  milligram,  ou  9  centigram.  6  milligram.  par  jour,  et  que  par  conséquent  il  n’est  pas 
nécessaire  d’augmenter  graduellement  la  dose  de  1  milligram.  tous  les  quarts  d’heure  pour 
atteindre  par  jour  celle  de  5  à  10  centigram.  Plus  loin,  dans  le  résumé  relatif  aux  arsenicaux  : 
«  On  augmentera  chaque  jour  la  quantité  des  médicaments,  et  l’on  pourra  l’élever  jusqu’à 
«  Z  et  b  centigram.  par  jour,  dose  qu’il  ne  faut  guère  dépasser.  Rappelons  que  l’acide  arsé- 
«  nieux  détermine  chez  l’homme  des  accidents  très-graves  aux  doses  de  10  à  15  centigram. 
«  et  la  mort  au  delà  de  ces  doses.  »  (Voy.  p.  224-225.) 

On  voit  que  le  corps  de  l’article  ne  s’accorde  nullement  avec  le  résumé  sur  cette  question 
des  plus  importantes  de  posologie. 

Page  222.  «  L’arséniate  de  soude  est  inaltérable  à  l’air.  »  C’est  une  erreur;  il  est  très- 
efflorescent;  de  là  vient  qu’il  ne  représente  pas  toujours  exactement  la  même  proportion  de 
principe  actif.  Cette  remarque  de  Falières  est  importante  pour  un  composé  éminemment 


toxique. 

La  formule  ci-après  est  fautive  ; 

«  Chlorate  de  potasse .  1 

«  Sucre  en  poudre .  4 

«  Eau  aromatique.  . .  9,5 

«  Gomme  adragant.  .......  9,5 


«  Faites  des  tablettes  contenant  20  centigrammes  de  chlorate.  »  (P.  237.) 

La  préparation  de  ces  tablettes  sera  impossible.  Pour  1  de  gomme  adragant  le  Codex  pres¬ 
crit  90  de  sucre,  etc.,  etc.,  9  d’eau  aromatisée  au  baume  de  Tolu,  soit  1  de  gomihe  pour  9 
d’eau,  et  non  pas  parties  égales  de  gomme  et  d’eau  ;  1  de  gomme  pour  90  de  sucre  et  non  pas 
9,5  de  gomme  pour  4  de  sucre. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  cet  examen  des  détails.  Ces  taches  ne  sont  pas  nombreuses^ 
et  si  j’y  insistais  davantage  je  ferais  à  la  critique  une  plus  large  part  qu’il  ne  serait  juste,  et 
que  je  ne  voudrais,  et  le  succès  du  livre  que  je  crois  assuré  me  donnerait  tort.  C’est,  en 
résumé,  une  riche  collection  de  documents  instructifs  qu’on  chercherait  vainement  partout 
ailleurs.  J.  Jeànnel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M"*  Clémence  Royer  adresse  à  l’Acadéinie  un  mémoire  intitulé  :  De  l’unité  des  forces  ei  de 
la  matière,  dans  lequel,  à  propos  de  la  constitution  des  atomes,  elle  se  livre  aux  suppositions 
les  plus  téméraires.  C’est  une  belle  chose  que  l’imagination,  mais  peut-être  n’est-ce  pas  à 
l’Académie  des  sciences ,  qu’elle  a  le  plus  de  chances  d’être  convenablement  appréciée.  Selon 
M“*  Clémence  Royer,  il  est  impossible  de  concevoir  les  atomes  autrement  que  liquides.  J’avoue, 
quant  à  moi,  qu’il  m’est  tout  aussi  impossible  (tant  que  je  n’aurai  pas  lu  la  démonstration  de 
l’auteur)  de  me  faire  une  idée  de  ce  qu’est  un  atome,  liquide  ou  non.  Le  ipot  atome  est  un 
de  ces  nombreux  synonymes  «  d’inconnu  »  qu’on  emploie  pour  la  rapidité  dû  discours,  Je  ne 
blâme  d’ailleurs  en  aucune  façon  ceux  qui  croient  comprendre  ces  mots-là. 

M.  Marchand  qui,  le  31  janvier  1870 ,  avait  déposé  un  pli  cacheté  contenant  un  mémoire 
sur  la  puissance  et  la  mesure  de  l’action  chimique  exercée  par  la  lumière,  M.  Marchand  en 
demande  l’ouverture.  En  raison  de  la  longueur  du  mémoire,  de  la  finesse  de  l’écriture,  et 
surtout  de  l’absence  de  toutes  conclusions,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  en  donnera  l’analyse 
seulement  dans  la  prochaine  séance.  Il  faut,  comme  le  répétait  feu  Desprez,  toujours  hoser  des 
conclusions  à  un  mémoire.  n  ,  v  j  i 

M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M,  Meyer,  communique  une  note  fort  intéressante  sur  un  moyen 
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de  conjurer  les  dangers  qui  menacent  les  ouvriers  travaillant  dans  les  ateliers  où  l’on  emploie 
le  mercure  (pour  l’étamage  des  glaces,  par  exemple).  Ce  moyen  a  été  trouvé  par  hasard. 
Dans  le  seul  but  de  faire  disparaître  l’odeur  fade  qui  règne  dans  les  ateliers  à  mercure, 
M.  Meyer  faisait  répandre  chaque  soir,  sur  les  planchers,  un  demi-litre  d’ammoniaque.  Or, 
depuis  l’année  1868  que  cette  précaution  est  prisê,  aucun  ouvrier  n’a  été  atteint  du  moindre 
accident,  et  ceus  qui,  auparavant,  avaient  ressenti  les  funestes  effets  du  mercure,  ou  se  sont 
guéris  ou,  du  moins,  n’ont  pas  vu  leur  état  s’aggraver. 

Voilà  donc  un  préservatif,  aussi  simple  que  peu  coûteux,  à  la  portée  de  tous  les  chefs  d’in¬ 
dustrie. 

M.  Cl.  Bernard  communique  encore  une  autre  note,  intéressante  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  au  nom  de  MM.  Picard  et  Gréhant. 

Quand  on  plonge  des  poissons  d’espèces  différentes  dans  de  l’eau  qui  a  été  privée  d’air  par 
l’ébullition,  les  poissons  meurent,  mais  ils  ne  meurent  pas  dans  le  même  temps.  L’écart  entre 
ceux  qui  succombent  les  premiers  et  ceux  qui  succombent  lès  derniers  est  assez  considérable. 
D’où  vient  cette  résistance  si  variable  à  la  même  cause  d’asphyxie? 

Les  auteurs  de  la  note  ont  remarqué  que  l’imminence  de  l’asphyxie  est  annoncée  par  l’im¬ 
mobilité  des  branchies.  Si,  à  ce  moment,  on  relire  de  l’eau  les  poissons,  et  qu’on  les  mette 
dans  de  l’eau  aérée,  ils  vivent  ;  mais  si,  au  contraire,  on  les  laisse  dans  l’air,  hors  de  l’eau, 
ils  meurent,  èt  alors  ils  meurent  tous  dans  le  même  temps.  D’où  les  auteurs  concluent  que 
les  poissons  ont  des  réserves  différentes  d’oxygène,  lesquelles  s’épuisent  dans  des  temps 
variables.  Quand  cès  réserves  sont  épuisées,  l’asphyxie  commence,  et  le  mouvement  des 
branchies  s’arrête.  A  partir  de  ce  moment,  la  mort  arrive  pour  tous  avec  la  même  vitesse.  Il 
n’y  a  donc  pas  lieu  d’invoquer  ici,  comme  le  faisait  de  Humboldt,  une  idiosyncrasie  parti¬ 
culière. 

Une  autre  expérience  fort  curieuse  est  la  suivante  :  Si  l’on  place  un  poisson  dans  l’eau  de 
façon  que  tout  le  corps  soit  immergé  jusqu’au-dessus  des  branchies,  en  maintenant  le  museau 
seul  hors  du  liquide,  l’animal  périt  bientôt;  mais  si,  le  tenant  par  la  qpeue,  on  ne  laisse 
plonger  que  l’extrémité  du  museau  dans  le  liquide,  les  branchies  restant  émergées,  le  poisson 
respire  et  vit,  à  la  seule  condition  que  l’air  ambiant  soit  assez  humide  pour  que  les  branchies 
ne  se  dessèchent  pas  et  puissent  continuer  à  jouer  librement. 

M.  Dumas,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Decaisne,  donne  lecture  des  principales  conclusions 
d’un  mémoire  sur  l’usage  de  la  liqueur  nommée  vermouth  : 

«  Sans  amener  aussi  rapidement  que  l’absinthe  l’alcoolisme  aigu  et  l’alcoolisme  chronique, 
le  vermouth  détermine  en  très-peu  de  temps  des  désordres  dans  les  fonctions  digestives  et  le 
système  nerveux  ; 

Comme  pour  l’absinthe,  un  des  plus  grands  dangers  du  vermouth  consiste  dans  les  sophis¬ 
tications  qu’on  lui  fait  subir  ; 

La  plupart  des  vermouths  livrés  à  bas  prix  sont  composés  de  façon  à  masquer  le  goût  détes¬ 
table  des  vins  et  des  plantes  de  mauvaise  qualité  qui  servent  à  fabriquer  cette  liqueur.  Dans 
ce  but,  une  industrie  coupable  fait  souvent  entrer  dans  ces  vermouths  des  liqueurs  acides  ou 
minérales  plus  ou  moins  nuisibles  ; 

Les  vins  blancs  qui  entrent  dans  la  composition  des  vermouths  à  .  bas  prix  sont  la  plupart 
du  temps  piqués,  etc.  Les  plantes  souvent  avariées  n’ont  plus  qu’une  valeur  commerciale  insi¬ 
gnifiante; 

Comme  le  vin  de  quinquina  et  les  autres  vins  amers  usités,  en  médecine,  le  vermouth  de 
lionne  qualité,  c’est-à-dire  fabriqué  avec  des  vins  blancs  irrépiochables  et  des  plantes  qui 
n’ont  subi  aucune  altération,  doit  être  employé  seulement  comme  médicament  dans  certains 
cas  déterminés  ;  ,  •  .  •  . 

Le  vermouth,  même  de  bonne  qualité  et  employé  généralement  comme  apéritif,  devrait  être 
banni  de  la  consommation.  » 

M.  Jamin  demande  là  nomination  d’une  commission  pour  examiner  une  machine  frigori¬ 
fique,  au  moyen  de  la  détente  de  l’air  compriiûé,  que  vient  de  faire  construire  M.  Armen- 
gaud,  et  au  moyen  de  laquelle  il  obtient  de  la  glace  à  très-bas  prix. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  ûn  volume  de  M.  le  docteur  Armand,  intitulé  Climato¬ 
logie  générale.  L’auteur  désire  que  cet  ouvjage  soit  examiné  par  la  commission  des  prix 
Montyon.  —  M.  L. 


Èphéméridcs  Médicales.  —  15  Mars  1816. 

Mesmer  meurt  à  Mespurg,  âgé  de  81  ans.  Le  pauvre  homme'avait  su  empocher,  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  années,  3ji3,76ù  livres.  En  1785,  il  avait  été  forcé  de  quitter  là  Erance, 
luaudit  à  bon  escient  par  ses  protecteurs  et  ses  partisans  eux-mêmes.  — •  A.  Ch. 
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FOHMULAIRE 

'  '  PO’l'toN  OaRMINÀTIVË.  ' 

,  Infusion  d’anis  et  de  naeulhe  .  •  .  .  •  ^  IQO  grammes.! 

’  l^âïïSsVoràng»; 

.  ■  Mêlez,  —  A  prendre  en  trois  fois,  ti.  upe  jiepre  d'intervalle,  dans  Ift  dyspepsie. flatulente/^ 
Prévenir  la  constipation.  —  N.  G.  .  ,  , 


COURRIER 


,  ,'  Enppre  une.  démission'  k  ilPVÎ®d?  M.„le  docteur  Déroçqué,.  'méd,ecîh  .ad|eiht  de  rHôteJ-Dien 
'de^Rbuën,‘  Viérit  de' donner  sa  démission  ppmme  protestatipn  contre’  la,  'nemieetion  récente, dp 
chirurgien  en  clief  de  l’Hospice,  j^i^érat.  ,  ■  ,  .  ,  ,,i  ’ 

rn  Denc,  la  Soçiéti,  centrale  a  procédé  aujc 

admissienS: suivantes,;..;  .  ■  ,,  ,,  ....  ,  ,,  ;  , 

.. ,  MM.„Çhateau,  Gornil,  Eychanne,  .dé  Crusse,  GuéniQt, ,  Jeannel  .filc.i  taslfowski,,  .Religuet, 

Robifluet,  de  Saiiît-^iGerrnain,  ,  .  ,  .  k-i 

:  NÉCROi*oeiE<  •'T!'  îJotre- bonerable  et  excellent  confrère,  M.  le  docteur.de  Robert  de  Latour, 
‘déjà:  si  douloureusement  éprouvé  par  la  perte  de  son  fils  et  de  sa  fille,  vient  de  subir  encore 
une  cruelle  affliction  par  la  mort  de  sa  digne  femme.  Les  derniers  devoirs  viennent  d’être- renh 
dus  à  madame  de  Robert  de  Latour  au  milieu  d’un  concours  considérable  d’amis  de  cette 
honorable  ét  malheureuse  famille.  Notre  confrère,  qui  faisait  peine , à  voir  tant  la  douleur  avait 
altéré  ses  traits,  à  eu  cependant  le  courage  do  conduire  le  deuil.  ■  .  ; 

SociéàÉ  MÉDiGAtE  b’ AMIENS.  Voioi  les  questions  mises  aù'  concours  pat  la  Société  mé¬ 

dicale  d’Amiens,  dans  sà  séance  du  A  décembre  1872  î 
1°  Dès  complications  de  ' la  scarlatine  et  de  leur  traitement.  ■‘-•Une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  200  francs.  ■ 

2‘’-Des -Indications  et  contre-indications  de  l’hydrothérapie,  et  des  moyens  simples  qui  per¬ 
mettent  de  l’employer  à  domicile. -J-  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs. 

-  3“*  üne  médaille  d’or  de  la  valeur  de  lôo  francs  sera,  en  outre,  donnée  au  médecin  du  dé¬ 
partement  de -la  Somme  qui  aura  présenté  le  meilleur  travail  sur  un  sbjet  Aeelcobque,  -ayant 
trait  aux  sciences  médicales.  -  '  ■  ■ 

•  ••Lés'mémolrês  doivent  être  inédits  et  manuscrits:  ils-dOivent  êlré  envoyés  dans  lés  forihes 

académiques,  au  secrétaire  de  la  Société,  avant  le  30  octobre  1873.  •  '  ’  '  ,  "  \  '' 

•  Les  lauréats  des  questions  mises  au  concours  seront  nommés  membres  correspobdants.de 

la  Société  médicale  d’Amiens.  '  '  ■  -  ■  ■  ‘ 

‘  '  Dt-F.GËNTŸ^  '  ^ 

Rue  du  Cloltre-Notre-Dame,  10,  à  Amiens.  ■■ 

'  -SArNïE-ANNEi  •^4.  Gôt/j*a  dllniquê  tt  pratique  êur  les  malâdies  merdttkset  üervmM.  — 
eôbrs  a 'cômmencé  le  dimanche  9  mars,-'  b  neuf  bëurèS  dü  matin;  et  continuera  les- diman.ch'eS 
suivants  à  la  m.ême  heure. 

lé  mars.'  M.-DagOheit,  médëcîn'dè  l’asile  Sainte-Anne  (division  deè'.hOinmes)"i  Sémièïû'^iidf 
■Id  folie;  au  p&lnt  de  Puè  surtout  du  diagnostic.  —  23  marSi ; ^8é  mars  s  typ'émàniè', 
■stùpmr.  ri^  •6'mnl  :  Monoirntiie;  délire  impulsif,  j  j  - :  'i.:'  ■ 
27  avril.  M.  Magnan,  médecin  de  l’Admission  Sainte- Anne  (division  des  femmes)  î  Aleàér 
listm  aigu  ;  :  :  delirium  tremenS  :  fébrile  t-  ArailepienU  h  mai  a.  •.  Alcoolisme'  .chrdnique;  forme 

hémi-anesthésique.  —  11  mai:  Parallèle  entre  l’alcoolisme  chronique,  et.  ia.  par  aly,sù  générale, 
a^.fçmt  du- diagmUo  lésions  anatçrniqne.s.  — f  18  pF.qlie  pmrpémle,  -'l 
2f!,maj,,,M,,  Roqclieïèfmt  médecin  dé  l’Admission  Sainte- Anne,  (division  ,  des,. hommes)  ? 
Fâlie  épileptique.  —  1"  juin  ;  Uélire  partiel  çoùsidéré,  aU' point  de  pue  des  indicaf-ions  ihérçt’' 
peutiques  ei  de?  mesures  léf  aies, qu’il  réclame,  4.  «  -  mentale:  degré  de  respon¬ 

sabilité^  étude  niédicô-légate.  -^.15  juin  :  Délire  consécutif  âù'ac  malddie?  aiguës. 

22  juin:  ’m.  Prosper  Lucas,  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne  (division'des'’femines)': 
des  maladies  mentales  et  examen  parallèle  des  causes  de  la  folie  et  de  la  criminaliÜ- ■" 
29  juin  :  De  l’action  des  milieux  ou  des  lieux  et  des  temps,  sur  les  causes,  les  formes  et  la 
transmission  syrnpatkmo  du  délire  passionnel  où  morbide.  -^.6  juillet'  î  Application  des  lot» 
de  la  génération,  et  particulièrement  de  l’hérédité,  aux  maladies  mentales,  et  examen  des 
questions  médiço-judùiiditfes  qu’elles  soulèvent. 

Avant  obaque  leçon,! examen  ^»’ect  des  malades  par  las  élèves.  ; 

_ "  '  '  '  _ ~  _ Le  Gérant;  G.  RtCHELPT." 


Paeis.  —  TypographieiFÉLix  Mutebte  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


CONTRIBUTION  A  t’ÉTCDE  DE  LA  SEPTICÉMIE  CKIBUBGICALE; 

Par  L. -Gustave  Richelot  ,  aide  d’anatomie. 

Les  substances  putrides,  nées  de  sources  multiples,  se  mêlent  au  sang  et  enva¬ 
hissent  l’économie  dans  des  conditions  très-diverses.  Ni  la  théorie  du  miasme,  ni 
celle  de  l’intoxication  autochthone,  ne  rendent  compte,  à  elles  seules  de  tous  les 
faits  observés. 

Les  produits  qui  se  résorbent  à  la  surface  des  plaies  exposées  viennent  du  blessé 
lui-même  ;  c’est  dans  l’économie  qu’ils  ont  pris  naissance.  Mais,  une  fois  créés,  ils 
subissent  le  contact  de  l’air;  c’est  alors  surtout  que  ,se  développent  leurs  qualités 
septiques.  Il  nous  semble  donc  impossible  d’appeler  autochthone,  avec  quelques 
auteurs,  la  septicémie  développée  dans  de  telles  conditions.  Il  y  a  toujours,  dans  les 
faits  de  cette  nature,  quelques  principes  du  dehors,  oxygène  de  l’air  ou  corpuscules 
organiques  répandus  dans  la  salle  ou  attachés  aux  pièces  de  pansement,  qui 
viennent  modifier  la  plaie  et  altérer  ses  produits.  C’est  surtout  dans  les  grands 
encombrements,  alors  que  l’infection  devient  épidémique,  qu’apparaît  nettement 
l’influence  des  agents  extérieurs.  Nous  ne  saurions  d’ailleurs  déterminer  avec  pré¬ 
cision  la  part  qui  revient,  dans  la  pénétration  des  miasmes  organiques,  aux  vaisseaux 
de  la  plaie  ou  à  l’absorption  pulmonaire.  Nous  ne  saurions  dire  dans  quelle  mesure 
les  principes  étrangers  s’associent  aux  principes  nés  sur  place,  pour  produire  cette 
infection  d’origine  complexe. 

Il  est  d’autres  cas  où  ces  influences  diverses  font  défaut.  Le  poison,  formé  dans  la 
profondeur  des  tissus,  est  directement  absorbé  sans  avoir  subi  le  contact  de  l’air. 
Alors  seulement  la  septicémie  est,  pour  nous,  autochthone.  Ce  développement  des 
matières  septiques  sous  la  peau,  ne  saurait  être  nié;  les  exemples  en  abondent,  un 
des  plus  remarquables  nous  est  fourni  par  l’ostéomyélite.  On  sait  que  Chassaignac  a 
beaucoup  insisté  sur  la  fétidité  primitive  du  pus  dans  les  abcès  sous-périostiques. 
Les  foyers  de  pérityphlite  donnent  aussi  à  l’incision  un  écoulement  très-fétide.  Cette 
qualité  du  pus  est  plus  facile  à  expliquer  ici  que  dans  l’ostéomyélite,  par  le  voisi¬ 
nage  de  l’intestin,  et  l’endosmose  gazeuse,  qu’on  admet  volontiers  en  l’absence 
d’une  communication  directe;  en  tous  cas,  putridité  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Ici, 
enfin,  se  placerait  la  question  de  la  péritonite.  Les  causes  de  la  mort  dans  cette 
affection  sont  mal  déterminées,  peut-être  sont-elles  complexes;  mais  la  résorption 
des  exsudais  péritonéaux  devenus  putrides  au  voisinage  de  l’intestin,  mérite  d’être 
prise  en  considération.  Si  nous  avions  le  loisir  , de  faire  ici  l’histoire  de  la  septi¬ 
cémie  puerpérale,  nous  y  trouverions  plus  d’un  argument  en  faveur  de  ces  idées. 

Mais  quittons  l’intestin,  et  l’influence  qu’il  peut  exercer  sur  la  putridité  des  ma¬ 
tières  qui  l’avoisinent.  Nous  avons  vu,  étant  interne  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Gosselin,  un  vaste  abcès  de  la  cuisse,  de  cause  indéterminée,  dont  l’incision 
donna  issue  à  un  pus  mêlé  de  gaz  et  d’une  fétidité  extrême.  La  collection,  située  au 
milieu  des  muscles  de  la  partie  externe  du  membre,  ne  communiquait  avec  aucune 
cavité  naturelle,  et  n’avait  rien  de  commun  avec  le  tissu  osseux.  Il  est  donc  bien 
établi  que  les  matières  septiques  peuvent  naître  dans  un  foyer  sous-cutané,  et  que 
l’oxygène  que  contiennent  nos  organes  suffit  à  y  développer  la  putridité. 

Resterait  à  démontrer  que  les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  ces  foyers 
aulochthones,  sont  bien  des  phénomènes  de  septicémie.  Nous  ne  pouvons  entre¬ 
prendre  ici  de  convertir  ceux  chez  qui  l’ensemble  des  signes  cliniques,  appelés 
typhoïdes,  ne  réveille  pas  invinciblement  l’idée  d’une  intoxication.  Nous  dirons 
seulement  qu’il  nous  semble  bien  difficile  de  nier  la  nature  septique  de  la  fièvre,  en 
présence  des  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  le  phlegmon  diffus,  par 
exemple,  et  qui  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  des  infections  consécutives  aux  ampu¬ 
tations.  Force  nous  est  bien  d’admettre  aussi  l’empoisonnement  dans  l’ostéomyélite, 
lorsque  nous  tenons  compte  des  qualités  septiques  du  pus,  de  la  faculté  absorbante 
Tome  XV.  —  Troisième  série» 
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du  tissu  médullaire,  si  bien  mise  en  lumière  par  les  expériences  de  Cruveilhier, 
Ollier,  Busch,  lorsque  enfin  nous  voyons  cette  maladie,  véritable  typhus  des 
membres^  produire  tout  un  cortège  de  symptômes  typhoïdes  qui,  parfois,  donne  le 
change  et  fait  croire  à  une  dothinentérie  :  confusion  bien  naturelle,  car  il  n’est  pas, 
en  quelque  sorte,  un  symptôme  de  fièvre  typhoïde  qui  n’appartienne  aussi  à  la  sep¬ 
ticémie  chirurgicale. 

Voici  un  exemple  de  septicémie  autochthone. 

Obs.  —  Fracture  sous-cutanée  de  l’articulation  du  coude.  ^  Septicémie  grave.  —  Guérison. 

(Recueillie  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  à  la  Pitié.) 

Camille  Landry,  2o  ans,  dessinatrice,  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint- Augustin,  n”  ih,  le  3  sep¬ 
tembre  1872.  Elle  s’est  fracturé,  le  1*'  septembre,  l’extrémité  inférieure  de  l’humérufe 
gauche,  en  tombant  dans  un  escalier.  Le  membre  blessé  est  immobilisé  dans  une  gouttière. 

Aucun  phénomène  alarmant  ne  se  montre  pendant  les  trois  premières  semaines.  La  frac¬ 
ture  pénètre  évidemment  dans  l’articulation;  il  en  résulte  un  g(^eraent  douloureux  de  la 
ointure,  qui  diminue  peu  à  peu,  de  telle  sorte  qu’à  la  fm  du  moist^e  septembre  on  applique 
en  toute  sécurité  un  appareil  inamovible. 

On  note  à  cette  époque  de  fréquentes  attaques  d’hystéro-épilepsie,  qui  reviennent  tous  les 
jours  et  ne  cèdent  pas  à  l’emploi  du  bromure  de  potassium.  Ce  médicament  est  administré 
jusqu’au  là  octobre,  époque  où  tout  change  de  face. 

On  avait  remarqué  tout  d’abord  une  déformation  de  l’avant-bras  droit,  due  à  une  ancienne 
fracture,  qui  remonte,  au  dire  de  la  malade,  à  l’âge  de  3  ans.  Cette  portion  du  membre  est 
légèrement  convexe  en  arrière;  la  déformation  porte  principalement  sur  le  cubitus. 

Le  13  octobre,  le  coude  récemment  fracturé  est  douloureux;  déjà,  depuis  quelques  jours» 
la  malade  se  plaignait  que  son  appareil  était  trop  serré. 

Le  là,  éclate  subitement  un  grand  frisson,  suivi  d’une  fièvre  intense.  Chaleur  de  la  peau, 
céphalalgie,  langue  sèche,  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe.  Une  épi¬ 
staxis  et  plusieurs  vomissements  dans  la  journée.  Ventre  ballonné,  faciès  typhique,  abattement 
notable. 

Le  15,  les  mêmes  symptômes  persistent,  et  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  encore  de  souffrir  dans  l’articulation  du  coude.  L’appareil  inamovible  est  enlevé, 
et  le  membre  mis  à  nu  est  maintenu  simplement  dans  une  gouttière.  Un  phénomène  inat¬ 
tendu  attire  l’attention  du  côté  de  l’avant-bras  droit  ;  une  douleur  très-vive,  accompagnée  de 
rougeur,  de  chaleur  à  la  peau  et  d’une  légère  tuméfaction  est  apparue  sur  les  faces  interne  et 
postérieure  du  cubitus,  précisément  au  niveau  de  l’ancienne  fracture;  ces  symptômes 
paraissent  dus  à  une  périostite.  —  Éméto-cathartique. 

Les  jours  suivants  l’arthrite  du  coude  se  dessine  de  plus  en  plus.  Les  tissus  sont  rouges  et 
tuméfiés  autour  de  l’articulation,  et  la  douleur  est  très-vive.  La  face  est  abattue,  l’état  général 
adynamique  ;  il  y  a  du  délire  la  nuit.  Du  côté  droit,  la  périostite  fait  aussi  des  progrès,  le 
gonflement  des  tissus  augmente.  On  fait  sur  cette  région  des  frictions  de  teinture  d’iode, 
et  on  administre  le  sulfate  de  quinine.  —  Le  17  octobre,  température  :  38“7  le  matin,  SP’S 
le  soir. 

Le  18,  les  vomissements  répétés  du  premier  jour  se  montrent  de  nouveau  et  la  diarrhée 
s’établit.  Le  ventre  est  toujours  douloureux  et  ballonné  ;  les  inflammations  locales  sont  plus 
intenses.  Applications  de  vésicatoires  volants  sur  le  coude  gauche  et  sur  l’avant-bras  droit.  >— 
T.  m.  38”8,  t.  s.  39”6. 

Les  jours  suivants,  diarrhée  persistante,  insomnie,  toux  légère.  —  Potion  au  chloral. 

19  octobre.  Température  matin,  39°5.  Température  soir,  39“3. 

20  —  —  38°7.  —  SS^S. 

21  —  39’>1.  —  38“. 

On  voit  que  la  température  ne  suit  aucune  courbe  régulière,  mais  qu’elle  reste  constamment 
élevée.  Les  vomissements  recommencent  le  21,  et  les  symptômes  inflammatoires  locaux  s’ag¬ 
gravent  encore.  On  note  à  l’avant-bras  droit  une  fluctuation  évidente,  et  une  lymphangite  des¬ 
cendante  qui  s’étend  jusque  sur  le  dos  de  la  main  (badigeonnages  iodés).  Le  même  jour, 
deuxième  frissoq  intense  et  prolongé. 

Le  22,  troisième  frisson.  Une  eschare  s’étant  produite  au  sacrum,  la  malade  est  mise  sur  un 
matelas  d’eau. 

Le  23,  apparaît  une  douleur  vive  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l’épaule  droite, 
sans  rougeur  ni  chaleur  à  la  peau  (vésicatoii-e).  L’abattement  se  prononce  de  plus  en  plus,  la 
lace  est  amaigrie.  Vomissements  et  délire  la  nuit. 
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Du  23  au  27,  somnolence,  adynamie  profonde  (potion  de  Todd). 


22  octobre.  Température  matin,  38°7.  Température  soir,  39“. 


23 

— 

_ 

37°8. 

_ 

39°2. 

24 

— 

_ 

38°8. 

— 

39°6. 

25 

— 

— 

38°9. 

— 

39°7. 

26 

— 

— 

88°3. 

_ 

38°5. 

L’abcès  du  coude  gauche  est  ouvert  par  le  bistouri,  le  27  octobre.  Ce  même  jour,  t.  m.  39°, 
L  s-  38°,6.  Puis  l’état  général  s’améliore  sensiblement,  bien  que  la  température  reste  encore 
élevée  pendant  quelques  jours.  Le  ballonnement,  la  diarrhée,  la  douleur  abdominale  à  la 
pression,  disparaissent  peu  à  peu.  La  douleur  de  l’épaule  s’éteint,  la  tuméfaction  du  bras  droit 
diminue  un  peu.  Les  vomissements  reviennent  encore  le  28  au  soir,  la  langue  est  toujours 
sèche,  il  y  a  toujours  de  la  céphalalgie,  mais  l’adynamie  est  moins  profonde.  On  cesse 
le  chloral,  on  continue  la  potion  de  Todd  et  le  sulfate  de  quinine. 

29  octobre.  La  lymphangite,  qui  s’était  propagée  vers  le  dos  de  la  main,  s’est  terminée  par 
suppuration.  La  fluctuation  y  est  évidente,  comme  sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  On 
applique  sur  chacun  dC'  ces  deux  points  une  traînée  de  pâte  de  Vienne.  Les  eschares  ainsi 
produites  sont  fendues  le  01;  pour  donner  issue  au  pus  (applications  émollientes).  Pendant  ce 
temps,  l’état  général  continue  à  devenir  meilleur,  la  suppuration  diminue,  la  céphalalgie  dis¬ 
paraît,  la  langue  se  nettoie,  l’eschare  du  sacrum  va  mieux. 

28  octobre.  Température  matin,  38°2.  Température  soir,  39°. 


29  — 

37°2. 

— 

39“1. 

30  — 

— 

S8°l. 

— 

38»6. 

31  — 

— 

37°4. 

-- 

38°6. 

1*^  novembre. 

88°. 

_ 

38°2. 

2  — 

— 

37°1. 

38». 

3  — 

36°6. 

__ 

37»2. 

4  - 

— 

37°2. 

87°9. 

On  voit  que  la  température  diminue  rapidement  à  partir  du  30.  Toute  fièvre  a  cessé  vers 
le  h  novembre,  et  le  thermomètre  oscille  désormais  entre  36°, 8  et  37°, 5.  Une  fois  même,  il  ne 
dépasse  pas  36°,  5.  L’appétit  revient  en  même  temps  que  la  fièvre  tombe. 

Du  6  au  10  novembre,  quelques  douleurs  abdominales,  accompagnées  de  constipation; 
douleurs  au  niveau  de  l’eschare  sacrée  ;  céphalalgie  légère  ;  enrouement  et  mal  de  gorge  peu 
intenses.  Le  10,  la  malade  rejette  subitement  par  la  bouche  la  valeur  d’un  grand  verre  de 
sang  rouge  vif,  un  peu  spumeux  ;  elle  avait  eu  d’abord  une  épistaxis  légère.  On  apprend 
qu’elle  est  à  l’époqüe  de  ses  règles,  qui  sont  venues  régulièrement  le  10  du  mois  précédent, 
quelques  jours  avant  l’invasion  de  la  fièvre,  et  qui  sont  actuellement  suspendues. 

Le  17,  elle  se  plaint  de  céphalalgie  et  de  malaise  général;  la  langue  est  blanche,  l’appétit 
nul.  Il  y  a  eu  dans  la  matinée  un  vomissement,  et  le  ventre  est  de  nouveau  douloureux  à  la 
pression.  Les  vomissements  continuent  dans  la  journée,  et  la  diarrhée  s’établit  de  nouveau. 
Les  abcès  de  l’avant-bras  droit  sont  en  voie  de  guérison  ;  mais  la  suppuration  du  coude 
gauche  est  toujours  abondante,  et  on  trouve  aujourd’hui,  au-dessus  de  l’incision  de  ce  côté, 
un  point  rouge,  très-sensible  à  la  pression,  et  qui  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  La 
fièvre  s’est  rallumée  :  t.  m.  39°,Zi,  t.  s.  39°. 

Le  18,  tout  le  côté  interne  du  bras  gauche  est  douloureux  à  la  pression  jusque  dans  l’ais¬ 
selle  ;  gonflement,  tension  de  la  peau,  mais  aucune  traînée  rouge  à  sa  surface.  On  croit  à  une 
poussée  de  lymphangite  profonde.  Cependant  la  fièvre  ne  dure  pas  :  t.  m.  37°,  t.  s.  37°,2. 

Depuis  ce  jour,  le  thermomètre  reste  à  37°  et  au-dessous.  Les  plaies  de  l’avant-bras  droit 
sont  presque  cicatrisées.  L’appétit  renaît,  les  forces  reviennent,  la  santé  se  rétablit  rapide¬ 
ment.  Le  bras  gauche  est  encore  un  peu  douloureux  à  la  pression,  mais  l’engorgement  des 
tissus  diminue,  et  le  foyer  de  suppuration  tend  manifestement  vers  la  cicatrisation. 

La  malade  est  complètement  guérie  aujourd’hui  (février  1873).  L’arthrite  du  coude  s’est 
terminée  par  ankylosé. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’angine  cooenneuse,  le  croup  et  les  vésicatoires,  par  A.  Qüissac,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Brochure  in-8°  extraite  du  Montpellier  médical, 
Paris  et  Montpellier. 

Hompant,  sans  discussion,  avec  les  idées  reçues  et  accréditées  de  la  spécificité  du  croup 
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et  de  l’angine  couenneuse,  M.  Quissac  rejette  et  condamne  les  moyens  topiques  généralement 
employés  pour  les  modifier  ou  les  détruire  sur  place  :  cautérisations,  insufflations.  Il  rejette 
même  les  vomitifs,  et  traitant  ces  affections  comme  des  phlpgmasies  simples,  il  leur  oppose 
tout  simplement  des  gargarismes  émollients,  des  boissons  diaphorétiques  et  des  vésicatoires 
aux  membres  comme  dérivatifs,  un  à  chaque  membre  à  la  fois.  Et  prévoyant  l’objection  que 
ce  sont  là  autant  de  sources  nouvelles  d’empoisonnement  pour  l’organisme,  il  donne  comme 
exemple  du  contraire,  les  bons  effets  des  vésicatoires  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie,  le  rhu-. 
matisme,  etc.  Preuve  que  l’auteur  considère  le  croup  et  l’angine  couenneuse  comme.de 
simples  phlegmasies.  C’est  la  doctrine  physiologique  renaissant  de  ses  cendres  à  Montpellier. 
Et  pour  montrer  la  valeur  de  cette  application  nouvelle,  l’auteur  cite  un  seul  fait  à  1  appui. 
C’est  donc  un  à  priori  plutôt  qu’une  démonstration.  —  P.  G. 

Terzo  concorso  Riberi  (Rapport  de  la  commission  de  l’Académie  royale  de  médecine  dé 

Turin  sur  les  travaux  présentés  aux  troisième  concours  du  prix  Riberi).  Brochure  in-S"  de 

135  pages.  Turin,  1872. 

L’Union  Médicale  annonçait  dernièrement  que  ce  grand  psi#  de  20,000  francs  avait  été 
adjugé  à  M.  le  professeur  Corradi,  de  Florence,  sur  le  rapport  dè^’  Tibone,  dont  la  rédaction 
n’a  pas  exigé  moins  de  vingt-deux  mois.  C’est,  en  effet,  un  travail  considérable  contenant 
l’examen  plus  ou  moins  étendu  de  121  mémoires,  livres  ou  notes,  adressés  au  concours  par 
49  concurrents.  Comme  dans  tous  les  concours  de  ce  genre,  on  y  rencontre,  côte  à  côte,  des 
savants  célèbres,  des  médecins  et  des  chirurgiens  renommés,  avec  des  praticiens  obscurs, 
ignorants  et  même  d’infimes  guérisseurs  de  la  rage,  l’épilepsie,  la  phthisie  et  le  cancer.  Ceux-ci 
sont  tous  italiens,  de  même  que  parmi  les  premiers  figurent  les  Ciniselli,  Ercolani,  Lombroso, 
Lussana,  Prirnavera,  Saviolti,  Scarenzio,  Tigri,  Verardini,  etc.  Des  étrangers,  les  auteurs  fran¬ 
çais  sont  les  plus  nombreux  ;  ils  s’élèvent  jusqu’à  six,  et  la  plupart  figurent  dans  un  rang  très- 
honorable  par  l’importance  de  leurs  travaux.  Citons  notamment  MM.  Bouchut,  Villemin,  Ber- 
geret,  et  nous  pouvons  ajouter  Braidwood,  car  c’est  la  traduction  française  de  M.  Alling  qui  a 
figuré  à  ce  concours.  M.  Christophe  Heath  est  ainsi  le  seul  anglais,  et  des  nombreux  tra¬ 
vailleurs  allemands,  un  seul,  P.  Niemeyer  a  concouru  avec  une  traduction  en  italien.  Il  est 
juste  de  rappeler,  pour  l’explication  de  cette  rareté,  que  la  langue  italienne,  latine  et  fran¬ 
çaise  étaient  seules  admises.  C’est  une  condition  qui  éloigne  beaucoup  de  compétiteurs.  Pour 
un  prix  de  cette  importance,  les  travaux  dans  toutes  les  langues  devraient  être  admis,  sauf  à 
déduire  quelque  chose  du  prix  pour  les  faire  traduire  en  italien. 

Pour  l’examen  de  tous  ces  travaux,  dont  les  plus  remarquables  sont  bien  connus  pour  avoir 
subi  l’épreuve  du  temps  et  de  la  publicité,  le  rapporteur  a  suivi  Torde  alphabétique.  Sobre 
dans  son  exposition,  bienveillant  dans  sa  critique,  il  n’a  discuté  avec  une  certaine  étendue 
que  les  travaux  d’un  mérite  réel.  Après  ceux  du  lauréat,  notamment  son  travail  sur  les  fis¬ 
tules  uro-vaginales,  qui  a  paru  le  plus  important  à  la  commission,  viennent  ceux  de  M.  Bou¬ 
chut  sur  l’emploi  de  Tophthalmoscope  dans  le  diagnostic  des  maladies  des  centres  nerveux. 
Le  défaut  de  priorité  a  été  la  seule  raison  invoquée  contre  l’auteur.  Aucun  des  concurrents  ne 
paraît  avoir  approché  aussi  près  du  prix.  Tous  les  autres  travaux  qui  ont  concouru  sont  aussi 
bien  connus  que  ces  derniers.  Il  n’y  a  donc  qu’à  féliciter  l’heureux  lauréat  et  l’Italie  même 
d’avoir  trouvé  dans  son  sein  un  médecin  digne  d’une  si  haute  récompense.  —  p.  G.  , 
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Séance  du  11  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Dëpaül. 

Itiscours  do  m.  Pldoux, 

M.  PiDODX  :  Messieurs,  j’hésitais  beaucoup  à  prendre  la  parole  au  début  de  cette  discussion. 
Je  devrais  hésiter  bien  plus  encore  depuis  que  M.  J.  Guérin  a  parlé.  Si  M.  Gubler  est  suspect 
parce  qu’il  est  vice-président  de  la  Société  d’hydrologie;  si  M.  Fauvel  est  deux  fois  suspect  en 
sa  qualité  d’inspecteur  général  des  services  sanitaires;  si  M.  Am.  Latour,  si  tous  les  membres 
de  l’Académie  qui  font  partie  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  sont  gagnés  d’avance 
au  préjugé  et  à  Terreur  par  les  exigences  de  leur  position  officielle  ;  si  les  médecins  thermaux 
libres,  et  les  journalistes  qui  croient  l’être,  planent  seuls  indépendants  au-dessus  des  petits 
intérêts  qui  nous  captivent,  quelle  confiance  puis-je  inspirer,  moi,  médecin  inspecteur  d’un 
établissement  thermal? 

^  Eh  bien  1  Messieurs,  ces  considérations  qui  me  retenaient  d’abord  m’excitent  aujourd’hui. 
J  ai  fini  par  être  fatigué  do  m’entendre  appeler  privilégié,  sinécuriste,  parasite,  etc...;  je  m® 
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suis  alors  trouvé  trop  timide,  et  j’ai  pensé  que  mon  silence  légitimerait  ces  critiques,  et  me 
donnerait  l’air  de  les  mériter. 

'  Si  quelqu’un  me  dit  qu’il  n’est  pas  possible  d’être  juste  dans  sa  cause,  je  laisserai  dire  ;  je 
ne  me  fâcherai  pas.  Je  m’en  rapporterai  sur  ce  point  à  l’opinion  publique,  je  veux  dire  à 
l’opinion  de  mes  confrères  ;  et  je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  jusqn’à  présent,  et 
malgré  le  démenti  que  me  donne  la  Commission  d’initiative  de  l’Assemblée  nationale,  l’ins¬ 
pectorat,  quand  on  va  au  fond  des  choses ,  n’a  été  véritablement  attaqué  que  par  un  groupe 
restreint  de  médecins  qui  exercent  sans  titre  offlciel  près  des  eaux  minérales. 

•  Eh  bien  !  quand  ces  honorables  confrères  m’auront  prouvé  que  l’intérêt  seul  de  la  santé 
publique,  que  l’intérêt  seul  de  la  prospérité  des  établissements  thermaux  les  inspire,  et  qu’ils 
ne  plaident  pas  un  peu  pro  domibus  suis,  je  renoncerai  à  la  lutte  pour  mon  titre  et  mes 
fonctions. 

.  Vous  ne  me  croiriez  pas.  Messieurs,  si  je  vous  disais  que  ce  titre  et  ces  fonctions  me  sont 
tout  à  fait  indifférents;  non,  ils  ne  me  le  sont  pas  absolument;  mais  je  veux  me  justifier, 
ainsi  que  mes  collègues,  dç  n’y  tenir  que  par  vanité  ou  par  intérêt  personnel. 

Vous  m’accorderez  bieq^^ssi.  Messieurs,  que  je  ne  combats  pas  pour  mon  avenir.  A  mon 
âge,  l’avenir,  c’est  le  pré^t,  et  mon  présent  n’est  pas,  je  l’espère,  à  la  merci  d’un  décret. 
Je  combats  pour  une  idée.  J’avais,  il  est  vrai,  après  la  première  séance  consacrée  à  cette  dis¬ 
cussion,  une  autre  raison  de  ne  pas  prendre  la  parole.  Le  discours  de  notre  honorable  col¬ 
lègue,  M.  Fauvel,  si  méthodique,  si  clair,  si  péremptoire,  me  paraissait  avoir,  complètement 
éclairé  et  convaincu  l’Académie  ;  l’accord  sur  les  points  essentiels  existait  entre  ce  plaidoyer 
sans  recherche,  et  les  conclusions  si  justes  et  si  conciliantes  du  savant  rapport  de  M.  Gubler  ; 
j’étais  donc  heureux  de  n’avoir  rien  à  dire,  lorsqu’un  athlète  toujours  armé  et  toujours  prêt  sur 
tout,  a  demandé  la  parole. 

On  m’a  engagé  alors  à  passer  outre  à  mes  scrupules,  et  je  viens  prêter  à  mes  collègues  des 
eaux  minérales  le  faible  appui  de  mon  expérience  et  de  mes  convictions. 

J’avoue  avec  plaisir  que.  le  discours  très-pratique  de  M.  Hardy  a  résolu  bien  des  objections  ; 
qu’il  a  'établi  et  rétabli  des  vérités  positives,  qu’il  a  su  les  faire  vivre  et  les  rendre  palpables. 
M.  Hardy  a  tranché  dans  le  vif  de  certains  points  sensibles  sans  faire  saigner  personne,  et  il  a 
accompli  par  là  un  progrès  réel  dans  la  discussion.  Aussi,  ne  dédaignerai-je  pas  de  replacer 
d’abord  un  instant  l’Académie  au  point  de  vue  où  s’est  presque  toujours  tenu  M.  Hardy.  Cela 
me  semble  d’autant  plus  indiqué,  que  cette  question  n’est  point  rebattue,  et  que  nos  adver¬ 
saires  semblent  avoir  peur  d’y  toucher.  Je  veux  parler  de  la  question  morale  et  professionnelle. 
J’en  sortirai  toutefois  le  plus  tôt  possible  pour  envisager  d’autres  côtés  du  sujet  qui  ne  sont 
pas  encore  assez  éclairés. 

J’examinerai  donc  l’utilité  des  inspecteurs  :  1°  au  point  de  vue  moral  et  professionnel;  2“  au 
point  de  vue  médical  ;  3"  au  point  de  vue  administratif. 

Voyons  d’abord  ce  que  j’appelle  le  point  de  vue  moral.  Mais  immédiatement  quelques  mots 
sur  l’origine  de  tout  ce  bruit. 

Dans  le  rapport,  ou  plutôt  dans  la  proposition  de  loi  sur  les  eaux  minérales,  émanée  de 
l’initiative  parlementaire,  et  prise  en  considération  par  l’Assemblée  nationale,  je  lis  ce  qui  suit  : 
«  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  médecins  libres  atteints  dans  leur  indépendance,  dans  leur 
dignité,  et  souvent  même  dans  leurs  intérêts,  ce  sont  les  malades,  c’est  le  public,  juge  désin¬ 
téressé  de  la  question,  ce  sont  lès  corporations  médicales,  les  municipalités,  les  localités  ther¬ 
males,  ce  sont  les  Conseils  généraux  qui  réclament  la  suppression  de  l’inspectorat.  » 

J’en  suis  bien  fâché  pour  les  honorables  membres  de  l’Assemblée  nationale  qui  ont  parlé 
ainsi  ;  mais  ici,  et  entre  nous.  Messieurs,  tout  cela  n’est  pas  sérieusement  la  vérité... 

Je  défie  nos  législateurs  de  me  faire  entendre  la  plainte  d’un  seul  malade;  et  c’est  des  ma¬ 
lades  surtout,  remarquez-le-bien.  Messieurs,  que  les  réclamations  devraient  venir.  Et  on  ose 
parler  des  plaintes  du  public  I  Qui  a  pu  inspirer  une  pareille  calomnie  contre  les  médecins 
inspecteurs?  On  parle  aussi  des  plaintes  des  corporations  médicales!  Quand  vous  êtes-vous 
plaints,  chers  collègues ,  vous  qui  seuls  avez  mission  pour  le  faire  ?  L’an  dernier,  à  pareille 
époque,  l’Association  générale  des  médecins  de  France  veut  bien,  par  excès  de  scrupule  et  de 
condescendance,  se  saisir  de  cette  affaire.  Elle  demande  à  un  de  nos  collègues  les  plus  esti¬ 
més  de  lui  faire  un  rapport  sur  la  question.  Ce  rapport  conclut  en  faveur  de  l’inspectorat,  et 
il  est  adopté  par  tous  les  délégués  des  Associations  locales  de  la  République. 

Qui  donc  n’a  pas  craint  de  dire  que  les  corporations  médicales  repoussent  l’inspectorat  ? 

On  fait  parler  aussi  ce  qu’on  appelle  «  les  localités  thermales...  »  Qu’on  veuille  bien 
nommer  une  commune  ou  un  fermier  importants  qui  aient  jamais  adressé  une  plainte,  je  ne 
dis  pas  contre  la  personne  de  tel  ou  tel  inspecteur,  mais  contre  l’institution  elle-même. 

Si  sur  tous  les  points  de  la  question,  Messieui's,  les  membres  de  la  commission  n’étaient 
,  pas  mieux  renseignés  que  sur  les  origines  de  la  réprobation  lancée  contre  les  médecins  ins- 
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pecteurs,  il  faudrait  trembler  pour  l’ensemble  et  l’esprit  de  la  législation  destinée  à  régir  les 
établissements  thermaux  de  la  France,  Mais  on  dit  que  la  commission  a  réfléchi,  qu’elle  nous 
prête  l’oreille  et  n’a  pas  dit  son  dernier  mot.  Je  suis  heureux  de  le  croire  et  de  la  féliciter. 

Et,  cependant,  à  entendre  M.  Jules  Guérin,  les  Sociétés  médicales,  les  municipalités,  les 
établissements  thermaux,  les  conseils  généraux  se  lèvent  en  masse  contre  les  médecins  ins¬ 
pecteurs.  La  France  s’en  émeut,  l’air  en  est  infecté...  on  ne  parle  plus  d’autre  chose.  Or, 
qu’y  a-t-il  au  fond  de  ce  ballon  monstre?  Le  groupe  d’Aix-en -Savoie,  qui,  habitué  au  régime 
d’une  commission  médicale  de  hasard,  souffre  impatiemment  le  régime  français  sous  lequel 
pourtant  les  thermes  célèbres  d’Aix  continuent  à  prospérer  et  les  médecins  aussi 
Tout  le  monde  sait  que  les  réclamations  lyonnaises  ne  sont  qu’un  écho  d’Aix-en-Savoie, 
Quant  au  Congrès  médical  de  Lyon,  il  a  été  ce  que  sont  tous  les  Congrès  médicaux  :  des 
tribunes  ouvertes  aux  revendications  éternelles  des  mécontents  de  la  profession.  Se  plaindre, 
essentiellement  ou  pour  se  plaindre,  c’est  la  fonction  même,  la  raison  d’être  majeure  de  tout 
Congrès.  Aussi,  les  mânes  du  Congrès  de  Lyon  se  plaindront,  je  attends  bien  ;  mais  elles 
se  plaindraient  bien  davantage  si  elles  ne  craignaient  pas  des  indiijÉétîons  sur  la  manière  dont 
son  vote  contre  l’inspectorat  a  été  enlevé,  j’allais  dire  escamoté.  Sia  fin  d’une  séance  où  les 
intéressés  seuls,  dit-on,  étaient  présents. 

La  commission  d’Aix  a,  ma  foi,  de  quoi  bien  s’exalter  et  se  préconiser  elle-même  !  De  fait 
elle  était  nulle;  Le  fermier  régnait  et  gouvernait  souverainement.  Cette  commission  ou  plutôt 
cette  camaraderie,  composée  exclusivement  de  médecins  nés  à  Aix,  tous  condisciples,  se 
tutoyant  tous,  n’avait  rien  d'un  organisme  administratif  ;  et  c’est  une  erreur  dont  elle  devrait 
rire  elle-même,  que  de  croire  qu’elle  a  jamais  pu  servir  de  modèle  pour  quoi  que  ce  soit 
d’analogue.  Née  fortuitement,  après  avoir  secoué  le  joug  léger  de  M.  le  baron  Despine,  —  qui 
signe  toujours  :  ancien  inspecteur,  —  elle  avait  passé  sous  l’inspectorat  de  l’administration 
non  médicale  de  l’établissement  qui  ne  tenait  aucun  compte  de  ses  avis. 

Non  loin  d’Aix,  Évian,  qui  avait  l’étoffe  d’une  commission  (cinq  ou  six  médecins  !)  n’a 
jamais  eu  le  goût  d’en  posséder  une.  M.  de  Cavour  n’a  jamais  voulu  faire  non  plus  de  ce 
mode  d’inspection  improvisé  par  le  fermier  d’Aix,  une  institution  applicable  aux  autres  éta¬ 
blissements  du  Piémont,  tels  que  Aqui,  Évian,  etc.  Aix  était  une  exception  dont  je  n’ai  pas  à 
rechercher  les  motifs,  puisqu’ils  n’existent  pour  aucun  de  nos  établissements  thermaux, 
Cherchez  sous  tous  les  spectres  qu’on  agite  contre  l’inspectorat,  vous  trouverez  toujours  une 
minorité  de  médecins  thermaux  libres  qui  secouent  leurs  chaînes  avec  fureur  et  désintéres¬ 
sement  sur  le  monde  médical  —  J’ajoute  que  parmi  eux,  il  n’y  en  a  pas  un  qui  ne  voulût 
être  inspecteur,  et  ne  fût  prêt  aux  démarches  les  plus  pressantes  pour  obtenir  ce  titre  inutile 
et  déconsidéré.  Il  y  en  a  des  exemples. 

On  a  parlé  de  l’association  libre  des  médecins  libres  de  Cauterets.  Est-ce  bien  une  asso¬ 
ciation,  Messieurs?  Ne  serait-ce  pas  plutôt  une  coalition?  La  médecine  thermale  se  fait-elle 
mieux  à  Cauterets  depuis  cette  société  qu’avant  qu’elle  n’existât?  les  malades  sont-ils  mieux 
traités?  les  établissements  mieux  tenus?  le  service  plus  satisfaisant?  les  médecins  plus  honorés 
et  mieux  honorés?  Si  l’expérience  le  démontre,  Cauterets  devra  se  féliciter  des  résultats  de 
cette  libre  concurrence,  et  les  médecins  libres  encore  plus  que  Cauterets,  eux  qui  auront  été 
les  agents  d’une  aussi  bienheureuse  émulation.  Mais  cette  émulation  suppose  un  inspecteur 
généreusement  excité  et  tenu  en  haleine  ;  retirez  celui-ci,  et  voilà  l’anarchie  1  Quand  la  société 
dont  il  s’agit,  ou  toute  autre  pareille,  sera  ou  pourra  être  responsable  sans  un  inspecteur  ;  quand 
on  saura  où  la  prendre;  quand  elle  pensera,  voudra,  agira  comme  un  seul  homme;  surtout 
quand  elle  ..s’entendra  avec  les  communes,  les  fermiers,  les  propriétaires,  la  préfecture,  le 
ministère,  etc,,  sans  que  l’inspecteur  soit  là,  pouvoir  exécutif,  pour  imprimer  et  représenter 
1  unité  de  direction,  oh!  alors,  l’inspectorat  tombera  de  soi;  car  ce  jour-là,  il  sera  prouvé 
qu’au  lieu  d’un  médecin  inspecteur,  il  y  en  a  dix,  et  qu’entre  ces  dix  médecins  absolument 
libres...,  de  toute  ignorance,  de  toute  prévention,  de  toute  jalousie,  tous  sans  passion 
aucune,  sans  intérêt  personnel  et  sans  rivalité,  l’entente  est  immuable  et  l’accord  parfait.  Dix 
inspecteurs  égaux  au  heu  d’un,  yoilà  l’idéal!  Les  tiraillements  ou  la  nullité  de  la  commission 
0  Ajx,  comme  il  vous  plaira,  nous  l’ont  fait  voir  en  action. 

On  croit  avoir  tout  dit  quand  on  a  prononcé  le  mot  de  privilège.  Cela  n’est  pas  sérieux. 

les  membres  de  la  commission  d’initiative  pourraient-ils  me  dire  quels  sont  les 
devohg  légaux  de  l’inspecteur  ?  Pour  moi.  je  ne  connais  que  de  la  responsabilité  et  des 


malheur  t 


t?on  titre  le  désigne,  dit-on,  à  la  confiance  des  malades,  »  Quel  scandale  et  quel 


f  lonorabilité  et  de  capacité  ont  été  appréciés  par  un  con- 
irèHy  >  pouvaient  se  présenter. 

P  cet  examen,  il  a  été  désigné  au  choix  du  ministre,  qui  l’a  nommé  pour  représenter 
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le  gouvernement  ou  la  société  près  d’un  établissement  d’utilité  publique  qu’il  n’a  pas  le  droit 
de  ne  pas  surveiller  et  protéger. 

Ce  titre  ne  lui  confère  aucun  privilège  légal,  c’est-à-dire  qu’il  n’oblige  personne  envers  lui. 
Il  n’a  aucun  droit  sur  le  public  des  malades,  aucun  sur  ses  confrères. 

Mais  voici  où  l’on  prétend  que  commencent  les  privilèges  de  l’inspecteur. 

Un  étranger  est  envoyé  dans  une  station  thermale  par  son  médecin  anglais,  italien,  espa¬ 
gnol,  russe,  français  très-rarement,  qui,  comme  son  client,  ne  connaît  aucun  des  nombreux 
médecins  de  cette  station.  Notre  étranger  se  dit  à  lui-même  :  «  Je  suis  malade;  j’ai  grand 
besoin,  m’a-t-on  dit,  des  eaux  d’X...  et  d’un  médecin  honnête  et  capable.  A  qui  m’adresser? 
Parmi  les  dix  ou  douze  médecins  qui  exercent  ici,  il  y  a  sans  doute  plusieurs  hommes  dis¬ 
tingués,  très-aptes  à  me  bien  diriger;  mais  lequel?  Je  n’en  connais  aucun,  et  il  n’est  pas 
absolument  impossible  que  je  tombe  sur  le  moins  digne. 

«  Des  gens...  de  la  localité...  non  autorisés,  il  est  vrai,  me  recommandent  bien  M.  Z...  ou 
M.  Y...  ;  mais  le  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France  s’y  connaît  peut-être  un  peu  mieux 
que...  ces  gens-Ià.  Dans  tq^s  les  cas,  je  le  crois...  plus  désintéressé  et  il  m’inspire  plus  de  con¬ 
fiance  qu’eux.  J’irai  chè|p^  médecin  inspecteur.  Il  est,  à  la  rigueur,  possible  qu’il  y  ait  ici 
un  ou  plusieurs  confrèresplus  distingués  que  lui  ;  mais,  encore  un  coup,  qui  me  les  dési¬ 
gnera?  Après  tout,  je  suis  sûr  de  trouver  dans  le  médecin  inspecteur,  et  à  tous  les  points  de 
vue,  j’ai  lieu  de  le  croire,  un  homme  qui  dirigera  suffisamment  bieq  ma  cure  thermale,  et  je 
n’en  demande  pas  davantage.  » 

Eh  bien  !  je  vous  dis,  moi,  que  ce  malade  a  raison,  qu’il  agit  prudemment,  qu’il  ne  court 
aucun  risque  et  qu’il  pouvait  choisir  plus  mal,  si,  toutefois,  c’est  choisir  que  de  prendre  au 
hasard. 

Où  donc  est  le  privilège?  Qui  oserait  dire  qu’en  cela  l’État  fait  mal  et  qu’il  trompe  le  public? 
Il  ne  nomme  'pas  des  inspecteurs  pour  cela,  sans  doute,  mais  si  la  confiance  qu’il  témoigne 
justement  à  un  médecin  de  son  choix  en  le  plaçant  à  la  tête  d’un  établissement  d’intérêt 
public,  éclaire  les  étrangers  qui  ne  sont  recommandés  à  personne  par  leur  médecin,  il  a  droit 
pour  cela  à  leur  reconnaissance.  Je  vais  plus  loin,  et  j’estime  que  l’État  leur  doit  cette  simple 
indication.  C’est  abuser  de  la  langue  que  d’appeler  cela  un  privilège.  Dans  tous  les  cas,  le 
médecin  inspecteur  n’a  pas,  lui,  l’avantage  de  pouvoir  se  faire  recommander  par  les  gens... 
non  autorisés...  de  tout  à  l’heure;  car  j’espère  bien  que  s’il  usait  de  ce  ‘privilège  il  serait  des¬ 
titué  exemplairement. 

Je  vous  demande  pardon,  Messieurs,  d’être  obligé  de  toucher  malgré  moi  à  cette  question 
brûlante;  mais,  puisque  je  défends  l’inspectorat,  il  faut  bien  que  je  signale  un  de  ses  bienfaits. 
Songez  donc.  Messieurs,  qu’on  nous  accuse,  et  de  très-haut,  de  nuire  et  de  porter  atteinte  «  à 
l’indépendance  et  à  la  dignité  de  nos  confrères  ».  Gela  est  très-grave.  Messieurs î  Qui  peut 
trouver  mauvais  que  je  me  défende?  Avant  d’insister,  je  veux  donc  encore  rejeter  loin  de 
moi  le  reproche  de  déverser  une  défaveur  quelconque  sur  nos  confrères  honorés,  les  médecins 
libres  qui  consultent  près  des  eaux  minérales.  Je  demande  pour  eux  et  pour  nous  la  plus  com¬ 
plète  solidarité. 

Eh,  mon  Dieu  !  c’est  ici  comme  dans  tout  le  corps  médical  :  il  y  a  des  confrères  qui  portent 
plus  ou  moins  haut  l’honnenr  et  la  dignité  de  la  profession.  Cependant,  on  me  permettra  bien 
d’ajouter  que  le  terrain  de  la  médecine  thermale  est  exceptionnellement  glissant...  l’occasion 
provocante,  la  tentation  périlleuse.  C’est  un  champ  où  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  un  homme 
décidément  malhonnête  pour  être  entraîné  à  la  chasse  au  client.  Or,  j’ose  dire  qu’il  faut  dix 
fois  plus  de  sévérité  envers  soi-même  et  d’horonabililé  médicale  stricte  pour  ne  pas  faillir 
dans  l’exercice  de  la  médecine  thermale  que  dans  l’exercice  de  la  médecine  ordinaire. 

J’ai  été  plusieurs  années  président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris;  j’ai  eu 

entre  les  mains  les  papiers  du  Conseil  de  famille  de  cette  utile  et  savante  Société,  et  je  sais 

combien  de  vilaines  affaires  ce  Conseil  était  chargé  de  dissimuler,  d’arranger,  de  signaler... 

Ici,  je  n’accuse,  je  ne  vise  ni  quelqu’un  ni  quelque  chose  en  particulier.  Que  Dieu  me  garde 
de  m’ériger  en  précepteur  de  morale  professionnelle  et  en  grand  justicier  de  mes  confrères  ; 
car  je  suis  convaincu  que,  dans  certains  cas,  l’inspecteur  lui-même  n’a  que  son  titre  pour 
échapper  à  la  tentation. 

Eh  bien!  je  crois,  Messieurs,  que  l’homme  sérieusement  choisi  par  l’État  pour  exercer  les 
fonctions  de  médecin  inspecteur,  a  npe  position  et  une  exposition  qui  l’obligent  à  ne  pas  déro¬ 
ger,  à  se  tenir  haut  devant  le  public  des.  malades  et  de  tous  les  médecins,  et  qu’un  tel  fonc¬ 
tionnaire  remplit  à  ce  seul  point  de  vue  une  mission  très-salutaire  dans  les  stations  d’eaux 

minérales.  Si  tout  le  monde  n’en  convient  pas,  je  suis  sûr  que  tout  le  monde  le  pense.  Aussi, 
je  ne  crains  pas  de  le  dire  j  depuis  que  les  médecins-inspecteurs  sont  nommés  par  le  Pouvoir 
sur  les  présentations  faites  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  le  niveau  scientifique 
*!t  moral  de  la  médecine  thei  male  s’est  élevé.  Que  le  Comité  soit,  à  tous  les  points  de  vue. 
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équitable  et  très-sévère  dans  ses  présentations,  et  ce  niveau  montera  tous  les  jours.  Mais  je 
ne  suis  pas  sûr  qu’il  ne  descendra  pas  si  l’inspectorat  est  supprimé. 

Mon  honorable  et  savant  ami,  M.  Gubler,  demande  que  l’autorité  de  l’inspecteur  se  retrempe 
désormais  dans  un  Conseil  composé  des  médecins  libres  des  stations  thermales.  Conseil 
chargé  d’éclairer  l’inspecteur  sur  les  besoins,  les  réformes,  les  améliorations  à  apporter  dans 
le  service  des  établissements.  Je  m’associe  très-volontiers  à  cette  idée,  sur  laquelle  je  revien¬ 
drai  d’ailleurs;  mais  j’estime  qu’indépendamment  de  ce  Conseil,  un  autre  Conseil,  formé  par 
tous  les  médecins  de  chaque  station  thermale,  ne  serait  pas  moins  utile  et  serait  plus  urgent 
peut-être  :  je  veux  parler  d’un  Conseil  de  discipline  chargé  de  prévenir,  d’avertir,  de  réprimer 
toutes  les  atteintes  qui  sont  portées  trop  souvent,  dans  lés  stations  thermales,  à  la  dignité  et 
à  l’honorabilité  de  notre  profession.  J’espère  que  si  les  auteurs  de  la  proposition  de  loi  pré¬ 
sentée  à  l’Assemblée  nationale  savaient  ces  choses  — ■  et  ils  sont  inexcusables  de  les  ignorer 
—  ils  n’auraient  pas  osé  dire  que  l’inspectorat  «  atteint  les  médecins  libres  dans  leur  indépen¬ 
dance  et  leur  dignité  ».  Il  serait  plus  exact,  en  effet,  de  retourner  l’objection. 

Une  chose  est  certaine,  en  effet,  c’est  que,  comme  l’ont  très-biep^^dit  MM.  Fauvel  et  Hardy, 
le  jour  où  il  n’y  aura  plus  d’inspecteurs  de  l’État,  chaque  fermier^aque  régisseur,  chaque 
propriétaire  s’en  nommera  un  ou  plusieurs,  pour  proclamer  dan&’l^ce  follicules,  dans  force 
petits  journaux  à  réclames  et  à  annonces  —  et  ces  publications  d’un  ordre  inférieur  sont  pré¬ 
cisément  celles  qui  battent  le  plus  en  brèche  l’inspectorat  —  pour  proclamer,  dis-je,  la  sou¬ 
veraineté  thérapeutique  de  cette  eau  ou  de  celle-ci,  et  en  faire  boire  au  genre  humain  sans 
distinction. 

M.  Guérin  affirme,  mais  sans  que  je  comprenne  bien  pourquoi,  que  la  suppression  des 
inspecteurs  aura  deux  effets  excellents,  d’abord  d’augnenter  le  nombre  des  médecins  dans 
chaque  station,— ce  qui  est  fort  inutile,  car  ce  nombre  est  plutôt  excessif  qu’insuffisant  ;  M.  Gué¬ 
rin  peut  consulter  nos  confrères  à  cet  égard  ;  —  ensuite  d’exciter  l’émulation,  —  il  a  voulu  dire 
sans  doute  une  noble  émulation,  —  parmi  les  médecins  libres.  (On  croyait  jusqu’à  présent 
que  la  présence  des  inspecteurs  était  le  meilleur  stimulant  à  cette  émulation.) 

.  Il  y  a,  en  effet,  plusieurs  espèces  d’émulation.  Je  ne  doute  pa's  que  l’ambition  des  faveurs 
inspectorale:S  du  fermier,  du  régisseur,  du  propriétaire ,  n’engendre  bientôt  une  autre  espèce 
d’émulation  qui  s’appelle  l’envie,  bien  capable  de  livrer  les  établissements  thermaux  à  un  des¬ 
potisme  anonyme  et  bas,  et  les  malades  à  une  odieuse  exploitation. 

Dans  ces  nouveaux  concours,  le  prix  serait  toujours  offert  au  plus  indigne.  Voilà  les  suc¬ 
cesseurs  qu’on  voudrait  nous  donner. 

Je  serais  curieux  de  savoir  comment  les  médecins  honnêtes  et  l’État  lui-même  pourraient 
empêcher  ces  résultats.  Nos  adversaires  ont  senti  le  besoin  de  balbutier  quelque  chose  sur  ce 
point;  mais  ils  n’ont  encore  rien  dit. 

Eh  bien  !  soyez  sûrs.  Messieurs,  que  la  présence  des  inspecteurs  met  seule  un  frein  à  ce 
mercantilisme  d’un  côté,  à  ce  charlatanisme  de  l’autre,  à  cette  déconsidération  et  à  ce  danger 
partout. 


En  voulant  supprimer  un  privilège  honorable  et  nécessaire,  qui  dès  lors  n’en  est  plus  un, 
on  ouvre  la  porte  à  mille  privilèges  arbitraires  et  honteux. 

Eh  oui,  les  titres  honorablement  acquis  méritent  l’estime  et  la  considération.  Que  faire,  si 
le  titre  de  professeur  de  la  Faculté,  de  membre  de  cette  Académie,  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  etc.,  inspire  de  la  confiance  au  public?  Dira-t-on  que  ces  titres  portent  atteinte  à  l’in¬ 
dépendance  et  à  la  dignité  de  ceux  qui  n’en  sont  pas  investis?  Ils  devraient  exciter  la  bonne 
émulation  plutôt  que  l’envie.  D’ailleurs,  que  de  médecins  libres  plus  consultés  que  lei  méde¬ 
cins  inspecteurs  !  C’est  sans  doute  qu’ils  le  méritent. 

L’exemple  que  j’ai  choisi  d’un  étranger  non  recommandé  par  son  médecin  à  un  praticien  de 
la  station  est  assez  rare. 

Sur  20  malades  reçus  par  mes  confrères  des  Eaux-Bonnes  ou  par  moi,  il  y  en  a  18  au  moins 
qui'  nous  présentent  une'  lettre  d’un  confrère  portant  une  adresse  personnelle.  Si  celles  qui 
me  sont  adressées  me  donnent  quelquefois  mon  titre,  c’est  M.  Pidoux  et  non  l’inspecteur 
qü’on  a  véritablement  en  vue.  Vous  pouvez  appliquer  cela  à  tous  mes  collègues. 

Je  suis  heureux  d’en  avoir  fini  avec  cette  partie  délicate  et  pénible  de  ma  tâche,  pour 
laquelle  il  a  fallu  peut-être  plus  d’indépendance  et  de  dignité  que  les  inspecteurs  n’en  ôteront 
jamais  aux  médecins  libres. 

M.  Fauvel  avait  signalé  toutes  ces  choses  avant  moi,  mais  philosophiquement,  et  du  haut 
de  son  inspection  générale.  Moi,  j’ai  été  condamné  à  les  regarder  de  plus  près  et  du  milieu 
de  mon  inspection  particulière,  une  des  plus  honorablement  entourées  que  je  connaisse, 
e  passe  à  1  utilité  de  l’inspectorat  au  point  de  vue  médical  proprement  dit. 
nnp  commission  des  eaux  minérales  vous  propose.  Messieurs, 

avec  une  autorité  et  des  raisons  médicales  dont  je  me  plais  à  reconnaître  la  grLdê  valeur,  de 
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supprimer  le  rapport  médical  annuel  demandé  aux  inspecteurs,  et  qui  est  soumis  à  votre 
examen. 

Lorsque  je  fus  chargé,  en  1865,  de  la  tâche  que  vient  d’accomplir  si  consciencieusement 
cette  année  M.  Gubler,  je  proposai  déjà  bien  des  réformes  ;  et  si  je  ne  demandai  pas  la  sup¬ 
pression  absolue  du  rapport  médical  annuel,  je  fis  sentir  et  je  démontrai  si  vivement  son 
insuffisance  et  ses  desiderata,  qu’il  ne  restait  presque  plus  rien  de  ce  document  stérile.  Je  ne 
l’abolissais  pas,  je  le  remplaçais,  ou  plutôt  je  l’élargissais. 

Au  nom  de  la  commission  et  de  l’Académie,  je  disais  à  M.  le  ministre,  qu’il  avait  tous  les 
moyens  de  surveiller  la  santé  publique  sous  ses  deux  grands  aspects  :  les  maladies  aiguës 
et  les  maladies  chroniques  ;  les  premières  dans  ce  qu’elles  ont  de  général  et  de  public, 
par  ses  médecins  des  épidémies  et  ses  médecins  internationaux  ;  les  secondes,  par  ses  médé- 
cins-inspecteurs  des  eaux  minérales.  J’ajoutais,  pour  me  faire  comprendre  quant  à  ce  dernier 
point,  que  si  c’est  un  devoir  pour  l’État  de  veiller  à  ce  que  les  individus  puissent  profiter  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  des  bienfaits  thérapeutiques  des  eaux  minérales,  c’était  un 
autre  devoir  non  moins  grand  et  plus  social  encore  pour  un  État,  d’être  renseigné,  non  pas 
autant  dans  l’intérêt  de  j^^ividu  que  dans  celui  de  l’espèce  et  des  sociétés,  sur  les  causes, 
le  mouvement,  les  rapporte,  les  transformations  et  la  prophylaxie  des  maladies  chroniques. 
Cette  vérité  énoncée,  et  si  je  ne  me  trompe  démontrée,  je  prouvais  facilement  que  les  établis¬ 
sements  thermaux  sont  le  véritable  champ  d’observation  et  la  vraie  clinique  des  maladies 
constitionnelles  et  héréditaires,  ou  des  maladies  chroniques. 

J’ajoutais  que,  par  ses  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales,  l’État  peut  avoir  des  ren¬ 
seignements  précieux  sur  le  mouvement  et  les  métamorphoses  de  ces  maladies.  Et  en  effet, 
il  existe  un  roulement  très-remarquable  et  très-intructif  des  malades  dans  les  divers  établis¬ 
sements  thermaux.  Ce  roulement  n’est  pas  livré  au  hazard  ou  à  l’arbitraire;  il  s’opère  suivant 
certaines  lois  qui  ne  sont  autres  que  celles  de  la  transformation  et  des  dégénérations  des  mala¬ 
dies  constitutionnelles.  Ces  transformations  progressives  ou  régressives  sont  la  vie  même  des 
maladies  chroniques.  On  ne  connaît  vraiment  la  nature  de  ces  affections  qu’en  se  plaçant  à  ce 
point  de  vue,  le  seul  aussi  qui  intéresse  l’État,  car,  dans  sa  sollicitude  pour  la  santé  publique, 
l’État  a  pour  objet  bien  moins  l’individu  que  la  société  ou  l’espèce,  bien  plus  l’hygiène  ou  la 
médecine  préventive,  que  la  médecine  curative  ou  individuelle.  Sans  négliger  dans  nos  rap¬ 
ports  annuels  ce  qui  concerne  celle-ci;  il  y  a  donc  une  utilité  de  premier  ordre  à  s’occuper 
de  la  première. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  cette  vérité  générale  a  pour  l’État  une  conséquence  pratique  ;  elle 
lui  impose  d’autres  devoirs  que  celui  de  connaître  en  général. 

Je  crois,  non  sans  en  demander  pardon  à  de  grands  docteurs  qui  l’ont  nié,...  non  pertinem¬ 
ment,  ces  jours-ci,  je  crois  qu’il  y  a  une  médecine  préventive  des  maladies  chroniques,  et 
que  l’usage  méthodique  des  eaux  minérales  constitue  un  des  moyens  les  plus  puissants  de 
cette  médecine  de  l’espèce.  Dire  que  les  maladies  chroniques  ne  sont  susceptibles  d’un  traite¬ 
ment  que  quand  elles  sont  nosologiquement  formées,  c’est  ignorer  la  différence  profonde  qui 
existe  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques. 

Il  est  possible,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  reconnaître,  à  de  certains  caractères, 
chez  l’enfant  et  l’adolescent,  vers  quel  genre  de  maladie  chronique  inclinent  telle  ou  telle 
famille,  tels  ou  tels  individus,  dont  la  santé  est  encore  regardée  comme  bonne.  Je  suis  con¬ 
vaincu  par  une  expérience  déjà  longue,  qu’on  peut  transformer  par  les  eaux  minérales ,  un 
organisme  non  encore  malade,  et  lui  imprimer  une  direction  contraire  à  celle  de  ses  tendances 
pathologiques.  Je  ne  doute  pas,  en  conséquence,  qu’en  prenant  des  groupes  d’enfants  pauvres 
prédestinés  à  telle  ou  telle  espèce  de  maladie  chronique,  on  ne  puisse  modifier  profondément 
leur  tempérament,  leurs  mœurs  et  leurs  inclinations  nosologiques,  et  neutraliser  celles-ci  par 
l’habitude  annuelle  d’eaux  minérales  appropriées. 

Voilà  donc  une  voie  ouverte  à  l’hygiène  publique  et  une  charge  nouvelle  qui  incombe  à 
l’État.  C’est  son  devoir,  en  effet,  d’utiliser  les  ressources  hydro-minérales  dont  il  dispose  pour 
améliorer  la  santé  publique,  empêcher  la  dégradation  croissante  de  l’espèce  et  préparer  à  la 
patrie  des  hommes  sains  et  forts,  des  bras  pour  la  guerre  et  surtout  pour  l’industrie  et  l’agri¬ 
culture,  des  êtres  calmes,  solides,  peu  irritables,  moins  enclins  aux  passions  qui  énervent  qu’à 
celles  qui  fortifient  l’âme  et  le  corps.  Il  y  a  plusieurs  ordres  de  moyens  physiques  et  moraux 
pour  atteindre  ce  but.  Les  eaux  minérales  offrent  à  l’État  une  ressource  préventive  très-effi¬ 
cace  sous  ce  rapport. 

Voilà  tout  de  suite  aussi  un  complément  de  fonctions  très-hautes  pour  les  médecins  ins¬ 
pecteurs.  Ils  seraient  préposés  au  choix  des  sujets  que  leur  présenteraient  des  médecins  locaux 
désignés  pour  cela,  et  ils  dirigeraient  le  traitement  préventif  de  ces  jeunes  sujets. 

Je  ne  fais  qu’énoncer  ces  vues.  Elles  sont  longuement  développées  dans  le  rapport  que  je 
vous  ai  lu  en  1865. 
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Après  ma  lecture,  M.  J.  Guéiln,  qui  depuis...,  mais  alors...  M.  J.  Guérin,  dis-jé,  demanda 
que  ces  idées  fussent  discutées  par  l’Académie.  On  a  laissé  passer  l’occasion.  Je  n’en  remercie 
pas  moins  notre  éminent  collègue,  ex-médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe. 

M.  le  ministre  alla  plus  loin.  Il  me  fit  l’honneur  d’adresser  une  circulaire  imprimée  à  tous 
les  inspecteurs,  pour  les  prier  de  prendre  mes  propositions  et  mes  vues  en  considération,  et 
de  s’entendre  entre  eux  pour  étudier  les  maladies  chroniques  à  ce  point  de  vue,  et  lui  adresser 
leurs  observations  à  ce  sujet.  Pour  moi,  j’estime  qu’en  vingt-cinq  ou  trente  ans,  l’État  pour¬ 
rait  déjà  posséder  de  beaux  documents  sur  le  mouvement  des  maladies  chroniqees  au  point 
de  vue  de  ce  qui  l’intéresse  ;  et  que,  dans  ce  laps  de  temps  aussi,  la  médecine  préventive 
des  maladies  chroniques  par  les  eaux  minérales,  pourrait  déjà  donner  des  résultats  très- 
intéressants. 

Ces  belles  intentions  sont  tombées  dans  l’oubli.  L’occasion  est  favorable  pour  tes  rappeler. 
Quoiqu’il  en  soit,  il  est  certain  qu’avec  cette  grandeur  d’observation,  les  compartiments  étri¬ 
qués  de  nos  cahiers,  bons  tout  au  plus  pour  loger  des  petites  histoires  de  bourgeois  (comme 
disait  Bordeu  des  observations  de  Baillou),  ne  sont  plus  assez  larges,  et  qu’il  faut  laisser  aux 
rapports  des  inspecteurs  plus  d’indépendance  et  d’initiative.  Toutefois,  le  ministre  doit  exiger 
ces  rapports  et  ne  pas  tolérer  les  trop  longues  négligences. 

Si  on  veut  relever  l’inspectorat,  et  imposer  silence  à  ses  détracteurs,  il  faut  lui  donner  une 
raison  d’être  digne  de  la  médecine,  digne  de  la  société,  digne  de  l’État.  Je  ne  parle  encore 
jusqu’à  présent  qu’au  point  de  vue  médical. 

Je  concluais  par  ces  mots  dans  mon  rapport  adressé  au  ministre  par  l’Académie  en  1865  : 

«  L’État,  justement  préoccupé  de  la  santé  publique  sous  le  rapport  de  l’hygiène  sociale  et 
des  maladiés  aigués  et  épidémiques,  n’a  pas  encore  eu  le  temps  ou  la  pensée  de  tourner  ses 
regards  vers  les  maladies  chroniques  ou  constitutionnelles  au  point  de  vue  de  l’amélioration 
physique  de  l’espèce  ou  des  générations.  Les  eaux  minérales  naturelles  dont  il  a  la  surveil¬ 
lance  et  l’inspection,  lui  offrent  pourtant  un  moyen  puissant  d’agir  sur  la  santé  publique  par’ 
les  documents  précieux  qu’elles  peuvent  lui  fournir  sur  la  filiation,  le  mouvement  et  l’amen¬ 
dement  progressif  des  maladies  chroniques  qui  minent  la  société  par  sa  base.  Elles  lui  offrent, 
non-seulement  les  moyens  curatifs  les  plus  profonds  de  ces  maladies,  mais  elles  consomment 
l’ensemble  des  moyens  préventifs  que  l’hygiène  doit  opposer  incessamment  à  leur  formation 
décidée,  alors  trop  souvent  incurable. 

«  La  médecine  préventive  des  maladies  chroniques  au  moyen  des  eaux  minérales  développe¬ 
rait  à  l’infini  la  richesse  publique  par  ce  côté.  Une  foule  de  sources  médicinales  ignorées  ou 
peu  connues,  quoique  dignes  de  l’être,  prendraient  immédiatement  une  valeur  considérable  et 
acquerraient  en  peu  de  temps  une  grande  et  utile  notoriété.  On  serait  sollicité  à  en  chercher 
d’autres,  et  le  sol  se  couvrirait  bientôt  d’établissements  salutaires,  centres  de  mouvement  et  de 
vie  dans  des  pays  déshérités,  source  de  bien-être  sous  une  foule  de  rapports.  Tout  le  mondé 
finirait  par  s’y  rendre,  parce  que  tout  le  monde  porte  à  un  degré  quelconque  sa  maladie 
constitutionnelle. 

«  Les  Romains,  qui  nous  ont  laissé  de  si  beaux  vestiges  de  leurs  thermes,  y  attachaient  plus 
d’importance  que  nous  à  titre  de  remèdes  préventifs  et  de  sources  de  la  santé  publique.  Ils 
n’attendaient  pas,  pour  en  faire  un  usage  constant,  d’être  affectés  de  maladies  chroniques 
définies,  classifiables  et  susceptibles  d’un  diagnostic  d’école.  » 

Eh  bien,  je  répète,  après  huit  nouvelles  années  d’expérience,  que  les  inspecteurs  d’eaux 
minérales  seuls  peuvent  présider  à  cette  œuvre  d’information  et  de  renseignements  officiels. 
Sans  doute  ils  auront  besoin  pour  cela  du  concours  de  leurs  confrères  non  inspecteurs.  C’est 
une  justification  de  plus  du  Conseil  libre  demandé  par  M.  Gubler.  Cela  fournirait  aussi  à  ces 
honorables  praticiens  une  occasion  de  plus  d’obtenir  de  l’État  les  distinctions  et  les  récom¬ 
penses  qui  leur  sont  déjà  accordées  sur  la  proposition  de  l’Académie.  Je  me  plais  à  rappeler 
ce  fait,  car  les  adversaires  de  l’inspectorat  se  gardent  bien  d’éh  dire  un  mot. 

J’appelle  toute  l’attention  de  l’Académie  et  de  l’État,  par  l’intermédiaire  de  l’Académie,  sur 
cette  question  de  l’étiologie,  des  transformations  progressives  ou  régressives,  et  de  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  chroniques  et  héréditaires.  L’inspection  des  eaux  minérales  peut  fournir 
sur  ce  point  les  plus  beaux  éléments  de  solution,  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’au' 
Lf  hygiénique.  Il  n’est  pas  de  problème  médical  plus  important,  il  n’en 

théranent^P  nosologiquement  parlant.  Il  est  susceptible  aussi  d’une  application' 

n  ès  L  l’intermédiaire  et  les,  soins  des  médecins  inspecteurs  de  l’État 

ïtaUsïmi!  ^  thermaux.  Si  la  Frapce  était  un  pays  plus  positif,  plus  porté  vers  les 
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Cependant,  il  a  fort  bien  senti,  soyez  en  sûrs,  Messieurs,  le  grand  rôle  que  j’assigne  là  à  la 
médecine  thermale  et  à  ses  inspecteurs ,  lui,  dont  les  doctrines  en  pathologie  ont  toujours  eu 
un  caractère  large  et  philosophique  ;  mais,  il  ne  devait  pas  lui  convenir  de  rehausser  les  ins¬ 
pecteurs.  Il  fallait,  au  contraire,  les  déprécier  et  jeter  la  défaveur  sur  tout  ce  qui  peut  les 
élever. 

Aussi,  se  plait-il  à  étaler  l’insignifiance,  selon  lui,  des  fonctions  de  l’inspecteur,  et  en  regard, 
les  privilèges  exorbitants  qu’il  lui  découvre.  Cette  opposition  est  son  thème.  Que  nous  veut 
donc  encore  ce  vestige  de  l’ancien  régime  ?  Le  mot  fait  merveille.  Il .  y  a  tant  de  niais  à  qui 
cela  suffit  !  M.  Guérin  ne  souffre  donc  pas  qu’on  veuille  étendre  les  charges  et  la  responsabilité 
de  l’inspectorat.  Cela  donnerait  à  cette  institution,  de  plus  fortes  raisons  d’êlre,  et  il  n’en  faut 
pas,  fussent-elles  excellentes.,. 

Vous  reconnaissez  là  le  libéralisme  de  ce  ministre  de  TEmpire,-  qui  nous  enlevait  tout,  pour 
pouvoir  démontrer  que  nous  n’avions  plus  rien. 

L’accroissement  d’attributions  que  je  voudrais  voir  imposer  aux  médecins  inspecteurs  ne  se 
borne  pas  à  ces  horizons  nouveaux  ouverts  à  leur  intelligence  et  à  leur  travail  ;  je  désirerais 
que  dans  la  localité  theri^e  même,  ils  eussent  nne  autorité  plus  grande  en  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hygiène  de  ces  localités  et  les  soins  publics  qui  peuvent  concourir  au  bien-être  et  à  la 
santé  des  étrangers  malades  qui  fréquentent  les  eaux. 

On  rencontre  à  tout  moment,  dans  ces  localités,  des  conditions  d’habitat,  de  voirie  publique, 
d’alimentation,  malsaines  ou  dangereuses  ;  et  une  multitude  d’habitudes  vicieuses,  de  délits,  d’ex¬ 
cès  ou  d’omissions  très-préjudiciables  au  repos,  à  la  santé  des  malades  et  aux  bons  effets  d’une  cure 
thermale.  L’inspecieur  devrait  pouvoir  commander,  et  au  besoin,  requérir  l’autorité,  le  maire, 
le  commissaire  de  police,  etc...,  pour  faire  exécuter  ses  Ordres.  Tout  ce  qui  intéresse  la  santé 
des  étrangers  malades  dans  la  station  thermale  dont  l’inspection  lui  est  confiée,  devrait  relever 
de  sa  surveillance  et  de  son  autorité.  Pourtant  cela  n’est  pas  ;  et  je  pense  qu’il  y  a,  sous  ce 
rapport,  erreur  et  incurie. 

Sans  doute,  le  médecin  inspecteur  devrait  bien  se  garder  de  toucher  à  la  liberté  individuelle 
des  malades,  à  celle  surtout  de  ses  confrères  libres  auxquels  appartient  exclusivement  la  direc¬ 
tion  hygiénique  de  leurs  clients.  Ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit.  Je  ne  parle  que  des  mesures 
d’hygiène  publique.  Pour  ce  qui  est  de  l’hygiène  alimentaire,  du  régime  et  de  l’hygiène  du 
logement,  etc. ,  on  devrait  {lui  laisser  le  libre  usage  d’avertissements  et  de  conseils  rendus 
publics. 

Rien  de  cela  ne  serait  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  liberté  des  malades  et  des  médecins. 
L’État  remplit  ce  devoir  toujours  et  partout  dans  mille  autres  cas,  et  sans  gêner  personne. 

Il  y  a  eu,  je  l’ai  déjà  dit,  un  ministre  célèbre  du  dernier  règne  qui  décrétait  toutes  les 
libertés  qu’on  ne  lui  demandait  pas.  On  réclamait  telle  ou  telle  liberté  politique,  il  répondait 
par  la  litwerté  de  la  boulangerie  ou  des  théâtres,  ou  de  la  pharmacie,  ou  des  eaux  miné¬ 
rales,  etc.,  et  pour  consommer  celle-ci,  il  préludait  à  la  suppression  des  inspecteurs  thermaux, 
par  la  suppression  des  attributions  de  ces  fonctionnaires.  M.  Guérin  feint  d’ignorer  que  c’est 
par  de  pareilles  hypocrisies  politiques  qu’on  voulait  se  donner  l’air  de  développer  les  libertés 
de  la  France,  et  il  lui  plaît  d’en  être  dupe  aujourd’hui 

Au  lieu  de  faire  de  la  démocratie,  qui  n’exclut  pas  la  hiérarchie,  on  faisait  presque  du  com¬ 
munisme.  Or,  despotisme  et  communisme  sont  plus  voisins  qu’on  ne  pense.  Ce  n’est  pas 
l’envie,  c’est  l’émulation  qui  est  la  vertu  des  Républiques, 

Je  m’étonne  que  sous  pretexte  d’égalité  ou  veuille  faire  disparaître  l’œil,  la  responsabilité, 
et  par  conséquent  l’autorité  de  l’État.  Celle-ci  doit  être  partout  où  existe  un  établissement 
d’utilité  publique.  L’État  est  responsable,  et  comme  il  ne  peut  pas  être  partout,  il  doit  avoir 
partout  des  répondants. 

3"  Je  termine  en  examinant  en  quelques  mots  l’utiUté  de  l’inspectorat  au  point  de  vue 
administratif. 

L’inspecteur  doit  présenter  chaque  année  à  l’État,  non-seulement  un  rapport  médical  sou¬ 
mis  à  l’Académie,  mais  un  rapport  administratif  qui  ne  regarde  que  le  ministère  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce. 

J’ai  le  regret  de  dire  que  ce  dernier  rapport*  qui  est  rarement  sans  un  grand  intérêt,  n'est 
pas  assez  étudié,  que  souvent  même  il  n’est  pas  lu  par  qui  de  droit.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai 
appris  à  me  défier  de  cette  négligence  ;  aussi,  ai-je  l’habitude  depuis  bien  des  années,  d’en¬ 
voyer  ce  rapport  très-important,  non-seuleinent  à  M.  le  ministre,  mais  d’en  remettre  un  dou¬ 
ble  à  M.  le  préfet  du  département,  et  d’en  laisser  une  copie  au  Conseil  municpial  de  la  commune. 
J’ai  été  heureux  d’apprendre  tout  récemnienf,  què  'le  ministère  fait  étudier  maintenant, 
et  sérieusement,  ces  rapports  par  le  comité  d’hygiène  et  par  les  bureaux.  Je  me  permets  de 
l’en  féliciter. 

Dans  le  rapport  administratif,  l’inspecteur  expose  à’  la  fin  de  cha(fué  saison  thermale  les 
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besoins  de  l’établissement  pour  l’année  suivante.  Il  a  vu  par  lui-même,  il  a  recueilli  de  la 
bouche  des  malades,  du  fermier,  et  il  devrait  être  autorisé  à  recueillir  officieusement  de 
la  bouche  de  ses  confrères,  etc.,  etc.,  l’expression  de  ce  qu’il  y  a  à  réformer,  à  améliorer,  à 
innover  dans  l’établissement.  Il  justifie  ses  demandes,  insiste  et  tâche  de  convaincre.  Il  n’est 
pas  d’année  que  je  n’obtienne  et  ne  réalise  ainsi,  et  tous  mes  collègues  sont  dans  ce  cas,  des 
améliorations  et  des  progrès.  La  commune  des  Eaux-Bonnes  fait  cette  année  plus  de  20,000  fr. 
de  dépenses  pour  exécuter  des  amendements  et  des  travaux  indispensables  en  vue  de  la  saison 
prochaine,  dépenses  et  travaux  que  j’ai  vivement  sollicités  dans  mon  rapport  administratif  du 
mois  de  septembre  dernier.  Or,  les  Conseils  municipaux  ne  sont  guère  portés  h  des  dépenses 
qu’on  ne  leur  arrache  pas. 

Est-ce  au  bénéfice  de  l’inspecteur  que  tout  cela  se  fait?  Ces  études  et  ces  luttes  avec  l’auto¬ 
rité  sont-elles  un  privilège?  Qui  ne  voit  que  les  malades  et  les  établissements  thermaux  seuls 
en  profitent? 

Il  faut  donc  rendre  obligatoire  la  remise  du  rapport  administratif,  non-seulement  à  M.  le  mi¬ 
nistre,  mais  au  préfet  du  département  et  au  Conseil  municipal  de  la  commune,  et  faire 
stimuler  celui-ci  par  les  deux  autorités  supérieures.  Sans  cela,  rien  ne  se  fait.  Je  ne  comprends 
pas  non  plus,  pourquoi  les  cahiers  tout  tracés  qu’on  nous  remet  pour  faire  nos  rapports  admi¬ 
nistratifs,  sont  exactement  taillés  sur  le  même  patron  que  ceux  qui  servent  à  nos  rapports 
médicaux,  car  la  fin  étant  très-différente,  les  moyens  doivent  différer. 

L’inspecteur  est  chargé  par  l’État  de  la  médecine  thermale  des  pauvres. 

C’est  une  chose  de  première  importance.  En  l’absence  des  inspecteurs,  qui  l’État  chargera- 
t-il  de  ce  soin  ?  Les  médecins  libres  ?  Que  Dieu  me  garde  de  mettre  en  doute  leur  dévoue¬ 
ment!  Mais,  qu’on  le  sache  bien  :  il  faut  que  cette  fonction  soit  un  devoir,  une  obligation 
soumise  à  une  sanction  pénale.  Sans  cela,  je  vous  le  dis,  elle  risquera  fort  de  n’être  pas 
remplie... 

Le  nombre  est  chaque  année  considérable,  non  pas  seulement  des  malades  pauvres  du 
département,  du  canton,  de  la  commune  qui  réclament  la  cure  therm,ale,  mais  de  la  France 
entière.  Nous  recevons  à  tout  moment  des  lettres  des  différents  ministères,  des  préfectures, 
des  grandes  et  petites  villes  de  toute  la  République,  qui  ont  délivré  des  passeports  gratuits  et 
des  secours  de  route  à  une  multitude  de  malades  qu’il  faut  recevoir,  examiner,  diriger  dans 
leur  cure.  Quelle  garantie  tous  ces  malheureux  auront-ils  d’être  diagnostiqués,  reçus,  ren¬ 
voyés,  si  les  eaux  ne  leur  conviennent  pas,  conseillés  si  elles  leur  conviennent  ? 

L’État  a  bien  à  faire  encore  pour  régulariser  et  amélirer  ce  service.  Je  sais  qu’il  s’en  occupe, 
car  il  nous  a  récemment  demandé  à  ce  sujet  toutes  les  données  que  nous  pouvons  posséder. 
Là  encore,  l’œuvre  des  inspecteurs  devrait  être  mieux  garantie  et  plus  efficace,  parce  qu’elle 
est  humaine  et  sacrée. 

Je  trouve  aussi  que  l’inspecteur  n’a  pas  assez  de  droits  dans  l’établissement.  La  police  inté¬ 
rieure  lui  appartient,  je  le  sais  ;  mais  il  ne  peut  révoquer  un  baigneur,  un  buvetier,  un  em¬ 
ployé  quelconque  sans  l’approbation  du  fermier  et  du  préfet.  Il  a  cependant  bien  plus  besoin 
d’autorité  que  d’autorisation.  Tant  de  rouages  nuisent  à  l’unité  de  direction,  enrayent  le  ser¬ 
vice,  créent  des  conflits  et  des  lenteurs  regrettables.  Vous  le  voyez.  Messieurs,  je  ne  demande 
pour  les  inspecteurs  qu’une  augmentation  de  charges,  de  devoirs  el  d’ennuis. 

Qui  peut  entendre,  si  ce  n’est  l’inspecteur,  les  plaintes,  les  demandes  de  renseignements, 
les  réclamations  incessantes  des  malades?  Qui  peut  surtout  y  faire  droit  si  elles  sont  fondées, 
et  donner  des  ordres  en  conséquence?  Le  fermier  ou  le  régisseur  en  sont  incapables,  car  il 
faut  presque  toujours  être  médecin  pour  comprendre  ces  demandes  ou  ces  plaintes,  et  y  don¬ 
ner  une  juste  satisfaction.  L’inspecteur  doit  donc  être  Un  médecin.  Cela  rassure  le  public  qui, 
quatre  fois  sur  cinq,  n’a  que  faire  du  fermier.  Et  d’ailleurs  qui  jugera  celui-ci  ? 

Je  le  répète,  vous  n’aurez  jamais  dans  un  établissement  thermal  èt  dans  une  ville  d’eaux 
l’autorité  et  l’unité  de  direction  indispensables,  sans  un  médecin  inspecteur  honorable  et  con¬ 
sidéré. 

Mais  pour  que  ce  fonctionnaire  puisse  faire,  au  point  de  vue  administratif  surtout,  marcher 
et  progresser  son  établissement  thermal,  je  crois  absolument  qu’il  a  besoin  d’un  conseil  d’ad¬ 
ministration  et  de  surveillance  composé  comme  je  l’ai  déjà  indiqué  bien  des  fois  dans  mes 
rapports  administratifs  de  fin  de  saison. 

Ces  conseils  mixtes,  analogues  à  ceux  qui  veillent  à  la  bonne  administration  des  hospices 
de  province,  des  collèges,  des  asiles  d’aliénés,  etc.,  ne  sont  point  du  tout  destinés  à  se  substi¬ 
tuer  aux  Conseils  municipaux,  mais  à  les  éclairer  avec  une  complète  indépendance  de  tout 
autre  intérêt  que  de  celui  des  malades,  des  établissements  et,  par  conséquent,  des  communes 
elles-mêmes. 

Ces  commissions  mixtes  devraient  être  composées,  suivant  moi,  comme  il  suit,  ou  à  peu  près: 

Le  préfet,  président  ;  le  maire  et  un  ou  deux  conseillers  municipaux  ;  deux  membres  du 
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Conseil  général  ;  l’ingénieur  ordinaire  des  mines  ;  l’ingénieur  des  ponts  et  chaussées  ;  l’archi¬ 
tecte  du  département;  le  médecin  inspecteur  et  le  médecin  inspecteur  adjoint;  un  ou  deux 
médecins  libres  de  la  localité  thermale  choisis  par  leurs  confrères  ;  le  fermier  ou  le  régisseur 
de  l’établissement,  secrétaire  de  la  commission  ;  ce  dernier  n’ayant  que  voix  consultative. 

J’accepte  très-volontiers  pour  mon  compte,  je  l’ai  déjà  dit,  le  conseil  médical  que  votre 
savant  rapporteur  propose  de  donner  à  l’inspecteur  ;  je  le  réclame  au  besoin,  mais  j’avoue  que 
celui  que  je  viens  d’ébaucher  sous  vos  yeux,  aurait  mon  approbation  plus  complète  encore, 
parce  que  je  suis  convaincu  qu’il  serait  appelé  à  rendre  de  plus  grands  services  sous  tous  les 
rapports.  Cette  commission  se  réunirait  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  saison 
thermale. 

J’aurais  passé  sous  silence  la  question  du  libre  usage,  si  M.  Fauvel  et  M.  Hardy  ne  l’avaient 
pas  résolue  dans  un  gens  un  peu  trop  américain,  et  de  manière  à  réjouir  sans  mesure  les  doc¬ 
trines  antiprotectionnistes  de  M.  J.  Guérin. 

Je  sais  que  l’assujettissement  à  une  prescription  médicale  a  engendré  autrefois  quelques 
abus.  Mais  ne  pouvait-on  réformer  ceux-ci  sans  toucher  au  principe?  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  décret  du  libre  usage  était,  dans  les  intentions  du  ministre  déjà  cité,  un  acheminement 
à  la  suppression  de  l’inspectorat. 

”  Il  suffit  de  retirer  à  l’inspecteur  le  privilège  exclusif  de  la  prescription  médicale  et  de  la  res^ 
tituer  au  droit  commun,  c’est-à-dire  à  tous  les  médecins,  pour  faire  disparaître  le  seul  abus 
dont  cette  obligation  était  grevée. 

Il  est  possible  que  la  gravité  des  maladies  qu’on  traite  dans  la  station  thermale  où  j’exerce, 
et  que  l’activité  exceptionnelle  de  l’eau  médicinale  naturelle  qu’on  y  administre ,  indisposent 
mon  esprit  contre  le  libre  usage. 

,  Il  est  certain  qu’aux  Eaux-Bonnes,  et  dans  les  deux  tiers  des  cas  au  moins,  cette  liberté 
est  une  licence  datigereuse.  Notre  eau  est  vraiment  un  médicament.  Bien  souvent,  nous 
commençons  par  une  cuillerée,  là  où  le  malade  livré  à  lui-même  aurait  pris  un  verre.  C’est 
juste  la  différence  de  l’utile  au  nuisible  et  même  au  dangereux.  A  leur  gré,  les  malades  ne 
boivent  jamais  assez  d’une  eau  minérale.  Ce  que  je  dis  des  Eaux-Bonnes,  je  le  pourrais  dire 
avec  presque  autant  de  raison  de  plusieurs  autres  stations  des  Pyrénées.  De  combien  d’abus, 
sous  ce  rapport.  Vichy  n’a-t-il  pas  été  autrefois  le  théâtre? 

Il  ne  faut  pas  juger  les  eaux  minérales  d’après  leurs  effets  pathogénétiques  ou  immédiats 
sur  l’homme  bien  portant.  N’oubliez  pas  qu’on  ne  prend  guère  les  eaux  minérales  que  quând 
on  est  malade,  et  que  cette  condition  fait  que  toute  eau  minérale  de  quelque  valeur  est 
un  médicament.  S’il  n’y  en  a  pas  une  qui  ne  puisse  être  utile,  il  n’y  en  a  pas  une  qui  ne 
puisse  nuire. 

Beaucoup  de  malades  qui  sont  venus  plusieurs  fois  dans  une  station  thermale  pour  la 
même  affection  nominale,  et  qui,  dans  une  première  ou  une  deuxième  saison  ont  consulté  un 
médecin,  croient  pouvoir  s’en  passer  les  années  suivantes,  sous  prétexte  que  leur  maladie 
ayant  toujours  le  même  nom,  son  traitement  thermal  doit  être  toujours  le  même.  Combien  de 
fois  ils  se  trompent  !  Combien  de  fois  leur  ancien  médecin  ne  les  voit-il  pas  revenir  à  lui  et  le 
consulter  pour*  des  accidents  plus  ou  moins  graves  qu’un  premier  conseil  eût  prévenus.  Mais 
le  mal  est  fait!.,. 


Le  libre  usage  est  donc  condamné  par  plus  de  dix  années  d’expérience.  Or,  il  n’est  jamais 
défendu  de  revenir  sur  une  mauvaise  mesure,  surtout  quand  on  est  sûr  que  ce  faux  libéra¬ 
lisme  et  que  ce  casse-cou  d’un  autre  hémisphère  n’avaient  pas  été  décrétés  dans  l’intérêt  des 
malades. 

Il  suffit,  je  le  répète,  que  tout  médecin  puisse  prescrire  telle  ou  telle  eau  minérale,  pour 
que  l’abus  s’évanouisse,  et  que  la  réglementation  salutaire  subsiste.  Notre  honorable  col¬ 
lègue  veut  que  l’inspecteur  n’intervienne  que  lorsqu’on  lui  signale  un  mal  accompli.  Je  crois 
qu’il  serait  plus  sage  de  le  prévenir. 

On  va  répétant  sans  cesse,  que  le  Français,  veut  être  trop  protégé,  et  que  nous  ne  savons 
rien  faire  sans  l’autorité.  Hé,  Messieurs,  la  France  n’est  pes  jeune;  elle  a  l’expérience  des 
personnes  qui  ont  beaucoup  vécu  et  beaucoup  vu.  Quand  la  protection  n’est  pas  intéressée, 
qu’elle  ne  comprime  pas  l’initiative  individuelle  et  le  progrès ,  qu’elle  ne  fait  que  s’opposer  au 
wal,  il  ne  faut  pas  la  supprimer.  Or,  ici,  elle  n’opprime  aucune  liberté,  elle  favorise  tout  et 
^us,  elle  n’empêche  que  le  mal.  On  parle  de  l’initiative  individuelle  des  malades.  L’initiative 
individuelle  d’un  malade.  Messieurs,  c’est  de  se  coucher  et  d’appeler  un  médecin. 

L’assimilation  faite  par  M.  Michel  Chevalier,  d’un  établissement  d’eau  médicinale  naturelle, 
ayec  un  café,  et  des  malades  qui  fréquentent  ces  établissements  pour  leur  santé  souvent  très- 
altérée,  avec  les  buveurs  sans  soif  qui  vivent  et  meurent  dans  les  cabarets  pour  leur  plaisir, 
me  parait  une  boutade  indécente  comme  s’en  permettait  souvent  le  trop  libéral  sénateur  de 
l’Empire.  On  peut  la  pardonner  à  un  économiste  non  médecin,  mais  je  la  trouve  risquée  et 
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insoutenable»  quoi  qu’il  en  dise,  dans  la  bouche  d’un  médeciu  non  économiste.  Un  avocat 
seul  pourrait  la  défendre. 

Après  cela,  il  n’y  a  plus  qu’à  décréter  la  vente  de  tous  les  remèdes  sans  ordonnance  du 
médecin.  On  sait  que  c’était  l’idéal  du  ministre  fameux  dont  le»  lauriers  empêchent  M.  Guérin 
de  dormir. 

Je  ne  voudrais  pas,  moi,  et  pour  de  bonnes  raisons,  prendre  tous  les  jours  pendant  un 
demi-mois,  un  demi-verre  d’eau  des  Eaux-Bonnes  à  la  source?  et  vous  Voulez  que  tel  ou  tel 
phthisique  trèMirilablé,  le,  puisse  sans  ordonnance  de  son  médecin?  Cela  est  insensé  et 
inhumain. 

Pourquoi  défendez-vous  de  traverser  la  Seine  quand  elle  est  glacée,  ou  de  se  baigner  de 
tel  point  à  tel  autre  point  d’un  tleuvre? 

On  est  libre  de  se  suicider,  sans  doute,  mais  la  police  doit  faire  son  possible  pour  en  dimi¬ 
nuer  les  moyens. 

Fausse  liberté,  faux  libéralisme,  fausse  démocratie  que  tout  cela.  Messieurs! 

Que  les  médecins  libres  y  prennent  garde  ;  si  les  inspecteurs  qui,  après  tout,  sont  des 
confrères  qui  n’ont  aucune  autorité  sur  eux^  sont  supprimés,  on  les  remplacera  peut-être  par 
des  commissaires  du  gouvernement,  ou  des  inspecteurs  régionaux  non  médecins  qui  auront 
sur  les  établissements  thermaux  un  autre  genre  de  privilège  et  d’autorité  que  les  inspecteurs 
médecins,  et  contre  lesquels,  fermiers  et  médecins,  regimberont  plus  que  contre  nous. 

Rappelez-vous  les  rapports  des  intendances  avec  les  médecins  militaires.  Que  Keu  nous 
préserve  des  intendances  ! 

On  dit,  mais  je  n’ose  rafBrmer,  que  la  perspective  de  ces  places  nouvelles  n’est  pas  sans 
allécher  assez  vivement  quelques-uns  des  détracteurs  les  plus  indépendants  de  l’inspectorat... 
Il  est  vrai  qu’avec  M.  Guérin  cette  perspective  est  vaine,  car  il  veut  maintenir  l’inspectorat. 
Ce  n’est  pas  lui  qui  songe  à  le  supprimer.  Les  inspecteurs  seuls  le  gênent  et  l’irritent.  D’abord 
parce  qu’ils  n’ont  rien  à  faire;  ensuite,  parce  qu’ils  sont  médecins,  et  que,  suivant  lui,  on  ne 
peut  pas  diriger  un  établissement  sanitaire  et  être  médecin  exerçant  auprès  de  cet  établisse¬ 
ment.  Mais  si  un  inspecteur  n’a  rien  à  faire,  qu’est-il  besoin  d’une  commission  de  huit,  dix, 
quinze  médecins  pour  le  remplacer  ?  Et  si  on  augmente  les  attributions  de  l’inspecteur,  comtae 
je  le  demande,  que  deviendra  avec  une  commission  composée  d’éléments  rivaux  et  passionnés, 
investie  pourtant  de  fonctions  difficiles  et  nombreuses,  que  deviendra,  dis-je,  le  principe  éter¬ 
nellement  vrai  de  la  grandeur  et  de  la  multiplicité  des  effets  obtenus  par  la  simplicité  des 
moyens? 

En  supposant  cette  commission  formée  de  dix  membres^  il  y  en  aura  toujours  un  ou  deux 
prépondérants,  soit  par  l’esprit  d’intrigue  et  de  domination,  soit  par  la  supériorité  de  l’intelli¬ 
gence  ou  la  force  du  caractère.  Celui-là  sera  l’inspecteur.  Les  autres  ne  seront  que  son  cortège. 
Je  voudrais  bien  voir,  une  station  thermale  inspectée  et  dirigée  par  une  commission  médicale 
dont  M.  J.  Guérin  ferait  partie.  Notre  collègue,  en  moins  d’un  an,  serait  l’inspecteur  et  \%  fac¬ 
totum  réel,  à  moins  qu’il  ne  fût  dévoré  par  un  plus  habile  et  un  plus  opiniâtre.  L’homme 
supérieur  d’une  commission  sera  toujours  l’inspecteur-  G’est  forcé. 

Nommez  des  inspecteurs  sans  valeur,  ^ns  capacité,  sans  caractère,  sans  notoriété,  ils  mour¬ 
ront  de  faim  dans  toutes  les  villes  d’eaux.  Au  contraire,  nommez  des  hommes  de  valeur  médi¬ 
cale  et  morale,  au  nom  desquels  s’attache  justement  une  honorable  notoriété,  il  seront  bientôt 
entourés  de  la  confiance  publique  ;  et  ce  sera  justice.  Leur  titre  n’aura  pas  plus  fait  leur  succès, 
qu’il  n’avait  pu  faire  le  succès  du  médecin  inconnu  de  tout  à  l’heure,  et  qui  méritait  de 
l’être. 

Il  faut  bien  savoir,  et  ne  pas  craindre  de  le  dire,  que  la  médecine  thermale  se  recrute  trop 
souvent,  malgré  de  très-honorables  exceptions,  d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  n’ont  pu 
réussir  ailleurs,  des  fruits  secs  de  la  profession,  qui  vont  chercher  là  un  supplément  d’occu¬ 
pations  et  de  clientèle.  Il  n’en  devient  que  plus  convenable  et  plus  nécessaire  de  voir  cette 
médecine  délicate,  difficile,  représentée  dans  de  telles  conditions,  par  des  hommes  sévèrement 
choisis  par  le  Comité  d’hygiène,  et  par  l’Académie  parallèlement,  car  je  m’associe  avec  bon¬ 
heur  à  la  proposition  de  M.  Hardy  sur  ce  point.  On  ne  saurait  prendre  trop  de  garanties. 

Et  pourquoi  un  tel  fonctionnaire  ne  pourrait-il  pas  être  médecin,  et  médecin  exerçant  près 
de  l’établissement  thermal  ?  C’est  dans  les  conditions  contraires,  c’est-à-dire  dans  l’hypothèse 
où  l’inspecteur  ne  serait  qu’un  fonctionnaire  de  l’ordre  purement  administratif,  que  l’incom¬ 
patibilité  serait  flagrante!  Ce  ne  serait  pas,  si  vous  voulez,  de  l’incompatibilité,  mais  l’incom¬ 
pétence  la  plus  criante.  Avec  quel  ensemble  et  quel  bonheur,  les  médecins  libres  d’une  station 
thermale,  enverraient  se  promener  un  inspecteur  non  médecin  qui  viendrait  se  mêler  de 
réglementer  le  mode  d’administration  de  leurs  eaux!  Et  s’il  n’était  que  médecin  sans  appar¬ 
tenir  à  la  station  thermale,  et  sans  y  exercer,  l’inoompélence  ne  serait  pas  moins  visible.  H 
faut  manier  tous  les  jours  le  malade  thermal,  et  le  malade  de  telle  station  en  particulier, 
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pour  savoir  approprier  le  moyen  thérapeutique  spécial  à  la  spécialité  de  la  maladie,  et  modifier 
en  conséquence,  le  mode  d’administration  de  l’agent  médicinal  et  tout  l’outillage  qui  s’y  rap- 
porte. 

On  ne  pourrait  pas  transporter  immédiatement  et  impunément  aux  Eaux-Bonnes  le  médecin 
inspecteur  de  Vichy,  etc.  Les  maladies  sont  différentes  et  le  traitement  ne  l’est  pas  moins. 

L’inspecteur  doit  donc  être  médecin  ;  il  doit,  de  plus,  exercer  dans  la  localité  thermale  qu’il 
inspecte  et  dirige#  Loin  de  constituer  une  incompatibilité,  l’association  du  fonctionnaire  et  du 
médecin  dans  la  même  personne,  est  ici  une  compatibilité  forcée,  une  mutualité  nécessaire 
et  bien  définie.  Mais  j’ai  bien  tort  de  vouloir  le  prouver  à  M.  Guérin  qui,  au  lieu  d’un  médecin 
inspecteur  exerçant,  en  demande  autant  qUe  de  praticiens  dans  la  localité  thermale.  Il  n’y  a 
donc  pas  indompâtibilité,  et  M.  Guérin  se  trahit  lui-même. 

Ce  qui  n’est  pas  nécessaire,  c’est  que  lé  médecin  inspecteur  soit  minéralogiste,  hydrologue, 
etc.  Il  a  des  fonctionnaires  spéciaux  à  sa  disposition.  L’ingénieur  des  mines  est  là  pour  exa¬ 
miner  si  les  idées  de  l’inspecteur,  les  améliorations  qu’il  indique ,  les  travaux  qu’il  propose, 
sont  possibles  et  comment  ils  le  sont.  L’ingénieur  des  mines  ne  peut  pas  plus  être  médecin 
que  celui-ci  ingénieur  des  mines.  Il  n’est  pas  indispensable  qu’un  chirurgien  soit  fabricant 
d’instruments  de  chirurgiê,  ni  celui-ci  chirurgien.  Ils  concourent  au  même  résultat,  chacun 
dans  son  ordre.  On  dirait  vraiment  d’un  parti  pris  de  paradoxes  et  de  contre-sens! 

Les  véritables  sociétés  entre  médecins  dans  les  stations  thermales,  indépendamment  des 
conseils  de  discipline  dont  j’ai  parlé,  devraient  être  des  sociétés  de  clinique  thermale,  dans 
lesquelles  les  confrères  d’une  même  station  sé  communiqueraient  le  résultat  de  leurs  observa* 
tions,  les  vérifieraient  et  les  féconderaient  les  unes  par  les  autres  en  les  discutant. 

Le  médecin  inspecteur  trouverait  dans  ces  réunions  Une  ample  moisson  ajoutée  à  la  sienne 
pour  l’étude  des  grandes  questions  que  j’ai  soulevées  plus  haut.  Le  profit  qu’il  en  tirerait  pour 
ses  rapports  au  ministre  et  à  l’Académie,  n’enlèverait  rien  à  ses  confrères  de  leurs  observations 
et  de  leur  travail  personnels.  Ils  en  resteraient  propriétaires  et  ils  les  publieraient  d’autant 
plus  originalement  sous  leur  nom  propre,  que  l’inspecteur  aurait  dû  signaler  déjà,  sous  peine 
de  forfaiture  facile  à  dénoncer,  la  source  individuelle  de  tous  ces  documents,  et  les  faire 
récompenser  selon  leur  mérite. 

Je  finis  par  un  dernier  vœu,  et  c’est  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  que  je 
l’adresse. 

Qü’il  ne  fasse  jamais  que  de  bons  choix,  d’honorables  présentations  au  double  point  de  vue 
de  la  dignité  de  l’homme  et  de  la  capacité  du  médecin  ;  des  choix  et  des  présentations  qui 
aient  toujours  l’approbation  du  Corps  médical  et  de  l’Académie,  même  officiellement. 

Que  sur  les  trois  candidats  présentés,  le  ministre  nomme  toujours  le  premier,  et  ne  nomme 
jamais  en  dehors# 

Le  Comité  d’hygiène  rendra  par  là  un  grand  service  à  la  médecine  thermale  qu’il  rehaussera, 
à  la  science  des  maladies  chroniques  qu’il  agrandira,  aux  établissements  d’eaux  minérales  qui 
lui  en  seront  reconnaissants,  car  ils  n’ Ont  jamais  sérieusement  demandé  l’abolition  de  l’auto¬ 
rité  et  de  la  protection  inspectorales  exercées  par  un  médecin  que  l’État  choisira  parmi  les 
notabilités  médicales  éprouvées  :  au  contraire.' . 

Le  Comité  d’hygiène  doit  être  certain  alors  que,  si  contre  toute  bonne  administration  de  la 
chose  publique,  l’institution  qu’il  protège  venait  à  disparaître,  une  triste  èxpériencè  forcerait 
bientôt  à  la  relever. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


La  dynamométrie  chez  les  aliénés  et  les  criminels,  par  le  docteur  Frigerio.  —  On  pouvait 
croire  a  priori  que  les  forces  des  aliénés  étaient  moindres  qu’en  santé;  cela  était  même  géné¬ 
ralement  accrédité.  Mais  aujourd’hui  que  rien  ne  doit  plus  être  admis  sans  être  prouvé  ma¬ 
thématiquement  par  poids  et  mesure,  il  devenait  indispensable  que  cette  épreuve  eût  lieu. 
C’est  le  règne  du  positivisme.  De  là  les  épreuves  faites  sur  325  aliénés  de  l’Asile  de  San 
Benedetto,  241  criminels  et  comparativement  sur  52  hommes  en  santé.  Il  en  est  résulté  que 
la  moyenne  de  la  force  du  poignet,  étant  de  168  degrés  et  celle  de  la  traction  de  68,  chez 
l’homme  sain,  est  supérieure  à  celle  des  divers  aliénés,  dont  la  force  varie  suivant  la  maladie  : 
80  et  15  chez  les  pellagreux,  83  et  24  chez  les  épileptiques,  81  et  20  chez  les  déments,  76  et 
23  chez  les  lypéinaniaques  et  de  67  et  17  chez  les  idiots.  Quant  au  maniaques,  leur  force 
varie  et  est  plus  que  doublée  pendant  l’accès  que  avant  et  après. 

Comme  dans  l’état  de  santé,  le  degré  des  forces  des  femmes  aliénées  est  très-inférieur  à 
celui  des  hommes. 

Quant  aux  criminels  du  bagne  de  Pesaro,  dont  la  moyenne  du  degré  de  force  est  110  et  30, 
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on  ne  peut  lui  donner  une  valeur  absolue  en  raison  des  tromperies,  des  erreurs  dans  lesquelles 
ils  cherchent  à  mettre  l’observateur  à  cet  égard.  (Hiv.  clin,  di  Bologna,  janvier.) 

Puissent  ces  expériences  conduire  à  d’heureux  résultats  thérapeutiques.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  l’incontinence  nocturne  des  urines.  —  Hedenüs. 

Eau  distillée  de  tilleul.  |  .  90  grammes. 

Eau  distillée  de  cerises  noires.  .  f 

Extrait  de  ciguë . . .  centigrammes. 

Bicarbonate  de  soude .  6  grammes. 

Teinture  de  cantharides .  30  gouttes. 

F.  s.  a.  une  mixture  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  trois  heures, 
aux  enfants  atteints  d’incontinence  nocturne  des  urines.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  18  Mars  1680. 

Joseph  Lieutaud,  chirurgien  de  Monsieur,  habile  anatomiste,  commence,  rue  Guénégaud, 
dans  l’amphithéâtre  du  chirurgien  Nicolas  de  Blégny,  la  démonstration  des  opérations  de  chi¬ 
rurgie  et  l’histoire  des  viscères  et  des  vaisseaux;  et  cela  gratuitement.  Les  curieux  n’eurent 
même  pas  à  payer  le  cadavre  d’un  homme  qui  servit  à  ces  savantes  leçon®.  —  A.  Ch. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Sont  nommés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy: 

1“  Aides  de  cliniques  :  MM.  Stœber,  Hergott  (Alphonse)  et  de  Cherbert  (Georges-Gustave)  ; 
2“  Aide  de  botanique  et  pharmacologie  :  M.  Lemaire  (Adolphe)  ; 

3°  Préparateur  du  cours  de  physique  :  M.  Arnold  (Pierre-Marie)  ; 

If  Aide  bibliothécaire  :  M.  Biéchy  (Pierre)  ; 

5"  Aide  d’anatomie  normale  et  de  médecine  opératoire  :  M.  Rouyer  (Adolphe-Justin-René)  ; 
6“  Aide  d’anatomie  pathologique  et  de  micrographie  :  M.  Bancel  (Camille-Louis-Joseph). 

Bulletin  hebdomadaire  des  Béeès  d’après  les  déelarations  à  l’état  civil 

du  8  au  14  mars  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 


Variole .  » 

Rougeole .  1 

Scarlatine .  2 

Fièvre  typhoïde .  8 

Typhus .  » 

Erysipèle .  3 

Bronchite  aiguë .  26 

Pneumonie .  38 

Dysenterie .  » 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu¬ 
nes  enfants .  1 

Choléra  nostras .  » 

Choléra  asiatique .  » 

Angine  coueniieuse .  10 

Croup .  11 

Affections  puerpérales .  7 

Autres  affections  aiguës .  218 

Affections  chroniques .  253 

Affections  chirurgicales .  33 

Causes  accidentelles .  14 


346(1)  363 
53  38 


-'Sô  lâw-S  I'iSpS  « 


Totaux . I  625  1  214  1  839  j  876  ^  S 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  346  décès,  186  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  WORMS. 

_ _ _  Gdrnwi,  G.  RiQiiELOT. 

l'Auis.  —  TyposriiphielFÉux  Maltesïe  et  C%  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauveur,  22. 
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BÜtiLETiN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  .MÉDECINE 

A  l’époque  où  en  est  arrivée  la  discussion  sur  les  eaux  minérales,  il  est  difficile 
de  trouver  des  arguments  nouveaux,  surtout  quand  on  n’a  à  réfuter  qu’un  seul 
côntrâdiéteür.  Aussi  M.  büf'âttd-PafdèrhésM  dé  .son  Bénéfice,  de  parole,, 

et  â-t-il  ete  poùSsé  pour  àirisi'  dire  a  la  tribüné  par  les  désirs  de  ï* Académie... L;ho- 
.hqr.aBie  uratéur.  a  cependant,  et  sur  plusieurs  points,  rajeuni  le  thème  qui.  depuis 
déjâ  longtemps  86:  discute;  à  l’Académie.  Ain&i,  il  nous  semble  avoir  mie:ui  précisé 
et  défmi  le  rôle  .de  l’inSpectorat  en  ee  qui  éoricérne  la  partie  administrative  des  :  éta- 
blissementa  thermaux^  l’assistance  publique  et  la  gratuité.  En  démontrant- une  fois 
de  plus  que  sur  èes' points  importants  l’Ètàt  ne  pouvait  se  désintéresser  d’utife  sùr^ 
veiïlancè  diréeté,  Forâteur  â'  p^rOiivé  tine  Ms  de  plus  la  héééfesité  d’ütl  îhSpéctoÉat 
personnel  et  responsable.  '  ,  ^  \  ; 

'  Passatit  en  réVûé  tous  .lés'  èyétëftïéé  pÉôposôsés  poM  réhipiaèéf  1  ’irispectorât  actuel, 
M.'I>OMù:d-ii’afdêï  .en  a  môbiré  Finsignîfiânce  bü'i’inlpôssibilité  d'exécution,  et  par 
yole  d’exçlüsiôii  il.  est  arrivé  a  voter  pour  le  maintien  dé.  pétat  actuel  dès  choses, 
dû  ïrfpins  dans  Ipur  principe,  quitte  à  en  améliorer  les  détails  et  le  fonçüonnement, 

.  la  proposition  faite  par  M.Pidoux  d’établir  unp  commission  consulitative  auprès 
jdes  principaux .therna.es  était  adoptée  par  l’Académie^.  M.;  Boudet  a  demandé  qù’un 
chimiste  y  fut  adjoint;  rien  de  plus  raisonnable.  -  ' 

Dans  la  .  prochaine  séance,  M.  Güblér  résurhèra  prôbabléiWent  là  discussion  et 
proposera- à  FadOption  déFAcadémie  les  proposition  s  définitives  de  là  conimiission. 

Ati  oommenceniértt  de  la  séance,  laparolèa  été  donnée âM.  ié  Droubreml,  de  Mar¬ 
seille,  qui  a  lu  des  éïtralts  d’nïï  mémoire  sut  ïès  déviatiobs  dé  la  colonne  iertebrale. 
‘  .  Là  ■  séance  à  été,  terminée  par  un  çoml^  dans  lequel  M.  Amedee  Latour  a 
présenté. lé  apport  sur  les,  candidats,  à  la  place  vacante  parmi  Ips  associes  libres. 


'  REVUE  SCIENTIEIOUE 

■  ''■'’7.Éé  qOÙÉS  ■bfi'd,  e'f.AttDil  ÈKaffARD  Àé  eOLÉ^GÉ  DÉ  PrANCE. 

li’éitiitient  pbysîOïogîSté  qtii  Mt  àü  collège  dé  Fràüce  lé  Cours  dé  Hiédetîne  êâépêHmentale,  a 
traité  cetïë  àttùéë  Cficiore'ûe  la  dhàlêur,  quelques- mois  d’iritrôdiictiorl  Sur  là  consti¬ 
tution  phy'Sicor^chifniquè  du  milieu  intériëur,  ràuteur  abordé -sotï  sujet  et  expose  le  problème; 
èneés'termeà'‘î' ■■  ■ 

On  admet  que  tous  les  adibiaUx  font  dé  la  chaleur,  quoique  aVec  Uiie  intensité  fort  Variable  ; 
cofasidéréfe  dans  rorèàtiismé,' là  Chaleur  éSt  à  là' fois  üné  résultante  et  un  principe  d’action. 
Elle  doit  être  étudiée,  d’abord  àü  point  dé  vué  pfaysiologtqué,  surtout  dans  ses  rapports  avec 
le  système  netVéuxj  qUi  én*;  est  le.  ,  régulateur,  et  pènt-êtfé  iitt  agènt  essentiel.  Elle  doit  être 
étudiée  au  poinf  de  Vué.;  pathologique,  dans,  sa  marche  èt  ses  écarts,  relativement  à  la  fièvié 
et  à  i’inflammallon,  Èîlè  doit  l’êtré  enfin  au  point  dé  vile  de  la  thérapeiüiqué,  dâhS  les  Indi¬ 
cations  qu’ellè  détériimië,  ét  lèS  procédés  dont  ellè  motive  Ftisagé. 

'  Apdés  Ufi  historique  dé  lâ  düestîofi,  dans  lequel  l’aütéUr  se  plàlt  â  opposer  les  hypothèses 
vitalistes  à  la  .théorie  de  LaVoislèr,  et  cômmë  il  dit,  la  phâsè  dés  hypothèses  à  celle  des 
expériences,  Vî'ént  l’étude  plus  spéciale  de  la  chaleur  du  sang. 

té  sang,  qui,  ëans  cesse ,  en  mouvement,  a  pour  effet  nécessaire  de  distribuer  la  chaleur 
dans  toute  l’éCdnomie,  ri^ést  pas  partoùt  à  la  même  température  :  U  n^est  pas  non  plus  partout 
homogène  et  unique;  mais  sa  composition  et  ses  qualité  physiques  varient  dans  les  .différents 
départements  de  son  système.  i 

La  premièré  distinction  qui  se  présente  ici,  est  celle  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux. 
Le  professeur  passe  en  revue  toutes,  les  expériences  qui  ont  été  tentées,  depuis  Haller  jusqu’à 
Tome  XŸ.  —  Troisième  série,  33 
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CLINiaUE  CHIRURGICALE 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  SEPTICÉMIE  CHIRURGICALE  (Dj 

Par  L. -Gustave  Richelot  ,  aide  d’anatomie. 

I.  —  Il  s’agit  bien  là  d’une  septicémie  autochthone,  car  la  fracture  n’était  pas 
compliquée  de  plaie,  et  le  foyer  de  suppuration  articulaire  n’ayait  pas  subi  le  con¬ 
tact  de  l’air.  Mais  peut-être  refusera-t-on  d’assimiler  les  accidents  présentés  par 
cette  malade,  à  ceux  d’une  infection  putride  où  purulente.  Aussi  bien,  le  diagnostic 
n’a  pas  paru  facile  à  tous  ceux  qui  suivaient  la  visite,  et  M.  Verneuil,  saris  se  pro¬ 
noncer  absolument,  pensait  avoir  affaire  à  une  fièvre  typhoïde  intercurrente. 

Nous  croyons,  avec  notre  affectionné  maître,  que,  lorsqu’une  fracture  sans  com¬ 
plication,  .et  maintenue  par  un  appareil  inamovible,  est  restée  six  semaines  sans 
causer  d’accident,  il  faut  hésiter  longtemps  avant  d’attribuer  à  une  lésion  si  bénigne 
des  phénomènes  typhoïdes  violents,  survenus  sans  cause  appréciable  à  une  époque 
où  les  fragments  devraient  être  à  peu  près  consolidés.  Il  est  vrai  qu’au  moment  où 
les  accidents  éclatèrent,  le  foyer,  de  la  fracture  et  l’articulation  du  coude,  dépouillés 
de  leur  appareil,  furent  trouvés  atteints  de  suppuration.  Mais  M.  .Verneuil  estimait 
que  celte  suppuration  de  la  partie  blessée  était  consécutive  â  l’état  général,  et,  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  antérieurement’  observés,  auxquels  nous  ferons  de  nouveau 
allusion  tout  à  l’heurè,  il  plaçait  cétte  aggravation  subite  de  la  lésion  locale  sous 
la  dépendance  de  la  fièvre  typhoïde.  Quant  à  nous,  voici  les  raisons  qui  nous  ont 
empêché  de  croire  à  une  dothinentérie. 

Les  symptômes  locaux  de  l’arthrite  ont  été  sensibles  avant  l’invasion  des  acci¬ 
dents  généraux.  La  malade  se  plaignait  de  souffrir  depuis  plusieurs  jours,  et  trou¬ 
vait  son  appareil  trop  serré;  cependant  celui-ci  était  appliqué  depuis, longtemps,  et 
pendant  plus  d’une  semaine  n’avait  déterminé  aucun  trouble.  Le,  13  octobre,  la 
douleur  était  vive,  et  c’est  le  14  seulement  que  la  fièvre  se  déclara.  Or,  pour 
admettre  une  fièvre  typhoïde  intercurrente,  il  faudrait  n’avoir  pas  soüs  la  main  une 
cause  très-admissible  de  septicémie,  l’arthrite  purulente.  D’ailleurs,  la  maladie  a 
débuté  brusquement,  sans  prodromes,  par  un  grand  frisson,  suivi  d’une  fièvre 
intense.  Aucun  trouble  dans  la  santé  générale  n’avait  annoncé  d’aussi  graves  acci- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  mars. 


aujourd’hui,  pour  répondre  à  cette  question  :  Le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  ont-ils  une 
température  différehle?  et  dans  ce  cas,  qu’ellés  sont'  ces’  températures?  Haller,  Crawford, 
Krimer,  Scudamore,  Saisy,  Davy,.  Nasse,.  Becquerel  et  Breschet  ,  avaient  trouvé  le.  sai}g  arté¬ 
riel  plus  chaud  que  le  sang  veineux.  Au  contrairp.  Berger,  Collard; de  Martigny  et  Malgaigne^ 
Hérlng,  Liebig,  Magendie  et  Cl.  Bernard  ont  trouvé  le  sang  veineux  plus  chaud  quele  sang 
artériel  ;  et  Cl.  Bernard,  expérimentant  sur  le  cœur  lui-mème,  trouva  une  supériorité  de  un;  à 
deux  dixièmes  de  degré  en  faveur  du  coeur,  droit,  sur  le  cœur  gauche.  , 

Mais  la  contradiction  n’était  pas  tellement  battue  qu’ellç,  ne  relevât  la,  tête,  avec  M.  Collin 
(d’All'ort),  M.  Loinbard  (des  Étals-Unis),  MM.  Jacpbspn,  Heidenhain  et  Korner.  ,  j  ,  ■ 

Ici  le  professeur  a  cru  devoir  s’arrêter,  pour  étudier,  une  bonne  fois,  l’importance  que 
doit  avoir,  dans  ces  expérimentations  physiologiques,  l’emploi  des  anesthésiques  et  du 
curare.  Il  montre  que  ces  agents ,  ne.  peuvent  troubleç  sérieusement  l’ordre  des  phénomènes, 
calorifiques  et  fait  valoir  leur  utilité,,  comme  .moyen  'de  contention  ren.dapt,  l’expérience  plus 
facile  et  cqmnie  adoucissement^  qux  procédés  rigoureux,  de  l’expérience,  adoucissement  qui 
$entîw,ent  d’Iiumanîté!...  Que  .chacun  en  pense  ce  qui  lui  plaira. 

Or,  rexpérimentâtion' prouve  que  le  procédé  de  curarisation  n’a  rien  d’indifférent.  Dans 
cet  état,  la  chaleur  du  corps  s’accroît,  la  circulation  elles  fonctions  glandulaires  sont  activées, 
l’élimination  est  plus  rapide  ;  il  y  a,  en  un  mot,  exagération  des  métamorphoses  organiques.  ■ 
Quant  à  leur  aclioh  spéciale,  le  curare  et  le  chloroforme  sont  pour  ainsi  dire  des  agents  com¬ 
plémentaires  :  le  curare  supprime  les  nerfs  moteurs  et  laissé  persister  les  nerfs  sensitifs;  la 
chloroforme  fait  )e  contraire,  il  annihile  les  nerfs  sensitifs  et  laisse  intacts. jés  nerfs  moteurs. 

Cl.  Bernard  parle  encore  de  l’opium  et  de  la  possibilité  qu’il  y  a  d’unir  à  l’anesthésie  par. 
le  chloMfôrme  l’administration  de  la  morphine  qui  prolongerait  de  beaucoup  le  temps  de' 
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dents.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  fièvre,  typhoïde  débute  ainsi.  Les  taches 
rosées  lenticulaires,  recherchées  avec  soin,  n’ont  été  vues  à  aucune  époque  de  la 
maladie.  Le  frisson  s’est  reproduit  à  deux  reprises,  violent  et  prolongé;  peu  après, 
une  douleur  vive  est  apparue  dans  l’épaule  droite.  Enfin,  l’amélioration  commence 
aussitôt  après  l’ouverture  de  l’abcès  du  coude  ;  puis  les  accidents  reparaissent  un 
jour,  en  tout  semblables  à  ceux  du  début,  à  l’occasion  d’une  poussée  de  lymphan¬ 
gite  profonde;  et  bientôt  tout  rentre  dans  l’ordre.  C’est  là,  croyons-nous,  la  marche 
d’une  septicémie  et  non  celle  d’une  fièvre  typhoïde. 

Il  est  d’ailleurs  bien  prouvé  qu’une  arthrite,  sans  communication  avec  l’air,  peut 
provoquer  la  septicémie  la  plus  grave,  bien  que  le  fait  soit  plus  ordinaire  à  la  suite 
des  plaies  pénétrantes.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  l’observation  d’une 
malade  de  la  Pitié,  qui  mourut  d’infection  putride  suraiguë  à  la  suite  d’une;  inflam¬ 
mation  articulaire  développée  spontanément,  et  qu’on  appela,  faute  de  mieux,  rhu¬ 
matismale.  Nous  comptons  publier  ce  fait  dans  une  autre  occasion. 

Resterait  à  déterminer  la  cause  de  l’arthrite  suppurée  dans  Je  cas  qui  nous 
occupe.  Elle  semble  tout  d’abord  manquer  absolument.  Mais  on  peut,  selon  nous, 
accuser  les  attaques  d’hystéro-épilepsie  qui  revenaient  incessamment  pendant  tout 
le  mois  qui,  précéda  les  giccidents.  Nous  ne  voyons  pas  sous  quelle  autre  influence 
la  consolidation  aurait  pu  manquer,  et  la  phlegmasie  survenir  dans  le  foyer  de  la 
fracture;  nous  comprenons  bien,  au  contraire,  que  les  secousses  violentes  qui,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  agitaient  la  malade  et  se  généralisaient  à  tous  les  muscles  du 
corps,  aient  retenti,  malgré  l’appareil  inamovible,  jusqu’aux  fragments,  aieqt  irrité 
le  tissu  spongieux  et  la  synoviale,  aient  enfin  déterminé  la  suppuration  de  l’article. 

II.  —  Au  deuxième  jour  de  la  septicémie,  apparut  un  phlegmon  sous-périos tique, 
précisément  au  niveau  d’une  ancienne  fracture  de  l’avant-bras  droit.  Cette  phleg¬ 
masie  était  bien  évidemment  consécutive  à  l’invasion  de  la  fièvre,  et  M.  Verneuil 
l’expliquait  comme  il  expliquait  l’arthrite  du  coude. 

Il  semble,  disait-il,  qu’un  état  général  intercurrent  et  développé  indépendam¬ 
ment  d’une  lésion  locale  primitive,  puisse  parfois  imprimer  à  celle-ci  une  marche 
et  une  gravité  particulières.  Une  observation  recueillie  à  l’hôpital  Lariboisière,  et 
que  nous  avons  publiée  dans  un  autre  travail  (Union  Médicale,  28  mars  1871), 
viendrait  à  l’appui  de  cette  opinion.  Il  s’agit  d’un  enfant  qui,  étant  tombé  dans, un 
puits,  portait  une  large  plaie  contuse  du  périnée  et  une  fracture  de  chacun  des 
deux  tibias  communiquant  avec  l’articulation  tibio-tarsienne.  Les  deux  fractures. 


l’anesthésie;  mais  sur  ce  point  les  expériences  sont  contradictoires,  et  il  faut  remettre  encore 
à  se  prononcer. 

A  ces  préliminaires  s’enjoint  encore  un  autre,  sur  les  instruments  à  employer  pour  me¬ 
surer  les  températures  dans  l’orgapisme;  celui  qui  paraît  appelé  à  rendre  le  plus  de  services 
serait  l’aiguille  thermo-électrique  avec  le  galvanomètre. 

Muni  de  ces  appareils  et  assuré  de  toutes  ces  précautions,  fauteur  aborde  l’étudé  de  la 
température  du  sang;  il  commence  par  l’étude  de  la  température  comparée  du  cœür  droit  et 
du  cœur  gauche.  Or  il  y  a  toujours  une  différence  à  l’avantage  du  cœür  droit,  différence 
variant  de  un  à  deux  dixièmes,  pour  le  moins. 

Or,  quelle  est  la  condition  de  cette  différence?  Serait-ce  le  refroidissement  du  sang  dans 
les  poumons  au  contact  de  l’air  inspiré?  —  Mais  .Heidenhain  et  Korner  ayant  observé  que  la 
différence  de  température  constatée  dans  chacun  des  deux  cœurs  ne  variait  pas,  quelle  que 
fût  la  chaleur  de  l’air  inspiré,  ont  été  conduits  à  condûre,  que  le  poumon  est  sans  effet  appré¬ 
ciable  sur  la  température  du  sang,  que  ce  liquide  ne  se  refroidit  ni  ne  s’échauffe  en  le  tra¬ 
versant. 

Ce  qui  est  bien  établi,  c’est  que  le  sang  artériel  subit,  en  s’éloignant  du  cœur,  un  abais¬ 
sement  de  température  facile  à  constater  à  la  périphérie,  de  sorte  que  les  organes  abdo¬ 
minaux  reçoivent  le  sang  à  une  température  plus  élevée  que  la  peau  et  les  membres.  Cepen¬ 
dant' cette  différence  est  peu  de  chose,  et  la  proposition  de  Legallois  est  bien  près  d’être 
exacte,  savoir  ;  que  le  sang  artériel  est  sensiblement  identique  dans  tout  l’arbre  artériel. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  du  sang  veineux.  En  effet,  dans  las  veines  superficielles  ou  péri¬ 
phériques  la  température  s’abaisse;  souvent  elle  est  de  plusieurs  degrés  inférieure  à  celle 
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sans  plaie  et  sans  déformation,  furent  d’abord  entièrement  méconnues,  car  l'en¬ 
fant,  après  cette  commotion  violente,  n’ accusait  aucune  douleur,  et  l’attehtiQn  fut 
attirée  seulement  sur  la  plaie  périnéale.  Gellè-ci  étant  devenue  le  point  de  départ 
d’une  infection  putride  aiguëj  les  deux  fractures  furent  bientôt  le  siê^é  de  dpiileurs 
vives,  et,  k  l’autopsié,  on  trouva  une  double' arthrite  suppürée  des  artiéulatiorig 
entamées  par  la  fracture.  On  peut  Supposer  que  la  toxémie  a,  de  'préférence^,  mani¬ 
festé  son' action  sur  une  partie  dont  lès  éléments  venaient  de  gubir  une  modifi*- 
cation  violente,  et  devaient  être  d’autant  plus  feicilement  irritée  par  i’abord  d’pn 
sangvîciè.  ■  •  ' 

On  conçoit  bien,  sans  doute,  que  les  suppurations  métastatiques  propres 'à  Iq  sepv 
tîcémie,  apparaissent  dans  ùn  point  où  une  cause  occasionnelle  les  îittire.  Maison 
n'a  pas  encore  dit  que  la  fièvre  typhoïde  pût  faire  suppurer  une  fracture  simple 
datant  de  six  semaines.  Le  fait  ést-il  impossible?  Si  la  septicéniîe  traumatique  pro¬ 
voque  aisément  des  Suppurations  locales,  une  autre  maladie  Septique,  si:  proçhe  de' 
la  précédente  à  beaucoup  d’égards,  rie  pourrait-elle  avoir  une  i'nfluènce  apalOgiie? 
En  tous  cas,  le  fait  ri’ est  pas  démontré,  et  ne.  doit  êtrè  âdmig  qu’aVèC.  réserve.  Tels 
sont  les  motifs  qui  nous  empêcheraient  d’assimiler  complètement  Tdbservàtiôn  que 
nous  venons  de  rappeler  au  cas  actuel,  alors  même  (ju’ici  noüs  admettrions  là 
fièvre  typhoïde.  A  ces  motifs  s'ajoutent  Ceux  que  nous  exposions  plus  liaut  ;  le  pre^^ 
mier,  c’est  que  l’arthrite  a  précédé  la  fièvre.'  ;  ; 

Au  contraire,  la  périostite  du  cubitus  droit  doit  être  placée  Sûqè  |a  dépendance 
de  l’état  général.  Il  est  curieux  de  voir  une  phlègmasié  métastatique;  choisir  ainsi, 
pour  se  développer,  le  foyer  d’une  fracture  très-ancienne.  Il  semblé  que  lés  élé¬ 
ments  anatomiques  d’une  partie  autrefois  malade,  aient  conservé  un  étàt  physio¬ 
logique  spécial,  une  aptitude  plus  grande  à  s’altérer  sous  l’influence  d’un,  trouble 
de  nutrition.  Ou  bien  trouverait-Qn  :  dans  quelque  disposition  anormale,  dans 
quelque  ancienne  oblitération  veineuse  où  capillaire,  up  terrain  propice  à  la  genèse 
des  infarctus?  - 

C’est  ici  le  [  lieu  de  rappeler  un  autre  fait  analogue  observé  à  la  Pitié  peu  de- 
temps  après  celui-ci  {salle  Salnt-Louis,  m  60).  C’était  un  alcoolique  de  vieille  date, 
tempérament  débilité  et  cachectique,  qui  entra  dans  le  service  de  |I.  Verneuil  pout^ 
un.plegmen  de  la;  fesse  développé  auf  dessous  d’un  durillon.  Fièvre  intense^  delirium 
ffewèw,  puis  foyer  gangréneux  et  putride:,  frissons,  adynamie,  pneumonie  intèr-; 
currente,  mort î: tel  est  le  résumé  de  sa  maladie.  Pendant  cette  évolution j  àppérut 


de  l’artère  voisine;  et  les  .eonditions  extérieures  peüvent  faire  varier  la  valeur  de  cette  dif¬ 
férence. 

Or,  taudis  que  la  température  des  veines  périphériques  est  au-dessous  de  celle  des  artères, 
celle,. de  la  veine  oave  inférieure^  à,  son.entrée  dans  le  cœur,  lui  ést  supérieure.  Il  ya  donc  un 
point  où  ces  deux  températures  doivent  être  égales;  ce  point  est' immédiatement  au-dessus  de 
L^ipt^oucbur^ , des  vemes  rénale^.  Ü  n’en  est. pas  4è' même  de  la  veine  . cave  supérieure,  dont 
le,sap^;Ost  toujours  à  pne  température  inférieure  è  celle  4e  Tartère  correspondante^  o’estdans 
lés  ipteetips,.e4et  dans  le  foie  que  le  sang  puise. cet  .excès  de  chaleur,  ^  et  ce  n’est  que  dans 
le  ventricule  droit  que  se  fait  chez  l’homme  le  mélange  des  deux  gangs  et  que  s’établit -une 
tempéiature  commune.  ^  ,  .  .  ,.  .  ' 

Ainsi  lés  déux  portions  du  ays|ème  veinéùx  ont^  au  pomt  de  vue  de  la  çalorification»  un 
rôle  àiitagoniste  :  le  système  périphérique  est  pqe  sourçe  dp  refroidissement  ,et  le  système  viS" 
céral  une  source  d’échauffement;  c’est  au  gptème  nerveux  à  maintenir  entre  eux  l’équilibre, 
Après  avoir  étudié  en  détail  le  rèle  considérable  qui  revient  au  système  musculaire  et  au 
systènie  nerveux,  dans  la  production  de  la  chaleur  animale,  aussi  bien  que  celui  qui  revient 
au. système  glandulaire,  le  professeur  formule  cette  grande  loi,  applicable,  dit-il,  h  tout  appa¬ 
reil  organique  :  i.e  développement  de  la  chaleur  s’exagère  au  moment  ide  l’activité  fonction¬ 
nelle  de  r,qi;ganef,emi)] je.  au  , minimum  pendant  son  repos,  Or,  avec  l’activité  fonctionnelle 
de  rorganè  coïnçi^,,, l’activité  circulatoire , et  aussi  l’activité  sécrétojre,  de  sorte  que  ces  trois 
modes  :  activité  ch’culaioire,  activité  fonclionncHei  activité  chimico-caloriûque  sont  corrélatifs, 
.Celte  corrélation  ne  peut  être  formulée  de  même  avec  tous  les  caractères  physiques  du 
sang;  en  effet,  la  combustion  du  gang  n’est  pa?  la  mesure  de  la  chaleur  produite,  et  môme 
celle-ci  peut  s’accroître  tandis  que  celle-là  s’amoindrit.  Ainsi,  le  sang  qui  sort  du  muscle  en 
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soudainement  une  tuméfaction  circonscrite,  douloureuse  au  toucher,  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  gauche,  au  niveau  d’une  ancienne  fracture  consolidée  depuis 
trois  ans.  On  crut  à  un  abcès  métastatique  ou  à  une  phlébite.  A  l’autopsie,  les 
veines  furent  trouvées  perméables  ;  il  n’y  avait  pas  d’abcès;  mais  le  périoste  du  frag¬ 
ment  supérieur  présentait  une  tuméfaction  légère  avec  injection  vive,  taches  ecchy- 
motiques,  dans  l’étendue  de  cinq  à  six  centimètres  au-dessus  du  cal.  Cette  poussée 
de  périostite,  éveillée  par  un  état  général  grave  en  un  point  prédisposé,  peut  être  à 
bon  droit  rapprochée  de  celle  qu’a  présentée  Camille  Landry. 

III.  —  Peut-être,  à  un  autre  point  de  vue,  le  diagnostic  de  septicémie  auto- 
chthone  paraîtra-t-il  en  désaccord  avec  les  termes  de  l’observation.  Si  on  considère 
la  suppuration  de  l’avant-bras  droit  comme  un  foyer  métastatique,  c’est  pyohémie. 
qu’il  faudrait  dire,  et  non  septicémie.  Les  grands  frissons,  la  douleur  aiguë  de. 
l’épaule  droite  (23  octobre),  peut-être  aussi  la  toux  légère  qui  s’est  montrée  après 
le  18,  et  qui  pourrait  bien  correspondre  au  développement  de  quelques  infarctus 
pulmonaires,  tendraient  à  feiire  admettre  une  infectim  purulente.  Et  de  fait,  on 
chercherait  vainement  une  différence  notable  entre  la,  maladie  dont  nous  avons  pré¬ 
senté  le  tableau,  et  l’infection  purulente  classique.  Quels  sont,  en  effet,  les  carac¬ 
tères  qui  séparent  la  pyohémie  de  Tinfeetion  putride  décrite  par  Bérard?  Avant  tout, 
les. frissons  et  les  abcès.  Ici,  nous  avons  les  frissons;  les  abcès  sont  représentés 
par  la  périostite  suppurée  et  par  les  symptômes  d’arthrite  scapulo-bumérale;  l’au¬ 
topsie  ayant  manqué,  on  n’a  pu  en  trouver  d’autres. 

Si  donc  on  accepte  ce  diagnostic  de  pyohémie,  qui  nous  semble  ressortir  claire¬ 
ment  de  la  lecture  de  l’observation,  celle-ci  prend  par  là-même  un  nouvel  intérêt. 
Elle  répond  à  ceux  qui  prétendent  qu’il  n’y  a  pas  d’infection  purulente  sans  plaie. 
Elle  se  range  à  côté  des  faits  peu  nombreux,  mais  bien  démontrés  aujourd’hui,  de 
pyohémies  suivies  de  guérison. 

Nous  voudrions  pouvoir,  avec  quelque  certitude,  attribuer  cette  guérison  au  trai¬ 
tement  employé.  Mais  combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  échouer  les  mêmes 
moyens  qui,  dans  ce  fait,  ont  semblé  réussir!  Nous  ne  disons  rien  des  applications 
locales  sur  la  peau,  avant  l’ouverture  des  foyers  de  suppuration  (teinture  d’iode, 
vésicatoires),  ni  du  chloral  qui  fut  administré  contre  l’insomnie.  Le  fond  du  traite¬ 
ment  a  été  le  sulfate  de  quinine,  qui  fut  donné  à  partir  du  16  octobre,  et  dont  la 
dose  fut  portée  progressivement  à  2  grammes.  On  y  ajouta  bientôt  la  potion  de 


contraction  est  plus  brûlé,  contient  plus  diacide  carbonique  ét  moins  d’oxygène,  il  est  plus 
noir;  au  contraire,  celui  qui  sort  de  la  glande  pendant  qu’elle  sécrète  est  plus  rouge,  con¬ 
tient  plus  d’oxygène  et  moins  d’acide  carbonique.  Ce  n’est  donc  pas  dans  le  sang  lui-même, 
ce  n’est  pas  dans  la  combustion  respiratoire  accomplie  au  sein  de  çe  liquide,  qu’est  le  véri¬ 
table  foyer  où  s’élabore  la  chaleur  ;  c’est  donc  dans  l’intimité  des  tissus. 

Pour  que  cet  échange  intime  pût  s’effectuer,  il  était  nécessaire  qüe  le  sang  restât  au  contact 
des  tissus  pendant  un  temps  suffisant,  sans  y  stagner  cependant  ;  c’est  à  quoi  la  circulation 
capillaire  paraît  surtout  favorable  ;  lente  et  partielle,  elle  a  pour  effet  de  favoriser  ce  contact 
nécessaire,  tandis  que  la  circulation  générale,  plus  rapide  et  plus  uniforme,  équilibre  les  phé¬ 
nomènes  élémentaires  et  répartit  également  la  chaleur.  La  circulation  capillaire,  au  passage  de 
chaque  globule,  lui  abandonne  une  portion  de  la  chaleur  qu’elle  a  tirée  elle-même  de  son 
contact  avec  les  éléments  histologiques;  elle  conserve  donc  sur  la  circulation  générale  un 
excès  de  chaleur,  bien  qu’elle-même  soit  moins  chaude  que  le  tissu  même  des  organes. 

Le  système  glandulaire  est,  avons-nous  dit,  une  des  sources  importantes  de  la  chaleur,  et  le 
foie  constitue  l’organe  le  plus  chaud  de  l’économie  ;  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  est  le 
plus  chaud  de  toute  l’économie.  Le  poumon,  lui,  a  une  action  double  ;  à  titre  d’organe,  siège 
d’un  mouvement  nutritif,  il  produit  de  la  chaleur  ;  mais  sa  fonction  respiratoire  le  mettant 
sans  cesse  en  contact  avec  des  gaz  moins  chauds  que  lui,  il  se  refroidit;  et,  en  somme,  c’est 
là  le  résultat  qui  domine,  et  le  sang  veineux  se  refroidit  à  la  périphérie  de  la  petite  circula¬ 
tion,  cnmme  à  la  périphérie  de  la  grande. 

On  comprend  par  là  combien  les  variations  qire  Ton  impose  au  jeu  de  la  respiration  sont 
susceptibles  de  faire  varier  la  température  ;  celle-ci  s’abaisse  quand  la  respiration  est  accé- 
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Todd,  afih  de  lutter  contre  l’adynamie  profonde  qui  suivit  les  grands  frissons.  Nous 
ne  pouvons  nous  étendre  davantage  sur  cette  question  de  thérapeutique,  ni  juger 
dans  quelles  limites  l’intervention  médicale  a  pu  contribuer  à  la  guérison.  Mais 
nous  tenions  à  signaler  la  nature  de  cette  intervention,  car  nous  ne  croyons  pas 
que,  dans  le  traitement  général  de  l’infection  purulente,  aucun  médicament  puisse 
être  préféré  à  l’alcool  et  au  sulfate  de  quinine. 

IV.  —  Il  nous  reste  à.  expliquer  une  apparente  contradiction  dans  les  lignes  qui 
précèdent.  Si,  après  avoir  donné  à  notre  observation  le  titre  de  septicémie  nous 
l’avons  rangée  parmi  lés  formes  d’infection  auxquelles  on  réserve  le  nom  de 
pyohémie,  c’est  que  pour  nous  ces  deux  termes  désignent  une  seule  et  même  ma-i 
ladie.  C’est  que  beaucoup  de  faits  et  plusieurs  discussions  académiques  nous  auto-; 
risent  aujourd’hui  à  dire  que  la  pyohémie  est  une  septicémie  avec  métastases^  et 
qu’aucune  différence  essentielle  ne  la  sépare  de  l’infection  putride. 

Les  séparatistes  corhparent  toujours  la  pyohémie  aiguë  avec  l’infection  putride  de 
Bérard,  c’est-à-dire  avec  la  septicémie  chronique.  Or,  il  y  a  des  différences  entre  ces 
deux  formes,  mais  il  n’ÿ  en  a  pas  plus  qu’entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  chro¬ 
nique  d’une  maladie  quelconque. 

C’est  toujours  au  nom  de  la  clinique,  et  par  des  distinctions  faites  minutieuse¬ 
ment  au  lit  du  malade,  qu’on  repousse  l’unité  des  fièvres  traumatiques.  Or,  nous 
ne  méconnaissons  pas  ces  nuances  symptomatiques  qui  séparent  ■  les  diverses 
formes  d’infection  putride,  et  qu’il  est  toujours  utile  de  rechercher  pour  le  pro¬ 
nostic  et  pour  le  traitement.  Mais  toùtes'n’ont  pas  une  valeur  absolue  au  point' de 
vue  de  la  pathogénie. 

D’où  vient  qu’on  n’invoque  plus  jamais  la  clinique  pour  différencier  les  fièvres 
typho'ides?  N’y  a-t-il  pas  des  différences  notables  entre  les  formes  de  cette  maladie? 
L’analogie  est-elle  plus  grande  entre  une  fièvre  muqueuse  légère  et  une  fièvre , 
typho'i de  grave,  qu’entre  l’infection  putride  de  Bérard  et  la  pyohémie  aiguë?.  L’unité 
des  fièvres  typho'ides  est  tellement  entrée  dans  nos  moeurs,  que  nous  trouvons  très- . 
simple  de  confondre  deux  maladies  fort  dissemblables  au  point  de  vue  clinique  pur: 
le  typhus  levissimus  et  la  fièvre  ataxo-adynamique.  Si  donc  cette  unité  est  probable 
en  théorie  et  féconde  en  pratique,  si  Louis  a  fait  faire  un  pas  à  la  science  en  nous 
forçant  a  y  croire,  celui  qui  démontrèrait  l’unité  des  fièvres  traumatiques  ne  rendrait-il 
pas  à  là  pathologie  un  service  analogue? 


lérée,  elle  s’élève  quand  la  respiration  est  entravée,’  comme  il  arrive  par-  exemple  dans  l’as¬ 
phyxie.  Encore  faut-il  toutefois  distinguer  quelle  asphyxie.  , 

En  effet,  l’asphyxie  par  simple  suppression  de  l’air,  celle  qui  est  due  à  la  présence  de 
l’acide  carbonique,  après  quatre  ou  cinq  minutes,  a  déjà  produit  une  élévation  thermomé¬ 
trique.  Celle  qui  est  due  à  l’oxyde  de  carbone  s’accompagne  au  contraire  d’un  abaissement  de 
la  chaleur.  De  là,  les  résultats  contradictoires  souvent .  constatés  dans  l’asphyxie  mixte  que 
l’on,  rencontre  le  plus  souvent. 

Ici  se  place  une  rectification  que  M.  Cl.  Bernard  apporte  à  l’interprétation  qu’il  avait 
donnée  tout  d’abord  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  Le  globule  qui  a  absorbé  ce  gaz 
n’est  pas  irrévocablement  tué  et  minéralisé  par  lui;  il  peut  l’éliminer  peu  à  peu  en  le  trans¬ 
formant  en  acide  carbonique,  et  les  tissus  vivants,  le  tissu  musculaire  surtout,  et  proba¬ 
blement  aussi  les  tissus  nerveux  et  glandulaires,  sont  les  principaux  agents  de  cette  trans¬ 
formation. 

En  somme,  il  n’y  a  pas  d’organe  spécial  pour  la  production  de  chaleur  ;  celle-ci  se  fait 
partout  comme  la  nutrition  à  laquelle  elle  est  liée,  tous  les  éléments  y  concourent,  et  si  la 
résultante  de  tfint  d’influences  diverses  est  constante,  c’est  qu’un  mécanisme  régulateur  inter¬ 
vient  pour  les,  harmoniser.  Ce  régulateur,  c’est  le  système  nerveux. 

Aprèsavoir  rappelé  ses  expériences  sur  le  grand  sympathique  et  les  résultats  qu’ils  lui 
donnèrent  relativement  à  la  calorification,  le  professeur  fait  de  ce  nerf  une  étude  physiolo¬ 
gique  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  suivre  en  ses  détails,  et  dont  il  conclut  que  les  nerfs 
n  ont  pas  d  action  directe  sur  les  éléments  anatomiques,  pour  en  exalter  ou  en  abaisser  le 
pouvoir  nutritif;  mais  s’ils  agissent  sur  ces  fonctions,  et  cela  n’est  pas  douteux,  c’est  indirec- 
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«  Après  un  peu  de  réflexion,  dit  l’auteur,  il  devient  évident  pour  tous  que  dans  le  perfec¬ 
tionnement  de  l’homme  se  trouve  le  vrai  progrès,  aussi  bien  en  science  qu’en  littérature,  en  art 

qu’en  industrie,,  en  économie  sociale,  en  gouvernement,  en  politique . Il  est  certain  qu’on 

ne  peut  perfectionner  l’homme  sérieusement  que  par  l’éducation,  surtout  l’éducation  de  la 
première  enfance;  c’est  elle  qui  peut  rendre  autant  que  possible  les  corps  robustes,  les  âmes 
puissantes  et  toutes  les  facultés  énergiques.  Il  est  évident  également  que  le  but  spécial,  je 
dirai  presque  unique,  de  la  première  éducation,  doit  être  de  former  les  facultés  et  le  caractère 
plutôt  que  de  donner  des  connaissances.  » 

Reste  à  savoir  ce  que  M.  Rambosson  entend  par  perfectionnement  de  l’homme  et  par  pro¬ 
grès.  Est-ce  du  perfectionnement  individuel  qu’il  s’agit?  Croit-il  qu’à  l’aide  d’une  méthode 
nouvelle  on  puisse  produire  quelque  chose  de  mieux,  au  point  de  vue  physique,  que  la  Vénus  ‘ 
de  Milo  ou  le  Gladiateur,  qui  sont  des  portraits?  Au  point  de  vue  intellectuel,  fera-t-il  mieux 
qu’ Archimède  ou  que  Platon?  Au  point  de  vue  moral,  mieux  que  Çakia  Mouny?  Cela  n’est  pas 
probable.  Ce  que  l’on  appelle  le  progrès  ne  s’applique  qu’aux  choses  qui  relèvent  de  la  science, 
qui  se  transmettent  de  génération  en  génération,  et  qui  s’augmentent  par  cette  tradition 
même.  Les  choses  de  l’art,  au  contraire,  qui  ne  relèvent  que  de  l’individu,  —  ainsi  que  j’ai 
eu  déjà  l’occasion  de  le  dire  dans  ce  journal,  —  ne  sont  pas  susceptibles  de  progrès.  On  ne 
fera  jamais  de  la  meilleure  littérature  que  les  Grecs;  personne  ne  sculptera  jamais  mieux 
que  Phidias. 

Oui,  mais  on  peut  entendre  par  perfectionnement  de  l’homme  le  perfectionnement  des 
hommes,  c’est-à-dire  des  institutions  qui  les  régissent,  et  par  progrès,  l’augmentation  de  plus 
en  plus  grande  du  nombre  d’hommes  qui  s’élèvent  à  un  niveau  donné,  qui  arrivent  au  déve¬ 
loppement  de  plus  en  plus  complet  de  toutes  leurs  facultés.  C’est  encore  l’application  sans 
cesse  croissante  des  prescriptions  de  la  justice  dans  les  rapports  sociaux,  qui  doit  amener  ce 
résultat.  Mais  c’est  ici  qu’apparaît  également  le  rôle  immense  que  doit  jouer  l’éducation. 
Sans  doute,  M.  Rambosson  l’aura  compris  ainsi;  mais  je  devais  faire  ces  réserves  que  je 
résume  en  deux  mots  :  Le  perfectionnement  de  l’homme  ne  porte  pas  sur  la  qualité,  mais 
sur  la  quantité,  et  le  progrès  doit  surtout  être  cherché  dans  les  institutions. 

Cela  dit,  voyons  en  quoi  consiste  la  méthode  d’éducation  que  préconise  M.  Rambosson  : 

«  Aussitôt  que  les  yeux  de  l’enfant  se  fixent  sur  ce  qui  l’entoure,  qu’il  commence  à  bégayer, 
son  intelligence  commence  également  à  s’épanouir,  il  veut  tout  connaître,  tout  savoir.  On 
doit  se  hâter  de  profiter  de  ces  premières  indications,  de  ces  premières  avances  de  la  nature, 
non-seulemént  on  lui  expliquera  ce  qu’il  demande,  mais  on  lui  fournira,  on  lui  préparera  des 


tement,  par  l’intermédiaire  de  la  circulation,  au  moyen  des  nerfs  vaso-moteurs.  Ce  qui  équi¬ 
vaudrait  à  nier  les  nerfs  dits  trophiques. 

C’est,  le  plus  souvent,  l’action  réflexe  qui  manifeste  l’activité  vaso-motrice,  et  celle-ci  peut 
se  traduire  de  deux  façons  inverses  qui  révèlent,  l’une,  une  contraction  et  un  ralentissement 
de  la  circulation  capillaire,  l’autre,  une  dilatation  et  une  accélération  de  cette  même  circu¬ 
lation.  Or,  les  rouages  de  ce  double  fonctionnement  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  ils  semblent  se 
lier  à  celui  de  la  circulation  cardiaque  par  les  rapports  suivants  ;  le  système  sympathique 
étant  le  nerf  constricteur  vasculaire,  comme  il  est  d’ailleurs  le  nerf  constricteur  ou  accélé¬ 
rateur  du  cœur,  et  d’autre  part  le  nerf  dépresseur  et  les  nerfs  sensitifs  en  général  amenant  la 
dilatation  vasculaire  active,  comme  le  pneumo-gastrique  produit  celle  du  cœur,  c’est-à-dire  en 
paralysant  les  nerfs  constricteurs,  il  y  aurait  là  un  phénomène  nerveux  ingénieusement  com¬ 
paré  à  ce  qu’on  appelle,  en  physique,  du  nom  i'interférencei 

Or,  dans  ce  rôle  opposé  que  jouent  les  divers  cordons  nerveux,  il  est  évident,  qu’au  point 
de  vue  de  la  chaleur,  les  uns  peuvent  être  regardés  comme  frigorifiques  (le  grand  sympathique 
surtout)  et  les  autres  comme  calorifiques. 

M.  Cl.  Bernard  nous  promet,  pour  l’année  prochaine,  qu’il  tirera  de  ces  données,  toutes  les 
applications  pathologiques  qu’elles  comportent  et,  sans  y  regarder  de  plus  près,  il  est  évident 
qu’elles  sont  importantes  et  nombreuses.  Ce  sera  donc  double  attrait  de  les  recueillir  alors  de 
la  perspicacité  et  de  la  prudence  du  maître. 
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occasions  d’observer  des  choses  tout  k  la  fois  intéressantes  et  utiles.  Son  éducation  commen¬ 
cera  donc  à  se  faire  sur  le  grand  livre  de  la  nature,  par  les  réalités,  par  leur  représentation 
directe,  et  non  par  Ja  lecture  et  par  récritut:e,  comme  Qn  le  fuit  habituellement. 

•  «  Pour  mettre  de  l’Ordre  dans  ee4  idées, 'et,  étendre  le  champ  'de  ses  observations,  on  aura' 
des  ouvrages  classiques  non  plus  abstraits,  bon  plus  écrits,  mais  des .  ouvrages  classiques  en 
gravures  quj  offrhppt,  daus  un  ordre  logique^  les  objets  et  les  scènes  ra^mes  dn  , l^, nature; 
ces  ouvrages  de  gravures  .aideront  non-seulement  à  classer  ses  idées,  maismiseifà  rleRdécouder, 
ei  ^'  les  développer,  ;;en  servant  de  baçe  aux  leçons  maternolles.  L’idéè  de  cau^ft,  l’idée , de 
devok  étant  si:  natures  à  l’enfant,  on  peut  faire  marcher  de  paire  l’éducation  physique  et. 
réd,U(jation  morale,  ;  et  faire  servir  l’une  à  Pautre^  »,  •  ■  : 

,  En  .somme,  commencer  l’éducation  de  bonne  heure  en  répondant  sans  se  lasser  à  toutes 
les  questions  de  l’epfant,  et,  lui  mettre  sous  les  yeux  le  plus  de  représentations  graphiques 
que  l’on  pourra;  c’est  très-bien,  mais  les  représentations  en  relief,  toutes  les  fois  que  cela  est 
possible,  seraient  encore  mieux.  Froebel  a  rendu  de  grands  services  en  ce  genre  aux  enfants 
et  aussi  aux  éducateurs.  A  une  époque  où  il  n’était  guère  question  de  Froebel,  en  France,,  du. 
moins,  il  existait,  chaussée  du  Maine,  à  droite  en  allant  à  Montrouge,  une  immense  enseigne,' 
portant  ces  mots  ;  Qéoroma  Sanis^  M.  Sanis,  ancien  ingénieur  employé  à,  la  triangulation  de 
la  France,  avait  eu  l’idée  excelleute  de  faire  une  carte  en  relief  de  la  Frauce  sur  un  arpent 
de  terrain.  Des  e^aces  pleins  d’eau  figuraient  l’Océan  et  la  Méditerranée,  Des  conduits,  con¬ 
venablement  disposés,  et  qu’on  faisait  jouer  à  volonté,  versaient  l’eau  dans  les  fleuves  et  les 
rivières.  D’un  seul  coup  d’œil,  et  en  se  promenant  sur  cette  réduction  exactement  proportion¬ 
nelle,  on  comprenait,  de  façon  à  ne  l’oublier  jam.ais,  la  disposition  des  différents  bassins  de 
la  France,  des  chaînes  de  montagnes  qui  la  traversent  ou  la  bordent,  la  position  respective  de 
ses  grandes  villes,  etc. 

Bien  (ies;  années  après  ma  visite  .au  Géorama,  je  voulus  le  revoir;  il  avait  disparu.  En  1869, 
j’eus  la  joie  de  lire  dans  un  journal  de.  ,  science,  le  Goswïm,  que  M*  Chardon,  instituteur  à 
Montrouge,  avait  construit  m  Géorama;  universel  tout  à.  cété  du  parc  de' Montsouri».  U 
s’agissait,:  comme  le  nom  l’indique,  de  là  représentation' du  planisphère  entier,:  sur  une  . sur¬ 
face  de  plusieurs  arpents,  L’auteur  fie- l’article  s’exprimait  ainsi  ;  «  L’enfant  qui  m’étudie 
qu’avec  distraction  ou  même  avec  répugnance  Iq  géographie  sur  une  carte,  pouvant  saisir  ici  : 
d!un  seul  coup  l’ensemble  de  la  surface  terresbroi  y  prendra  le  plus  vif  intérêt;  il  éprouvera 
une  grande  satisfaçüon  à  parcourir  ces  mers  constellées  d’îles  fleuries,  à  remonter  le  cours, 
des  fleuves,  â  planer  au-dessus  des  bassins  et  à  reconnaître  ces  chaînes  de  montagnes,  dont 
l’allitude  relative  a, ..été  sagement  .calculée,  etc,  »  L’anteur  ajoutait,  à  la  fin  de  l’artide,  que 
M,  Chardon  s’était  fait  aider  par  M.  Herlemont,  qui,  dè^  1840,  avait  créé  à  Glamart,  dont  il . 

dfrigeaitr.épole,  un  Géorama  de  la  .  France  pour  rinstruction  de  ses  élèves.  ’. 

Je  me  mis,  un  jour,  à,  la  recherche  de  ce  .Géorama  de  Montsouris,  espérant  y  prendre  des 
nouveUes  fleM.  Sapis,  dont  le  nom  avait  été  oublié.  Je  ne  sus  pas  le  trouver,  C’est  un 
voyage  à  recommencer,  et  je  le  recommande  à  M.  Rambosson. 

En  résumé,  réducation  marternelle,  hâtive,  est  une  idée  qu’qn  ne  saurait  trop  encourager,  ^ 
bien  qu  il  y  eût  beaucoup  à  désirer,  eu  égard  à  la  qualité  des  éducatëurs  actuels.  Et  le  moyen  ' 
d’obtenir  des  mères  qu’elles  consacrent  tout  leur  temps  à  l’éducation  de  leurs  enfants,  lom-  ' 
qü  on.a  déjà  tant  de  pèine  à  leur  faire  comprendre  qu’elles  doivent  les  nourrir  elles-mômès. 

«  SMesel  devient  fade,  dit  l’Écrituré,  qu’est-ce  qui  le  salera?  »  —  Quis  custodiet  eusiodei  ’ 
ipios?  L.'  ■  ■  '  '■ 


,'  ACIABÉUES  ET'  sociétés  BAYANTES  .  :  ■ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

^ance  du  18  mars  187S.— Présidence  de  M.  DEpm. 

M.  le  ministre,  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  dlun  décret  par  lequel  est 
approuvée  1  élection  de  M.  Bbcurd  comme  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine.  ■ 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  j  . 
médicï  d’exploiter  une  source  minérale  (errugmeuae  pour  Tusage 

le  ^  Service  médical  des  eaux  minérales  de  Gamarde,  Préchacq,  Dar,  > 
leicis,  Sanbusse,  Evaux.  (Com.  des  eaux  minérales.)  ^  ; 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

du^ou"^  nouvel  appareil  extenseur  et  contenteur  des  muscles 
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2*  Üoe  lettrç  dé  Mr  Lérjrjèu»,  membre  du  COQsejl  ^énér^l  de  Sadaé-iét-Loiré,  établissant  que 
c;çst  à;  tpi't  due  Ja  ville  de  éourbDU-ïiancy  a  été  comprise  au  noipbre  de  celles  qui  ont  demandé 
la  suppression  de  l’inspeclorat,  ,  . 

M.  Riçojip  offre  en  hommage,  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Demarquay,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé:  Leg,  A^iitances  de  la  presse^  dans  lequel,  dit-il,  les  auteurs,  avec  le  concours  4e  con¬ 
frères  satànts  ei  Adyoués  »  ont  pu  porter  haut  Je  drapeau  de  .  la  .'médécîaa  et  .de  la  ddiriirgie 
civiles., 

présente,  de  la  part  deJ^.îe  dpcteur  Hybord,  une  brpcbure  sur  le  Zom  fijkthulr 
.i.  ^  '  /  '  ■  .  ,  .  ^  ■  ■;  .  ' 

'  tA8»ev  présente ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Raoul  Deslongchamps ,  médecin  priacipal 
àe,?',plasse,  une  brpebure  in^tutée  ;  {Houveam  dPpareiU  en  ndne  laminé  pour  les  membres 
inférieurs. 

M.  Rarth  présente,  au  nom  de  M»  ie  docteur  i)ecais»e,  une  Étude  médioàle  sur  les  imveurs 

d^mmiûuth, 

M.  DEPâm,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Études  sur  4a  spontanéité -de  td 
matière,  par  M.  le  docteur  Stanski.  ■  ■  :  ,  .  • .  :  \  ; 

M.  Je  docteur  »»îBREmL,  dé  Marseille,  lit  un  ménaoire  sur  müvelU  méthôde  de  traîtei* 
ment  des  déviations  de  la  taille,  basée  uniquement  sur  V oMiàn ’imsàutairè,  •  ' 

L’àutéur  pensé  que'la  cause  qui  produit'  les  déviations  de  la  taille  ëst  une  dîtératiOn-  des 
ligaments  et  des  autrès*  tissus  qui  présentent  avec  euî  une  certaine  analogiepc’est4-dîre  ceuï 
que  l’cn  peut' d’une  tnànière  générale-  désigner  sous  lë  nom  de  tisms  blancs,  tïès  tissus  per¬ 
dant  imepartîé  de  leur  élasticité '«aturellé;  îl  én  résulte^’ dit-il,''  une  forcé;  qüi  tend  à'  affaîSSéf 
la  colonne,  etpuij'S’aieeroissant  toujours  par  les  procès  du  mal,  finit  par 'pfoduîré  ï^,co'ür- 
bUres'  et  les  torsions  en  sens  inverses,  car  la  eolOnne,  entourée  de  tisèdsUésés  et  privés  dé 
leur  élasticité-,  ne  pouvant  dimînüer  de  longueur  par  une  courbure  dirècténient'  làtëraîé,  il  èn 
résulte,-âd  céntrè'dë  la  forcé  qüi  tend  à  produire  raffais'semé'nt,  tihé' ’évoïutfô'n  ffes'' Vertèbres 
qui  se  rétournent  les  unes  adroite,  lés  aùtres  à  gauche. 

Après  avoir' exposé  -ainsi  les  causes  des  déviations  de  la  taillé,  M.  Dubrêuiî  décrit  les  mou¬ 
vements  et  les  positions  par  lesquels  il  cherché  à  rendre' àux  ligaments  leur  élasticité  ;-  é’est  lâ- 
ce  qu’il  nomme  des  'akftms.  iPëh'énumète 'lâ.  ■  ‘  '■ 

Tantôt  dans- là -cyphose  et  la  scoliose,-'  après  avoir  placé  une  main  au-dfessoius  de  là  érètè 
iliaque,  tandis  gu’il  maintient  de  l’autre  le  bras  du  même, côté,  il  fait,  exécuter  aü.  ffialade  un 
effort  du  trône ;ÇOtame- pour  repousser  là  malii'^^ui  ppèsse'  sur  lë  bâsSîÙ.  ' 

Tantôt  dans  la  scpliorej  en  maintenant  les  bras,  il  ffiit  é'Pécûtfer  üU  effpft  qüi  redressé  la 
courbure  lombaire,  etc.  '  ' 

Tous  eps  mouvements,  ponp.être  efficaces,  doivent  être  exécplés  àvéé  Une  gràtide  énêrgie 
et  Uné  gr'àndè  prèéiSibïi,  et  ils  doivent  êtré'àoutën'uS  péndant  üU  certaindétopS.  ■ï|s';ponsiituent 
à  eUx  seuls’le  traîtemént  orthopédique,  çt  quàtré  â  cinq  fois  par  Seiüâitiê,  il  fàüt  iës-répétër 
une  fois  cpàgue  jour.  'liés  résultats  obtenus’ àrasî  par  ’M.  Dupreuil  sont  'ti’ès-ô'ômplets  toutêsleS, 
fois'  gué  lés  yertéprés  ne  sont  pas  encore  déforinéès,  et,  dans  ’lé  ÔàS' éoh traire,  iis  cons 
encore  en  àiPélloràtibns  notables. '  (-Gom.  MM,  Hérard,  Richet,  Jules  Güènn'.j 

;  Jb’ordre du.joiir  appelle  la  suite  de  Ja  discussion  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  r—  La 
parole  est  à  M,  LuiRANn-FARDum 

L’orateur  n’entend  pas,  dit-il,  se  ppseÿ  en  défenseur  ;  de  nnspectorat;  11  cherche  le  bien 
général,  sans  se  préoccuper  des  intérêts  .particuliers.  Voulant  serrer  la  question  de  plus  môs 
que  l’ont  fait  les  précédents  orateurs,  il  examinera  : 

1'^  Si  les  inspecteurs  ont  des  fonctions  effectives  à  remplir  ;  ;  i  ’ 

a*  Quel  est  le  caraolère  et  pimportanee  de  ces, fonctions;  i  i  ,  ;  , 

3"  Si  les  moyens  proposés  pour  remplacer  l’inspectorat  Sont  praticables;  -  ;  , 

Les  fonctions  des  inspecteurs  sont  relatives  :  1®  à.la  surveîllancé  et  au  contrôle  des  établis¬ 
sements  thermaux;  2®  à  l’assis taüce  publique  et  à  la  gratuité. 

Las  établissements,  thermaux  sont-  des  établissements  industriels  qui  contribuent  à  hiifoi'- 
tune  et  à  la  santé  publiques,  et  dont,  à  Cé  double  point  de  vue,  l’État  ne  peut  sè  désintéresSén 
L’État  a  donc  le  droit  . et  le  devoir  d’exercer  un  contrôle  sur  ces  établissemente,  ce  que  le 
public  est  absolument  incapabledo  faire.  .  '  ' 

M,  Durand"Fardel  pense  que  Ife  décret  qui  a  proclamé  le  libre  usage  des  eaux  a  rendu  ce 
contrôle  encore  plus  impéiieux  au  point  de  vue  de  la  sécurité  des  malades. 

On  ne.  saurait  admettre  avec  M.  J.  Guérin  que  les  eaux  minérales  des  Eaux-Bonnes,  de 
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Vichy,  du  Mont-Dore,  etc.,  soient  inoffensives  ou  indifférentes;  la  composition  minérale  des 
unes,  la  haute  thermalité  des  autres,  leur  donnent  sur  l’organisme  une  action  qu’il  importe 
de  surveiller.  La  sécurité  des  malades  qui  les  emploient,  la  responsabilité  des  médecins  qui 
les  prescrivent  exigent  que  le  caractère  et  l’installation  des  eaux  minérales  soient  assurés. 

Les  établissements  thermaux  étant  des  établissements  industriels  à  la  tête  desquels  peuvent 
se  trouver  et  se  trouvent  des  individus  sans  honorabilité,  de  purs  industriels  dont  là  tendance 
naturelle  est  d’altérer,  de  sophistiquer  les  eaux  minérales,  il  est  de  l’intérêt  public  de  ne  pas 
abandonner  ces  établissements  à  eux-mêmes  et  d’exercer  sur  eux  un  contrôle  sérieux. 

I^a  première  garantie  consiste  dans  l’analyse  officielle  des  eaux  minérales.  Celle  analyse 
doit  être  soumise  à  révision;  les  neuf  dixièmes  des  sources  ont  besoin  d’être  analysées  de 
nouveau;  devant  l’avidité  des  stations  pour  les  principes  parlants  :  arsenic,  iode,  lithine,  etc., 
il  importe  que  nous,  médecins,  soyons  rassurés  contre  les  analyses  inexactes  ou  infidèles.  Cela 
exige  un  contrôle,  une  autorité,  une  responsabilité  dévolus  aujourd’hui  au  médecin  ins¬ 
pecteur. 

La  première  préoccupation  du  médecin  inspecteur  doit  être  de  métré  l’installation  de  l’éta¬ 
blissement  en  rapport  avec  la  conservation  de  l’intégrité  des  eaux  et  leur  usage  thérapeu¬ 
tique,  soit  interne,  soit  externe.  L’administration  des  eaux  minérales,  moins  interne  que  bal¬ 
néaire,  comprend  des  agents  de  balnéothérapie  très-variés  dans  leur  forme  et  leur  puissance, 
dont  l’aménagement,  la  conservation  et  l’usage  exigent  un  contrôle  et  une  surveillance  sévères. 
A  ce  point  de  vue,  on  pourrait  dire  que  si  l’inspectorat  n’existait  pas  il  faudrait  le  créer,  sur¬ 
tout  depuis  le  décret  qui  a  permis  le  libre  usage  des  eaux. 

.  M.  Durand-Fardel  a  été  étonné  d’entendre  M.  Hardy,  déclarer  qu’un  malade  qui  a  suivi, 
par  exemple,  à  Vichy,  pendant  une  ou  deux  saisons,  un  traitement  thermo-minéral  sous  la 
direction  d’un  médecin,  peut,  au  bout  de  ce  temps,  se  dispenser  de  toute  direction  et  s’aban¬ 
donner  sans  danger  à  ses  propres  inspirations;  la  vraie  thérapeutique  ne  doit  pas  se  faire 
ainsi,  elle  est  toute  dans  les  nuances,  que  le  médecin  seul  qui  a  su  acquérir  une  expérience 
spéciale*  a  qualité  pour  apprécier.  Les  médecins  étrangers  à  la  médecine  lhermo-minéraie 
adressent  des  malades  munis  de  prescriptions  insensées  et  impossibles  que  les  médecins  de  la 
station  sont  forcés  de  corriger  dans  l’intérêt  des  malades  et  de  leurs  médecins  eux-mêmes. 

M.  Durand-Fardel  examine  la  question  de  la  publicité  industrielle  des  établissements 
thermo-minéraux.  Cette  publicité  a  été  généralement  sincère  et  honorable,  quoique  parfois 
un,,peu  trop  banale  et  louangeuse;  mais  il  pense  que  s’il  n’y  avait  pas,  auprès  des  établis¬ 
sements  thermaux,  un  agent  responsable,  qui  est  actuellement  le  médecin  inspecteur,  celte 
publicité  deviendrait  probablement  effrénée  et  mensongère  avec  l’aide  des  enfants  perdus  de 
la  profession. 

Aujourd’hui,  les  médecins  envoient  avec  confiance  les  malades  aux  établissements  ther¬ 
maux  parce  qu’ils  y  trouvent  :  sincérité  dans  les  analyses,  sûreté  dans  l’installation,  véracité 
dans  la  publicité.  L’honneur  et  le  mérite  de  ces  heureuses  conditions  reviennent  en  majeure 
partie  aux  médecins  inspecteurs. 

Arrivant  à  la  question  de  l’Assistance  publique  et  de  la  gratuité  confiées  au  soin  des  méde¬ 
cins  inspecteurs,  l’orateur  n’admet  pas  que  ce  soin  soit  abandonné  à  la  spontanéité  et  à  la 
volonté  privées;  la  présence  de  l’inspecteur  n’empêchera  pas  les  médecins  libres  qui  voudront 
soigner  les  ihalades  pauvres  de  le  faire;  mais,  pour  la  bonne  organisation  de  l’Assistance 
publique,  il  faut  un  contrôle  et  une  responsabilité  qui  ne  peuvent  être  dévolus  à  des  méde¬ 
cins  libres. 

Il  y  a  donc  intérêt  qu’un  agent  officiel  soit  institué  auprès  des  établissements  thermaux.  On 
a  dit  que  les  médecins  inspecteurs  remplissaient  mal  leurs  fonctions.  Mais  ce  reproche  peut 
s’adresser  à  tous  les  fonctionnaires  d’un  ordre  quelconque;  partout,  et  toujours,  il  y  a  eu  et 
il  y  aura  des  fonctionnaires  négligents  ou  prévaricateurs;  le  rôle  de  l’administration  est  de  les 
surveiller  et  de  les  punir.  On  ne  peut  faire  de  ce  reproche  une  objection  sérieuse  contre  l’ins¬ 
titution  de  l’inspectorat. 

M.  Jules  Guérin  a  prétendu  que  l’inspectorat  était  nuisible  à  la  science,  à  la  liberté,  à  l’égalité, 
à  la  dignité  et  aux  intérêts  professionnels,  et  même  à  la  République.  M.  Durand-Fardel  répond 
que  l’inspectorat  ne  peut  être  accusé  d’avoir  nui  à  la  science  quand  il  compte  des  noms  aussi 
honorables  que  ceux  de  Michel  Bertrand,  de  Prunelle,  de  Petit,  d’Allard,  etc.  Ce  sont  les 
naédecins  inspecteurs  qui  ont  fondé  la  Société  d’hydrologie  dont  les  travaux  forment  aujour¬ 
d’hui  18  volumes;  jusqu’à  ces  dernières  années,  les  médecins  inspecteurs  faisaient  seuls  la 
médecine  balnéaire,  montrant  la  voie  aux  médecins  libres  qui  sont  venus  plus  lard  semer  et 
récolter  sur  un  terrain  préparé  par  leurs  devanciers.  M.  J.  Guérin  a  donc  manqué  à  la  jus¬ 
tice  et  à  la  vérité  en  disant  que  l’inspectorat  était  nuisible  à  la  science. 

Les  Sociétés  médicales  libres  peuvent  sans  doute  rendre  à  la  science  d’utiles  services,  mais 
elles  ne  peuvent  le  faire,  qu’à  titre  officieux  et  elles  ne  peuvent  avoir  qu’une  influence  limitée. 
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L'idée  de  la  créatiott  de  commissions  médicales  auprès  des  établissements  thermaux,  a  été 
sympathique  à  M.  Durand-Fardel  et  lui  a  paru  séduisante;  mais  c’est  en  vain  qu’il  en  a 
recherché  l’organisation  pratique  compatible  avec  la  liberté  et  la  responsabilité.  En  supposant 
que  tous  les  médecins  d’une  station  thermale  fassent  partie  de  cette  commission,  si  l’un  d’eux 
manque  gravement  à  ses  devoirs  professionnels,  il  faudra  donc  ques  la  commission  appelle  le 
délinquant  à  sa  barre,  et  voilà  les  commissions  tranformées  en  Sociétés  de  discipline.  Gomment 
allier  ces  perspectives  avec  ,1a  liberté,  l’égalité,  la  dignité  professionnelles?  Quant  à  la  res¬ 
ponsabilité,  elle  est  illusoire,  quand  elle  est  collective  ou  impersonnelle. 

Ces  fonctions  remplies  par  des  commissions  médicales  sont  un  honneur,  sans  doute,  mais 
elles  sont  aussi  une  charge  ;  il  sera  permis  sans  doute  de  décliner  la  charge  en  déclinant 
l’honneur.  Il  y  aura  donc  deux  séries  de  médecins,  les  uns  faisant  partie,  les  autres  ne  faisant 
pas  partie  des  commissions  ;  cès  derniers  seront  des  médecins  libres,  semblables  à  ceux  qui 
existent  aujourd’hui. 

D’ailleurs,  le'  système  dès  commissions,  applicable  dans  les  stations  où  il  se  trouve  vin  grand 
nombre  de  médecins,  ne  le  serait  pas  dans  celles,  les  plus  nombreuses,  où  il  n’y  a  qu’un, 
deux  ou  trois  médecins.  Comment  établir  une  organisation  générale  applicable  à  tous  les  éta^- 
blissements?  '  . 

Heureuses  les  stations  qui  ont  pu  réaliser  l’idéal  de  la  commission  médicale  ;  jusqu’ici  cela 
n’a  été  qu’une  exception.  i 

L’orateur  arrive  par  voie  d’exclusion  à  en  revenir  à  l’inspectorat.  Il  pense  que  cette  institu¬ 
tion  a  besoin  d’être  remaniée  ;  elle  n’est  plus  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science  hydro- 
logique.  M.  Durand-Fardel  approuve  l’idée  de  M.  Hardy  d’associer  l’Académie  au  Comité 
d’hygiène, pour  la  nomination  des  médecins  inspecteurs.  Suivant  lui,  il  importe  surtout  de  pré- 
ciser  les  droits  et  les  devoirs  des  médecins  inspecteurs,  de  leur  donner  les  moyens  de  se 
servir  des  uns  et  d’assurer  l’accomplissement  des  autres. 

M.  Boüdet  dit  qu’il  serait  essentiel,  dans  l’organisation  de  l’inspectorat  médical ,  d’assurer 
une  place  aux  représentants  de,  la  science  de  l’analyse  chimique,  dont  le  rôle  est  si  important 
en  hydrologie.  Ces  représentants  sé  recruteraient  facilement  parmi  les  corps  savants  :  Aca¬ 
démie  des  sciences.  Académie  de  médecine ,  École  de  pharmacie.  Il  faudrait  aussi,  suivant 
M.  Boudèt,  accorder  une  plus  grande  extension  au  laboratoire  des  travaux  chimiques  de 
l’Académie,  jusqu’à  ce  jour  tout  à  fait  insuffisant.  M.  Boudet  appelle  sur  cette  question  toute 
l’attention  de  M.  le  .rapporteur. 

M.  LE  Président,  fait  observer  que,  grâce  à  l’augmentation  du  budget  de  l’Académie,  due  à 
la  munificence  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  le  desideratum  indiqué  par 
M.  Boudet  pourra  être  comblé  prochainement 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  sè  réunit  en  comité  sèêrèt  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Amédée  Latour  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  des  académiciens  libres. 


Congrès  scientifique  de  France 

Le  Congrès  scientifique  de  France  tiendra  sa39“*  session  à  Pau  ;  elle  s’oüvrira  le  lundi  Si 
mars  1&73  et  durera  dix  jours  au  plus. 

Pour  être  membre  du  Congrès,  il  suffit  d’adresser  la  somme  de  diæ  francs  à  M.  le  trésorier 
du  Congrès  scientifique,  à  Pau.  On  recevra  en  échange  le  programme  des  travaux  du  Congrès 
et  une  carte,  nominative. 

Les  membrès  du  Congrès  ont  le  droit  d’assister  aux  séances,  de  faire  partie  des  excursions, 
et  de  présenter  des  mémoires  et  des  observations  sur  les  diverses  questions  du  programme  ou 
sur  les  sujets  qui  s’y  rattachent.  Ils  reçoivent  un  exemplaire  du  compte  rendu  des  travaux  du 
Congrès  qui  sera  publié  en  1873  et  formera  deux  volumes  in-8°.  La  liste  des  membres  du  Con-i 
grès  sera  imprimée  en  tête  du  compte  rendu. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi  a  bien  voulu  accorder  aux  membres  du  Congrès 
une  réduction  de  moitié  prix  pour  l’aller  ét  le  retour  sur  toute  l’étendüe.  de  son  réseau.  Pour 
en  profiter,  il  suifit  de  présenter  aux,  employés  de  la  Compagnie  la  carte  nominative  qui  sera 
délivrée  à  tous  les  souscripteurs.  .  . 

Le  Comité  du  Congrès  s’occupe  d’organiser  une  exposition  rétrospective  qui  s’ouvrira  en 
wême  temps  que  le  Congrès. .  ' 

L’exposition  annuelle  de  tableaux  de  la  Société  des  amis  des  arts  de  Pau,  aura  lieu  à  la 
même  époque.  •  '  '  ■  ' 

Nous  publions  le  programipe  de  la  troisième  section,  qui  concerne  l’anthropologie  et  les 
sciences  médicales. 
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1.  La  théorie  de  la  sélection  naturelle  est-elle  applicable  à  l’origine  de  l’espèce  humaine? 

2.  Dés  organes  rudimentaires  et  inutilës,  chez  l’homnae  et  certains;  ânimaux,  et  dé  leni- 

Bigiîifîcaiioii.  ^ 

3.  Troute'^t^ôtt  dans  la  régîôu  quèlques  traces  de  l’existence  de  l’hôiïlttlé  S  l’époque  tertiaife? 
ht  indiquer  les  points  du  département  oh  l’Oft  a  trouvë  'dés  silex  taillés  Où  d'autres  indices  da 

l’homme  dans  les  tempe  préhistorlqfues*  Memes  indicatlohs  pouf  les  autres  dépârtemetits  de 
la  région. 

5.  A-'t-'on  trouvé  sur  quelques  points  des  ossements  humains  de  la  même  époque? 

6.  Description  des  principales  cavernes  de  la  région.  Qtie  doit-on  penser  des  restes  d’habv 

tâtions  lacustres  dénoncées  sur  quelques  points  ?  (tJalies-de-Béarn,  Labastide-^Vüleîranche 
SaintrPée-de-LGren;)  ^ 

.  7i  .Quels  sont  lea  animaux  fossiles  qui,  dans  la  région,  paraissentcontemporainsde, l’homme? 
L’étude  des  espèces  peut-elle  aider  à  la  grande  question  de  la  solution  de  leur  origine  î  , 

8.  Quels  sont  les  caractères  physiques  des  divers  types  basques?  Comparaison,  des  crânes 
anciens  ayeçles  crânes  modernes.  Les,  données  de  la  science  anthropologique  permettent-elles 
d’ùftmèr  la  gl^aùâè  âhliqùitë  de'cèttè  race?,,/  '  .  .  :  , 

-  D.  Quels  éont  ;  lés . Caractères  Phÿsîqùés  ’dé§  Ééafriàis?  A ’qüélle.  race. peut-on  les  rattàclier  î 
•Kéèhercher  les  éléments  fbttdathëntâhx'ôü  secondaires  qùlksdîgtingueftt.  ‘ 

10.  Esquisser  la  topographie  médicale  d’un  des  départements  de  la  région.  , 

11.  Des  prinèipëS  4  clihïâtbld^é  médicale  et  ^e  leur  applicâtîôtt  aux  chmats  dti  südkêt  et 

sud-ouest  de  la  France.  . 

■  42,  Dés  eaux  mteéraiés  des  pyt^fiéés  et  de  lehrs  indications  réspectiVes.  ,’  ;  ' 

43.  Des  différentes  formes  de  pellagre  ét  psetidq-^péllagre  dams  la  région  dt, de  léur  étfo- 
•légie*.'  ■  ■  ■' 

IA  DBf  g&ître.  son  étloiôgie,  Sès  caractères  dans  quelqites  parties  des  Pyrénées,  Ses  rapports 
avec  la  constitution  géologique,  Des  moyens  prophylactiques  et  curatifs  à  employer  contre 
cette  affection.  ,  : 

15.  Des  nmilleurs  moyens  pratiques  d’assurer,  la  propagation  de  la;  vaceipe  dans  lea  villes 
et  les  çâmpàgnes.  ,  ;  ,  ,  .  ,  ,  ■  • 

'  16..  Des  réformes  à  Introduire  daias  l’enfieignemept  de  la  médecine. 

17,;  pê.Tinfluence  du  service  rmlitalre  obligatoire  sur  1?^  santApuhiiqùe. 

'18.  N’y ,  M-ü  pas  lieu  de  réviser  la  liste  des  cas  d’exemption  du  service  militaire  pour  cause 
d’infirmltest  ,  ,  ;;  ,  : 

4k  Du  cèiibai  De  Si3ri  înflilëncé  sûr  là  santé  îndividuellè  et  le  mouvement  de  la  populatioïii 

20.  De  la  répartition  des  différents  agents  toxiques  dans  les  trois  régnés:  animai,  végétal  et 

minéral.  Exîste-kihi  en  dehor»  de  leurs  propriété  physiologiques,  des  céractërèS  propres  à 
foire  reconaaître.leui'  natureitoxiqùé  ?  N’y  aî-t*<il  pas,  du  mo4üS,  quei4ueS  groupés  naturels  du 
ces  caractères  puissent  être  constatés  ?  r.r 

21.  Des  mespps  d’hygiène  pupliqjje  que  nécessiterait  upe  invasion  de  choléça  dans  l’Eu- 

ffi‘  ôccidént‘a^e  j  ’ét,.  plus  spécialement  du  rdle  de  l’administration  centol©  et  des  mupicipa* 
Ùh  pàtefl'baS.  ''  ^ 

22.  De  la  phthisie  pulmonaire  ou  pommelière  dans  l’espèce  bovine.  Faut-il  là  conserver  au 
nombre  des  vices  rédhibitoires? 

23.  De  l’acide  phénique  considéré  au  point  dè  , vue  curatif  'èt  propfiyiactique  chez  l’homme 
et  les  animaux. 

2A  EXiste-tril  chez  les  animaux  domestiques  des  faits  authentiques  dethrombôsè  et  d’etnbolleî 


llphéiii^irldeiis  Hédlnàle^.  20  Mars '178 A 

Un  jeune  docteur  de  Montpellier,  Louis  Leulier-Duché,  natif  de  Limoges,  fehof^t  pOür  Stijef 
de  thèse  üile  question!  éurieuse  et  fioüvelle,  savoir  t  Ûe  t’uh^ë  ilé$  àéf^ôsiau  ék  '-wèkecifie  : 

féhi'dMn  théaicuih  dè  àëf-ûsiatuin  ttsu  ‘médîctnëe  dp))lîCando.  Là  dissertatiofl;  est  dèdiéé 
à  Joseph  de  Montgolfier.  Le  jeune  docteur  he  propose  rien  de  moins  què  (fe  faire  voyàgerdanS 
Pair  les  fébricitants,  lés  hÿdropiques,  lés  épileptiqüès,  les  mélancoliques,  é  tidti  ht  Ch* 

ËNQùiiÉ  suit  tX  thÀSSFÜSïôù  nù  sang.  —  La  Société  obstétricale  de  Londres  a  nohuq^ 
une  commission  à  cet  effet,  dont  Voici  le  programme  î  Recueillir  les  faits  dé  trausfifsiOn  de 
fous  les  médecins  qui  l’ont  opérée,  en  Signaler  lés  particularités  poùr  décider  si  le  sucCéseSt 
dû  à  la  transfusion,  examiner  tous  les  instruments  proposés  et  employés,  et  instituer  dé  rioU" 
velles  expériences  pour  en  déterminer  la  valeur. 

La  commission  sollicite  du  Corps  médical  toutes  les  communications,  envois  d’instrüménf 9 
et  observations  pouvant  so  rapporter  â  sa  mission.  Adresser  à  M.  le  docteur  Madge,’  ^ 
la  bibliothèque  de  la  Société,  291,  Regent  Street,  Londres.  —  Y. 

Le  Gérant.  G.  RlCliXtOT.  _ 

Pàais.  —  Typographie|FÉux  MALiESTB.et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Sarcome  mélaniqde  récidivant  de  la  caroncule  droite  (Encanthis  maligne  mélanique).  Cinquième 
récidive.  Extirpation  du  globe  oculaire. 

Warthon  Jones  {Traité  pr ai.  des  maladies  des  lycux)  s’exprime  ainsi  ;  «  Quelques 
auteurs  parlent  du  cancer  primitif  de  la  caroncule  lacrymale,  mais  ces  cas  n’existent 
pas  ou  bien  sont  extrêmement  rares.  » 

D’autre  part,  Lebert  {Traité  pratique  des  maladies  et  des  affections  curables  con¬ 
fondues  avec  le  cancer)  dit  en  parlant  des  tumeurs  mélaniques  de  l’œil  qui  ont 
déjà  subi  une  intervention  chirurgicale  :  «  Quelques  jours  après  l'opération.,  la  con¬ 
jonctive  a  presque  repris  son  aspect  normal  ;  mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas.,  le 
triomphe  du  chirurgien  optimiste  ne  sera  pas  de  longue  durée.  Au  bout  de  peu  de 
mois.,  d'* autres  tumeurs  reparaîtront,  que  Von  enlèvera  encore,  et  puis  il  arrivera  un 
moment  où  la  rapidité  du  développement  du  cancer  mélané  se  jouera  de  toutes  les 
tentatives  de  la  chirurgie.  » 

Cette  dernière  proposition  nous  paraît  être  d’une  vérité  incontestable,  et  nous  en 
voyons  une  application  évidente  dans  un  cas  fort  intéressant  d’encanthis  de  forme 
maligne,  que  nous  venons  d’observer  récemment  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Richet,  et  pour  laquelle  ce  professeur,  dans  le  but  de  faire  une  opération  radi¬ 
cale,  a  jugé  à  propos  d’en  venir  à  l’extirpation  du  globle  oculaire. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  31  ans,  veilleur  sur  la  ligne  du  chemin  de  fer  d’Orléans, 
et  qui  attribue,  à  tort  ou  à  raison,  le  début  de  son  affection  oculaire  à  une  petite 
circonstance  qui,  si  elle  n’a  pas  eu  une  influence  directe  sur  le  développement  de 
sa  maladie,  n’en  est  pas  moins  assez  singulière  pour  pouvoir  trouver  mention  ici  : 
cet  homme,  en  effet,  pour  se  maintenir  éveillé,  comme  son  métier  l’exige,  avait 
l’hahitude  de  s’introduire  dans  l’œil  droit  quelques  grains  de  tabac  à  priser  ou  plu¬ 
sieurs  gouttes  de  son  urine,  ce  qui  le  piquait  assez  fortement,  dit-il,  pour  l’empê¬ 
cher  de  s’endormir. 

Il  y  a  environ  cinq  ans,  sans  autre  cause  invoquée  par  ce  garçon,  il  sentit  et  vit 
se  développer  au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil  droit  une  toute  petite  tumeur,  dont 
le  volume  atteignait  à  peine  celui  d’une  lentille  et  qui,  sans  déterminer  aucune 
douleur,  n’en  gênait  pas  moins  sensiblement  le  jeu  des  paupières.  Gette  gêne  l’en¬ 
gagea  à  consulter  M.  Rérpi’n,  qui  lui  en  pratiqua  l’ablation. 


FEUILLETON 

CàCSEiRIES 

il  paraît  que  ma  petite  annonce,  bien  imprudente  peut-être,  de  riiistoire  du  Perroquet  de 
Robespierre,  a  affriandé  quelques-uns  de  mes  trop  bienveillants  lecteurs.  —  Contez-noiis  donc 
cette  histoire,  m’écrit-on  de  plusieurs  côtés.  Je  ne  voudrais  pas  cependant  me  placer  aux 
rangs  de  ces  conteurs  maladroits  qui,  au  moment  de  commencer  leur  récit,  débutent  en 
disant  :  Attendez  !  je  vais  vous  faire  bien  rire.  Il  est  très-rare  que  ces  anecdotiers  inhabiles  attei¬ 
gnent  leur  but;  presque  toujours  ils  le  ratent,  et  leur  auditoire  éprouve  une  déception.  C’est 
probablement  le  sort  qui  m’attend,  quoique  je  ne  vous  aie  rien  promis,  âmi  lecteur,  rendez- 
moi  cette  justice,  ni  devons  faire  rire,  ni  de  vous  faire  pleurer.  Tout  ce  que  je  peux  vous  dire, 
c’est  que  ce  souvenir  qui  se  réveille  dans  mes  cellules  cérébrales  —  département  de  la  mé¬ 
moire— vous  ne  le  trouverez  dans  aucune  histoire  de  la  Révolution,  ni  dans  Thiers  ,  ni  dans 
Mignet,  ni  dans  Louis  Blanc,  ni  même  dans  Michelet,  qui  ne  dédaigne  pas  au  besoin  l’anec¬ 
dote  et  le  racontar. 

Dans  ma  jeunesse  hélas  !  que  de  lustres  se  sont  écoulés  depuis  —  j’aliais  déjà  passer 
presque  tous  mes  dimanches  d’été  sur  le  coteau  de  Châtillon,  qui  a  toujours  exercé  sur  moi 
une  attraction  singulière.  Et  de  lait,  du  haut  de  ce  plateau  aujourd’hui  à  jamais  et  tristement 
célèbre,  et  que  la  guerre  allemande  et  la  guerre  insurrectionnelle  ont  couvert  de  ruines  dont 
il  a  bien  de  la  peine  à  se  relever,  on  contemple  le  panorama  le  plus  grandiose  assurément  des 
environs  de  Paris.  En  face,  la  capitale  et  son  immensité  déroulant  ses  monuments,  ses  dômes. 
Tome  XV.  —  Troisième  strie.  3Zi 
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La  cicatrisation  fut  prompte,  mais  quelques  mois  après  le  malade  se  représenta 
de  nouveau  au  même  chirurgien,  qui  lui  fit  une  seconde  opération.  Cette  fois  la 
tumeur  était  plus  grosse  qu’un  pois,  et  une  seconde  récidive  ne  se  fit  pas  longtemps 
attendre,  puisqu’en  1870,  M.  Herpin,  de  Tours,  lui  pratiqua  une  troisième  extirpa¬ 
tion,  qui  eut  pour  but  de  lui  enlever  et  la  tumeur,  qui  cette  fois  avait  le  volume 
d’une  bille,  et  une  portion  de  la  paupière  inférieure,  qui  avait  été  envahie  par 
le  produit  morbide.  Nouvelle  récidive  et  quatrième  opération  six  mois  après. 

Voyant  le  mal  reparaître  pour  la  quatrième  fois  se  garçon  se  décida  à  venir  à 
Paris,  où  M.  le  I)r  Gallard  le  fit  entrer  dans  le  service  de  M'.  L.  Labbé,  à  l’hôpital 
de.  la  Pitié.  Une  opération  fut  pratiquée  au  mois  de  décembre  1872.  La  cicatri¬ 
sation  suivit,  mais  quelques  semaines  plus  tard  le  malade  constata  une  nouvelle 
induration  plus  rapide  encore,  et  c’est  pour  une  cinquième  récidive  que  nous 
le  voyons  entrer  aujourd’hui  à  l’ Hôtel-Dieu,  et  réclamer  une  sixième  opération. 

La  parfaite  constitution  de  cet  homme  et  sa  musculature  irréprochable  sont  loin 
d’annoncer  chez  lui  une  affection  diathésique  :  il  en  est  de  même  des  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires  qui  sont  excellents.  Nous  pouvons  donc  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  établir  déjà,  sans  crainte,  que  la  maladie  qu’il  porte  est  tout  à  fait  locale  et 
n’a  aucun  retentissement  dans  l’économie  tout  entière  :  la  marche  d’un  produit 
morbide  qui  a  récidivé  cinq  fois  sur  place  sans  qu’on  puisse  constater  aucune  altéra¬ 
tion  générale  le  prouve,  du  reste,  aussi  d’une  façon  péremptoire.  Quels  sont  les 
phénomènes  locaux  que  nous  avons  constatés  nous-même  chez  cet  homme  avant 
l’opération  dont  il  a  été  l’objet? 

La  fente  palpébrale  droite  est  singulièrement  rétrécie  et  ce  blépharo -phimosis 
est  encore  augmenté  par  une  contraction  continuelle  du  muscle  ôrbiculaire  et  de 
tous  ceux  du  côté  droit  de  la  face.  Le  palper  fait  reconnaître  immédiatement' une 
tumeur  ou  plutôt  une  masse  indurée^  bosselée,  ayant  une  certaine  élasticité  appré¬ 
ciable  à  travers  la  paupière  inférieure,  sur  laquelle  se  remarque  une  petite  cicatrice 
verticale  au  niveau  de  la  partie  moyenne,  mais  dont  les  téguments  amincis  n’ont 
pas  été  envahis  en  totalité  dans  leur  épaisseur  et  ne  présentent  aucune  ulcération. 
Le  coloration  de  la  peau  de  cette  paupière  n’offre  rien  d’anormal,  cependant  ün 
œil  attentif  découvre  au-dessous  d’elle  un  pointillé  noir  que  la  pression  est  impuis¬ 
sante  à  faire  disparaître,  et  qui  par  là  ne  peut-être  attribué  à  l’accumulation  du 
liquide  sanguin  dans  l’intérieur  des  veines. 

Celte  induration  pathologique  qui  occupe,  d’une  part,  tout  le  rebord  inférieur  de 


ses  clochers,  depuis  le  fort  de  Vincennes,  à  l’Est,  jusqu’à  l’aiguille  de  Saint-Cloud,  à  l’Ouest  ; 
au  milieu  de  cette  agglomération  de  maisons,  l’oasis  de  verdure  du  bois  de  Boulogne;  s’élan¬ 
çant  vers  le  ciel,  la  forteresse  du  Mont-Valérien,  qui  semble  dire  au  Parisien  :  Sois  sage!  Sur 
le  second  plan,  la  colline  de  Montmartre,  ce  petit  boursouflement  de  plâtre  et  de  glaise;  sur 
le  dernier  plan,  les  coteaux  de  Saint-Germain,  de  Sannois,  d’Argenteuil  et  de  Montmorency 
se  perdant  dans  les  brumes  de  l’horizon;  c’est  splendide!  Et  comme  pour  reposer  la  vue  de 
ce  majestueux  spectacle,  sur  les  plans  les  plus  rapprochés,  les  délicieux  vallons  de  Bagneux, 
de  Sceaux  et  d’Aulnay,  à  droite;  à  gauche,  le  pittoresque  village  de  Glamart  comme  noyé  dans 
le  bois  de  Meudon,  tout  ce  ruban  de  coteaux  fertiles  et  parfumés  de  la  rive  gauche,  où  la 
reine  des  fleurs,  la  rose,  où  la  plus  humble  des  fleurs,  la  violette,  où  le  plus  suave  destfruils, 
la  fraise,  constituent  par  leur  intelligente  culture  une  véritable  richesse  du  pays. 

Et  puisque  l’occasion  s’en  présente,  laissez-moi  un  instant  m’échapper  par  cette  incidence, 
honorés  et  chers  confrères,  qui  faites  partie  du  Conseil  général  de  la  Seine,  J.  Béclard,  Littré, 
Depaul,  Loiseau,  Marmottan  et  les  autres,  laissez-moi  vous  prier  de  jeter  un  regard  bien¬ 
veillant  sur  celle  partie  du  département  encore  bien  déshéritée  de  voies  rapides  de  communi¬ 
cation,  qui  languit  et  se  dépeuple  par  celte  seule  cause.  Où  trouverez-vous  ailleurs  plus 
d’éléments  de  développement?  Dieu  semble  l’avoir  comblée  de  ses  faveurs;  l’air  y  est  d’une 
pureté,  d’une  salubrité  admirables;  son  climat  est  doux,  clément,  à  l’abri  des  températures 
extrêmes;  son  paysage  est  accidenté  et  pittoresque,  son  sol  est  riche'  et  fécond,  les  plus  pré¬ 
cieuses  céréales  y  prospèrent,  le  fruit  aimé  de  la  vigne  y  mûrit;  tous  les  produits  de  la  cul¬ 
ture  maraîchère  et  des  vergers,  fruits  et  légumes,  y  acquièrent  une  beauté,  une  saveur 
remarquables;  c’est  la  patrie  de  prédilection  de  la  plus  aimable,  de  la  plus  charmante  des 
fleurs,  de  la  rose,  et  au-dessous  de  ce  sol  si  favorisé,  des  richesses  que  vingt  siècles  n’ont  pas 
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l’orbite,  s’étend  depuis  le  sac.lacrymal  ou  la  caroncule,  dont  il  n’existe  plus  trace,  jus¬ 
qu’à  l’apophyse  orbitaire  externe.  Si  nous  voulons  nous  rendre  compte,  d’autre  part, 
des  limites  profondes  de  la  tumeur,  nous  abaissons  le  plus  fortement  possible  la  pau¬ 
pière  inférieure  et  nous  constatons  un  boursouflement  rouge  et  dur  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale,  nous  prouvant  que  le  mal  a  envahi  le  tissu  cellulaire  de  l’orbitre 
dans  sa  partie  inférieure  où  il  adhère  au  bulbe  oculaire.  Le  globe  de  l’œil  est  sain, 
ses  milieux  sont  transparents  et  n’offrent  aucune  altération,  le  malade  lit  même 
des  lettres  d’imprimerie  :  un  stylet  peut  parcourir  facilement  tout  le  repli  oculo-pal- 
pébral  supérieur  de  la  conjonctive  sans  rencontrer  d’adhérence^  mais  pourtant  ce 
globe  oculaire  est  immobile,  ankylosé,  suivant  l’heureuse  expression  employée 
par  le  professeur  de  l’Hotel-Dieu,  et  cette  immobilité  est  due  à  l’espèce  de  cupule 
pathologique  dans  laquelle  il  est  enchâssé  et  à  Jaquelle  il  adhère  par  sa  face 
inférieure. 

Si  le  produit  morbide  a  envahi  le  tissu  conjonctif  inférieur  de  l’orbite,  il  ne 
paraît  pas,  d’après  les  données  fournies  par  l’exploration  précédente,  avoir  fait 
encore  le  tour  de  cette  cavité,  puisque  la  paupière  supérieure  est  saine  ainsi  que 
tous  les  tissus  recouverts  par  elle  :  il  n’en  est  pas  probablement  de  même  de  l’ar¬ 
cade  orbitaire  inférieure,  d’un  des  os  propres  du  nez,  peut-être  de  l’os  unguis,  avec 
le  périoste  desquels  au  moins  la  tumeur  affecte  des  adhérences  multiples. 

Quel  a  été  le  point  de  départ  de  la  maladie? 

Quelle  est  la  classe  dans  laquelle  on  doit  la  ranger? 

Les  limites  qu’elle  a  aujourd’hui  sont-elles  de  nature  à  faire  espérer  une  extirpa¬ 
tion  complète? 

Et  la  possibilité  d’une  opération  étant  admise,  comment  doit-on  s’y  prendre  pour 
éviter  à  ce  malade  une  nouvelle  chance  de  récidive  ? 

Tels  sont  les  points  principaux  que  M.  le  professeur  Richet  a  cherché  à  élucider. 

lo  ,Le  malade  affirme  nettement  que  le  début  de  la  tumeur  a  eu  lieu  au  niveau  du 
grand  angle  dè  l’œil.  D’autre  part,  en  raison  de  ce  fait,  que  même  à  l’heure  actuelle 
lapeaude  la  paupière  inférieure  n’est  pas  atteinte,  mais  qu’au  contraire,  la  conjonc¬ 
tive  est  envahie  dans  une  large  étendue  par  le  produit  morbide,  on  peut  admettre 
que  le  point  de  départ  a  eu  lieu  soit  dans  cette  conjonctive,  soit  plus  particulière¬ 
ment  dans  la  caroncule  lacrymale,  et  j’ajouterai,  peut-être  dans  le  sac  lacry¬ 
mal  lui-même.  L’affirmation,  à  ce  sujet,  est  difficile,  mais,  ,  à  notre  avis,  a  moins 
une  valeur  réelle  qu’un  intérêt  de  pure  curiosité.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  très- 


épuisées,  la  pierre  calcaire,  la  meulière,  le  plâtre,  si  fructueusement  exploités  dans  cette 
partie  du  département. 

Que.  manque-t-il  donc  à.  cette  partie  de  l’arrondissement  de  Sceaux  pour  prospérer  et 
grandir  comme  toute  la  portion  ouest  et  nord  de  la  banlieue  de  Paris?  Des  voies  de  commu¬ 
nication  en  rapport  avec  les  exigences  de  la  vie  actuelle  et  dont  toutes  les  autres  parties  du 
département  sont  favorisées,  quelques-unes  même  jusqu’à  la  profusion. 

Honorés  et  chers  confrères  du  Conseil  général,  j’appelle  sur  ce  point  votre  spéciale  attention]; 
il  est  prudent,  il  est  politique  de  ne  pas  laisser  vivre  plus  longtemps  dans  le  mécontentement 
une  population  très-saine  de  principes,  paisible  et  laborieuse,  qui  a  été  l’une  des  plus  éprou¬ 
vées  dans  les  calamités  de  la  guerre  et  de  l’insurrection,  et  qui  répare  ses  désastres  avec  un 
courage  et  une  résignation  dignes  de  votre  bienveillance. 

Sapristi!  me  voilà  bien  loin  de  Robespierre  et  de  son  perroquet.  Peut-être  pas  autant  que 
vous  croyez,  car  me  voilà  sur  le  théâtre  même  des  actions  de  mon  héros. 

Donc,  il  y  a  bientôt  quarante  ans,  dans  mes  pérégrinations  hebdomadaires  vers  Châtillon, 
je  me  rencontrai  souvent  soit  dans  les  voilures,  soit  sur  le  chemin  avec  un  monsieur  très- 
aimable,  très-distingué,  et  dont  la  conversation,  très-attrayante,  avait  un  charme  infini.  Il 
faut  croire  que  je  ne  lui  déplaisais  pas  trop  non  plus,  car  il  me  faisait  l’honneur  de  recher¬ 
cher  ma  compagnie,  et  nous  nous  donnions  pour  le  samedi  suivant  l’heure  du  départ,  soit  par  la 
voiture,  soit  pour  le  petit  voyage  pédestre  quand  le  temps  le  permettait.  Ce  monsieur  habi¬ 
tait  Fonlenay-aux-Roses,  j’habitais  Châtillon,  et  comme  ces  deux^  villages  sont  continus  et 
contigus,  nous  étions  très-voisins.  .Un  jour,  ce  monsieur,  quoiqu’il  ffit  de  plusieurs  années 
plus  âgé  que  moi,  prit  l’initiative  et  me  fit  visite.  J’appris  alors  seulement  son  nom,  il  s’ap¬ 
pelait  Le  Jîas. 
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rationnel  d’admettre  qu’un  organe,  comme  la  caroncule,  composé  d’une  multitude* 
de  petites  glandules,  peut  être  le  point  de  départ  de  néopla.smes  analogues  à  ceux' 
qui  se  développent  aux  dépens  des  élémens  sécrétoires  des  lèvres,  du  nez,  des  pau-' 
pières,  de  la  glande  lacrymale,  etc.  L’année  dernière,  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
M.  Richét  opérait  un  épithélioma  des  glandes  d’un  cul-de-sac  conjonctival.  • 

2°  Mais  en  supposant  que  la  tumeur  se  soit  primitivement  formée  dans  la  caron-' 
cule  lacrymale,  elle  n’y  est  pas  restée  confinée  malheureusement  pour  le  malade,  et  ' 
cette  tendance  à  l’envahissement,  même  local,  ne  laisse  presque  aucun  doute  pour* 
affirmer,  quant' aü  diagnostic,  la  nature  plus  ou  moins  maligne  du  produit  niorbide. 
Les  six  opérations  dont  ce  dernier  a  été  l’objet  ne  l’ont  pas"  empêché  de  s’infiltrer 
encore  au  loin,  de  se  propager  à  toute  la  partie  inférieure  de  la  conjonctive,  de 
s’approprier  le  tissu  lamineux  orbitaire,  d’envahir  le  périoste  et  d’arriver  jusqu’aux 
os,  absolument  comme  l’épithélioma  labial  s’attache  à  un  maxillaire  et  en  néces-' 
site  la  résection. 

Avant  de  procéder  â  l’opération,  en  raison  de  la  longue  durée  de  la  maladie,  qui' 
n’avait  pourtant  déterminé  qu’un  envahissement  local,  M.  Richet  s’arrêta  donc,,' 
non  pas  a  l’idée  d’un  cancer  proprement  dit,  mais  à  celle  d’un  néoplasme,  d’un' 
cancroïde  ou  .cancer  externe,  c’est-à-dire  d’une  tumeur  de  mauvaise  nature  procé-' 
dant  de  l’extérieur  pour  se  propager  en  dedans.  Un  fait  adjuvant,  mais  d’une  im¬ 
portance  secondaire,  il  est  vrai,  se  trouvait  dans  la  présence,  chez  ce  malade,  de 
productions  épidermiques  multiples  (verrues)  notamment  sur  le  dos  de  la  main 
droite. 

La  localisation  du  produit  morbide  dans  la  conjonctive  bulbo-palpébrale  d’une 
part,  et  d’autre  part,  cette  disposition  finement  pigmentée  qüe  nous  avons  men¬ 
tionnée  plus  haut,  devaient  faire  pensèr  à  la  possibilité  d’une  tumeur  mélanique. 
A  ce  point  de  vue,  du  reste,  pour  vous  tirer  d’embarras,  le  malade  était  très-expli¬ 
cite,  car  il  affirmait  que  M.  Herpin  avait  écrit,  sur  une  feuille  de  consultation 
égarée  par  lui,  la  dénomination  de  tumeur  mélanique.  Avions-nous,  en  ce  cas, 
affaire  à  un  sarcome  ou  à  un  carcinome  proprement  dit?  C’était  là  un  côté  du  dia-' 
gnostic  qui  devait  nous  être  révélé  par  l’étude  histologique  de  la  tumeur  faite  après 
son  extirpation.  Tout  ce  que  nous  pouvions  prévoir,  c’est  que,  si  elle  existait,  la 
mélânose  devait  se  trouver  à  l’état  diffus,  ce  qui  coïncide  avec  l’extension,  l’inÜl- 
Iration  du  produit  morbide  et  augmente  de  beaucoup  la  gravité  du  pronostic. 

3°  Les  considérations  cliniques  précédentes  montrent  donc  que,  malgré  l’envahis-' 


J’élals  évidemment  tenu  à  lui  rendre  sa  visite  et  c’est  ce  que  je  m’empressai  de  faire  le 
dimanche  suivant.  ■ 

Dès  cette  première  visite  dans  une  modeste  mais  charmante  maisonnette,  place  de  l’Église, 
j’appris  que  je  me  trouvais  chez  M.  Hippolyte  Le  Bas,  membre  de  l’Institut,  Académie  des 
inscriptions  et  belles-lettres,  maître  de  conférences  à  l’École  normale,  savant  helléniste,  et 
dont  les  travaux  et  publications  n’ont  pas  besoin  d’être  rappelés  ici.  Il  venait  tous  les  samedis 
voir  sa  vieille  mère,  femme  très-digne,  très-respectable,  renommée  dans  le  pays  par  sa  piété, 
sa  bienfaisance,  sa  charité,  et  dont  l’excellent  abbé  David,  curé  de  Fontenay,  disait  :  «  C’est 
une  sainte  femme.  » 

Cette  sainte  femme  était  la  veuve  du  conventionnel  Le  Bas  qui,  le  9  thermidor,  ne  voulant 
pas  survivre  à  son  ami  Robespierre,  se  tua  quand  il  vit  sa  cause  perdue. 

Philippe  Le  Bas,  son  fils,  était  né  en  1794  pendant  ces  terribles  émotions.  On  sait  que  la 
reine  Hortense  avait  choisi  Philippe  Le  Bas  pour  faire  l’éducation  de  son  fils  Louis,  qui  est 
devenu  depuis  Napoléon  III. 

Cette  première  visite  fut  suivie  de  plusieurs  autres  ;  je  me  sentis  accueilli  dans  cette  maison 
hospitalière  avec  tant  de  bonté  et  d’affabilité  simple  et  attirante,  qu’il  ne  se  passa  plus  de 
semaine  sans  que  j’allasse  rendre  mes  devoirs  à  la  bonne,  si  respectable  et  si  gaie  M"'"  veuve 
Le  Bas. 

Dès  les  premiers  temps,  mon  attention  avait  été  attirée  par  un  gros  perroquet  que' 
M””  Le  Bas  semblait  porter  en  grande  affection,  et  qu’elle  entourait  de  soins  et  de  caresses. 
Souvent,  il  était  arrivé  que  nos  entretiens  avec  cette  digne  dame  avaient  été  interrompus  par 
l’oiseau  bavard,  qui,  d’une  voix  sonore,  entonnait  la  Marseillaise, 
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sement  local  de  la  région  orbitaire  par  la  tumeur,  l’œil  n’a  pas  été  atteint  au  moins 
dans  Sa  profondeur  et  que  l’économie  entière  est  restée  indemne.  Si  nous  ajoutons 
qu’aucun  retentissement  du  mal  ne  s’est  manifesté  ni  du  c6té  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  ni  du  côté  des  sinus  maxillaire  et  frontal,  ni  du  côté  de  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondante  (la  narine  est  libre,  il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  sanguin  ou  purulent), 
on  est  en  droit  de  supposer  que  le  néoplasme  n’a  pas  dépassé  ou  du  moins  a  dépassé 
fort  peu  les  portions  adjacentes  du  squelette  et  que  ses  limites  sont  encore  accessibles 
à  l'instrument  tranchant.  Les  nombreuses  opérations  que: le  malade  avait  subies 
jusqu’à  présent  n’ayant  été,  en  quelque  sorte,  que  palliatives,  M.  Richet  se  décida  à 
tenter  le  8  février  une  extirpation  radicale,  dans  laquélle  serait  compris  le  globe 
oculaire  entier. 

J’avoue  bien  volontiers  que  le  sacrifice  d’un  oeil,  surtout  lorsque  la  vision  n’y  est 
pas  troublée  d’une  façon  notable,  ne  serait  accepté,  surtout  dans  la  clientèle  de  la 
ville,  qu’avec  leS' plus  grandes  difficultés  :  mais  cependant  ici  cette  indication 
était  tout  à  fait  démontrée  par  l’examen  clinique  du  malade  et  devait  se  trouver 
entièrement  justifiée  plus  tard  par  l’étude  en  mains  de  la  pièce  pathologique. 

'Voici  comment  procéda' le  chirurgien  :  Le  chloroforme  n’est  administré  qu’au 
début  de  l’opération.  Ce  garçon,  du  reste,  aussi  courageux  que' robuste  avait  sup¬ 
porté  toutes  les  ablations  antérieures  sans  jamais  avoir  été  endormi. 

Le  premier  temps  consista  à  tailler  un  lambeau,  comprenant  toute  la  paupière 
supérieure  Saine,  par  deux  incisions  verticales  et  parallèles,  situées  chacune  à  une 
des  extrémités  de  cette  paupière.  Dans  un  second  temps,  le  bistouri,  par  une  inci¬ 
sion  côtoyant  le  rebord  orbitaire  inférieur,  depuis  l’angle  interne  jusqu’à  l’externe, 
comprit  toutes  les  parties  molles  de  la  paupière  inférieure  en  rapport  avèc  la  tumeur. 
Lé  chirurgien  disséqua  alors:  en  bas  cette  dernière  en  raclant  les  os  :  l’arcade  orbi¬ 
taire  n'était  pas  atteinte,  mais  il  n’en  était  pas  de  même  de  l’os  propre  du  nez  et  de 
l’ungqis  qui  furent  ruginés.  En  haut,  l’absènce  totale  d’adhérences  permit  d’énucléer 
facilement  l’œil.  Un  dernier  temps  consista  a  plonger  les  cisèaux  au  fond  de  l’orbite 
et  à  sectionper  le  nerf  optique.  Le  sac  lacrymal  Ouvert  largement  laissa  voir. un  petit, 
prolongement  dans  son  intérieur,  une  flèche  de  pâte  de  Canquoiny  fut  immédiate-, 
ment  enfoncée,  plusieurs  points  suspects  de  la  cavité  orbitaire  furent  cautérisés  avec 
le  chlorure  de  zinc  liquide,  et  une  boulette  de  charpie  imprégnée  de  ce  dernier  caus¬ 
tique,  fut  laissée  à  demeure  dans  la  cavité  osseuse.  Le  malade  avait  perdu  très-peu 
de  sang.  : 


'  Allons  enfants  de  la  patrie,  ■  ,  , 

,  Le  jour  de  gloire  est  arrivé  ! 

ou  bien  par  cette  chanson  dé  l’époque  : 

Ça  ira,  ça  ira, 

Les  aristocrates  à  la  lanterne, 
ou  bien  encore,  par  cet  autre  refrain  bien  connu  : 

Madame  veto  avait  promis  (bis). 

De  faire  égorger  tout  Paris  (bis). 

—  Tais  toi!  tais  toi!  mon  petit  coco,  lui  disait  M”' Le  Bas.  Mais  l’oiseau, selon  ses  caprices 
du  jour,  se  taisait  ou  reprenait  de  plus  belle  ses  chansons  démagogiques. 

Un  jour,  enfin,  je  me  permis  de  dire  à  Le  Bas  : 

—  Voilà  un  perroquet  bien  révolutionnaire. 

—  Je  le  crois  bien,  me  répondit-elle  tout  bas  :  c’est  le  perroquet  de  saint  Maximilien  Ro¬ 
bespierre. 

Et  ce  disant,  la  bonne  dame  fit  le  signe  de  la  croix. 

—  Oui,  ajouta-t-elle,  ce  perroquet  m’a  été  légué  par  la  famille^  Duplay ,  qui  a  été  f’iiôte 

dévoué  de  saint  Maximilien  (ici  un  signe  de  croix)  jusqu’à  son  supplice.  ' 

Oui,  ajouterai-je  à  mon  tour,  mon  cher  lecteur,  j’ai  eu  pendant  trois  ou  quatre  ans  sous  les 
yeux  ce  spectàcle  étrange  d’une-  dame  d’une  respectabilité  incontestée,  pieuse,  chmiienhe, 
ealholique  fervente  et  pratiquante,  dont  l’intégrité  dos  facultés  intellectuelles  et  morales  étaient 
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Nous  avons  revu  l’opéré  au  bout  de  quarante-huit  heufes.  Son  état  général 
était  bon,  il  n’accusait  que  peu  de  douleurs.  On  se  contenta  alors  de  retirer  la  pâte 
de  chlorure  de  zinc  introduite  dans  le  canal  nasal  et  de  faire  des  injections  d’eau, 
dans  l’orbite  dont  la  coloration  noire  était  due  à  l’action  du  caustique;  les  tissus, 
tout  au  tour,  étaient  le  siège  du  léger  œdème  sub-inflammatoire  qui  est  toujours  le 
résultat  des  cautérisations.  Au  bout  d’un  mois,  le  malade  allait  bien  et  n’avait  pré¬ 
senté  aucun  accident. 

Un  mot  maintenant  sur  l’examen  du  produit  morbide  :  la  tumeur  se  composait 
de  deux  lobes  principaux,  l’un  plus  petit  situé  en  dehors,  l’autre  plus  volumineux 
appliqué  sur  le  sac  lacrymal.  A  la  coupe  on  constate  un  tissu,  d’apparence,  charnu, 
homogène,  d’autant  plus  grisâtre  qu’on  se  rapproche  de  la  partie  externe.  Ce  tissu 
englobe  entièrement  le  bulbe  oculaire  dans  sa  partie  inférieure  et  adhère  intime¬ 
ment  à  la  sclérotique,  sans  cependant  dépasser  cette  membrane  en  profondeur  : 
si  bien  que,  si  on  avait  voulu  disséquer  le  néoplasme  du  globe  de  l’œil,  on  serait 
infailliblement  entré  dans  son  intérieur.  Cette  circonstance  légitime  donc  suffisam¬ 
ment  l’extirpation  totale  qui  a  été  pratiquée  chez  cet  homme. 

Quant  à  l’étude  histologique  de  la  tumeur,  voici  ce  qu’elle  nous  a  révélé  :  Dans  un 
stroma  de  tissu  conjonctif  extrêmement  fin  et  clair-semé,  on  trouve  une  très-grande 
quantité  de  grosses  cellules  parfaitement  arrondies,  à  noyaux,  et  des  granulations 
nombreuses  très-serrées  et  brunâtres.  Cette  masse  végétante  de  cellules  l’emporte  de 
beaucoup  sur  le  stroma  conjonctif.  Dans  le  tissu  du  lobe  externe,  dont  la  couleur, 
était  plus  foncée,  nous  avons  rencontré  an  milieu  des  interstices  que  laissent  entre 
eux  les  différents  groupes  des  cellules  précédentes,  mais  non  dans  leur  intérieur, 
des  granulations  noires  constituant  une  espèce  dépoussiéré  dont  quelques  grains 
agglomérés  donnent,  en  certains  points,  des  masses  d’un  volume  un  peu  plus  corir 
sidérable.  La  présence  de  ce  pigment,  que  nous  rapportons  à  la  mélanose,  ne  nous 
a  laissé  aucun  doute,  et  je  m’étonne  qu’elle  n’ait  point  été  constatée  par  un  jeune 
histologiste  distingué  de  notre  école.  Ce.  dernier  pense,. cependant,  que. les  granu-. 
lations  brunâtres  qui  remplissent  les  grosses  cellules  pourraient  Wep  être  été  la 
mélanose  commençante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  néoplasme  que  l’histologie  nous  permet  de  dénommer  sarcome 
ou  plutôt  cancer  h  cellules  globuleuses  avec  'pigmentation  diffuse,  est  une  tumeur  ma¬ 
ligne,  ayant  grande  tendance  à  la  récidive,  et  pour  laquelle  (si  on  se  décidait  à 
opérer)  une  extirpation  aussi  radicalg  que  possible  était  tout  à  fait  indispensable  ; 


au-dessus  de  tout  soupçon,  et  qui  avait  conservé  pour  Robespierre  le  culte  dû  à  un  saint,  que 
dis-je!  à  un  Dieu,  car  M“'  Le  Bas  plaçait  Robespierre  au  niveau  de  Jésus-Christ,  et,  comme 
lui,  le  déclarait  victime  et  martyr  de  la  méchanceté  et  de  la  perversité  des  hommes. 

Elle  n’appelait  jamais  Robespierre  que  sous  le  vocable  de  saint  Maximilien,  et,  à  ce  nom,  elle 
faisait  toujours  le  signe  de  la  croix. 

Au  répertoire  déjà  très-étendu,  trop  étendu  de  son  perroquet,  elle  avait  ajouté  des  fiori¬ 
tures  très- originales. 

Elle  me  dit  un  jour  :  .4pprochez-vous  de  l’oiseau  et  prononcez  ce  mot  :  Robespierre. 

Je  vais  à  la  cage  et  je  dis  :  Robespierre  ! 

—  Chapeau  bas!  chapeau  bas  !  s’écria  l’oiseau  en  agitant  ses  ailes. 

—  Dites  :  Maximilien,  ajouta  M"*'  Le  Bas. 

—  Maximilien  !  répétai-je. 

—  Martyr  !  martyr  I  répondit  l’oiseau. 

—  Dites  :  Neuf  thermidore. 

—  Neuf  thermidor!  criai-je  au  perroquet. 

—  Jour  funeste  !  répondit-il. 

—  Continuez  et  demandez-lui  :  Où  est  saint  Maximilien? 

La  question  posée,  l’oiseau  répondit  : 

—  Au  ciel,  à  côté  de  Jésus-Christ. 

Je  vous  avoue,  cher  lecteur,  que  je  me  suis  souvent  amusé,  plus  souvent  peut-être  que  ne 

exigeait  la  discrétion,  à  faire  répéter  tout  son  répertoire  à  ce  perroquet  singulier. 


L’UNION  MÉDICALE, 


415 


c’est  là,  je  crois,  le  point  capital  pour  lequel  le  microscope  et  l’examen  clinique 
ont  été  parfaitement  d’accord.  La  pigmentation  enfin,  quelque  minime  qu’elle  soit, 
ajoute  encore  à  la  gravité  du  pronostic  et  nous  reporte  naturellement  à  la  citation 
que  nous  avons  faite  au  commencement  de  cet  article  :  «  Qu’on  ne  s’y  trompe  pas^ 
le  triomphe  du  chirurgien  ne  sera  pas  de  longue  durée  :  au  bout  de  peu  de  mois, 
d’autres  tumeurs  reparaîtront,  que  l’on  enlèvera  encore  et  puis  il  arrivera  un  moment 
où  la  rapidité  du  développement  du  cancer  mélané  se  jouera  de  toutes  les  tentatives 
de  la  chirurgie.  » 

Dr  Gillette. 


ËPIDÉMIOLOGIE 

LA  VARIOLE  ET  LA  ROUGEOLE  A  L’HOPITAL  MILITAIRE  DE  BICÊTRE  PENDANT  LE  SIÈGE 
DE  PARIS; 

Mémoire  lu  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  novembre  1872  (1), 

Par  Léon  Colin  , 

Médecin  principal  de  l’armée,  cx-mcdccin  en  chef  de  l’hôpital  des  varioleux  de  Bicêtre, 

On  voit  combien  est  élevée  la  mortalité  des  trois  premiers  jours  de  la  maladie, 
spécialément  celle  du  premier;  c’est  là  surtout  le  fait  de  la  variole  hémorrhagique. 
Plusieurs  de  ces  décès  du  premier  jour  pourraient  à  la  rigueur  ne  pas  figurer  sur 
nos  relevés,  les  individus  ayant  succombé  avant  leur  entrée  à  l’hôpital  ;  mais  en 
somme  ils  appartiennent  à  l’épidémie  dont  nous  donnons  la  relation. 

C’est  encore  à  la  variole  hémorrhagique,  mais  à  la  forme  secondaire  aussi  bien 
qu’à  la  forme  initiale,  qu’est  due  la  prédominance  du  chiffre  des  décès  pendant  toute 
la  première  semaine  de  séjour  à  i’hôpital  (du  premier  au  dixième  jour  de  l’affection); 
c’est  le  septième  jour  après  l’entrée,  le  dixième  jour  après  le  début  de  la  maladie, 
que  les  décès  ont  atteint  leur  maximum  quotidien. 

Le  nombre  des  morts,  pendant  cette  première  semaine  (premier  au  dixième  jour  de 
la  maladie),  réprésenté  par  le  chiffre  499,  est  à  lui  seul  presque  aussi  élevé  que  le' 
total  des  décès  (547)  pour  tous  les  autres  septénaires,  ce  qui  certainement  n’aurait 
pas  eu  lieu  si  les  complications  hémorrhagiques  n’étaient  pas  venues  hâter  le  cours 

(1)  ^ite.  —  Voiries  numéros  des  13  et  15  mars. 


Qu’est  devenu  cel  historique  perroquet?  Je  l’ignore.  Peut-être  existe-t-il  encore,  car  ces 
oiseaux,  dit-on,  vivent  cent  ans  et  plus.  M”*  Le  Bas  mourut  à  Fontenay  vers  18à0.  Son  fils, 
Philippe  Le  Bas,  fut  chargé  quelque  temps  après  d’une  mission  archéologique  importante  en 
Grèce  et  dans  l’Asie  Mineure.  Je  n’ai  plus  eu  aucune  occasion  de  le  revoir,  et  j’appris  avec 
grande  affliction  sa  mort,  arrivée  en  1860,  ayant  pu  voir  son  élève  du  château  d’Arenenberg, 
au  palais  des  Tuileries,  revêtu  de  la  pourpre  des  Césars. 

Le  cas  de  M”'  Le  Bas,  au  point  de  vue  psychologique  —  d’autres  diront  peut-être  patholo¬ 
gique  —  m’a  paru  intéressant.  Cette  chrétienne  pieuse  et  soumise,  unissant  dans  son  culte 
Robespierre  et  Jésus-Christ,  est  certainement  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  que  l’in¬ 
tellect  humain  puisse  présenter  à  l’observation. 

D'  SiMPLICE. 


Pommade  contre  les  ulcères  des  cornées.  —  Warlomont. 

Oxyde  rouge  de  mercure .  10  centigrammes. 

Axonge .  â  grammes. 

Baume  du  Pérou . de  8  à  12  gouttes. 

Mêlez.  —  Cette  pommade  est  vantée  comme  un  excellent  cicatrisant  des  ulcères  de  la 
cornée,  chez  les  vieillards,  les  enfants  scrofuleux  et  chez  les  malades  qui  présentent  des  ulcé¬ 
rations  perforantes  de  la  cornée  avec  hernie  de  l’iris,  dans  le  cours  de  l’ophthalmie  puru¬ 
lente.  —  N.  G. 
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d’une  affection  qui,' généralement,  est  mortelle  surtout  à  partir  de  la  deuxième 
semaine  de  séjour  à  l’hôpital  (du  dixième  au  dix-septième  jour  de  la  maladie).  i 
4o  Complications  dicerses.  —  N’entrant  dans  la  description  détaillée  d’aucune  des 
formes  cliniques  habituélles  de  la  variole,  nous  nous  bornerons  à  mentionner,  sous 
ce  titre,  quelqués  Symptômes  qui  nous  ont  frappé  par  leur  fréquence  et  leur  gravité 
chez  nos  divers  malades,  spécialement  chez  ceux  dont  l’éruption  fut  confluente.  ''  - 
K.' Délire.  —  C’es^;  d’abord  le  délire  qui,  durant  cette  épidémiej  fut  rernarquàble,’ 
dans  ces  derniers  ,cas,  par  son  intensité  et  sa  brutalité  ;  malgré  notre  répugnance' 
pour  l’application  de' moyens  de  coercition,  l’insuffisance  du  nombre  des  infirmiers 
nous  obligea  à  autoriser  quelq'ùefois  l’emploi  de  la  camisole,  que  nous  excluons- 
toujours  d’une  manière  absolue  du  traitement  des  varioleux,  en  raison  de  l’action 
dangereuse,  traumatique,  que  toute  déligation  peut  avoir  sur  la  peau;  sur  400  ou  500 
cas  de  délire,  plus;  ou  moins  violent,  ce  moyen  ne  fut  pas  appliqué  plus  de  dix  fois;T 
et  de  plus  ces  malades  n’étaient  maitenus  dans  leurs  lits  que  pendant  quelques  ins¬ 
tants,  durant  les  .absences  forcées  et  toujours  très-courtes  des  infirmiers  de  garde  ; 
nous  regardons  comme  une  heureuse  chance  de  n’avoir  eu  à  déplorer  aucun  cas  de 
suicide  alors  que  nous  avions,  aux  différents  étages  de  l’hôpital,  un  si  grand  nombre 
d’individus  en  proie  au  délire,  èt  pour  lesquels  chaque  fenêtre  devenait  un  danger 
envas  dbmpülsion  maniaque.  Chez  quelques-uns  de  ces  malades  ont -prédominé 
certaines  formes  de  manie  hypochondriaque;:  je  me  souviens,  entre  autres,  d’un 
garde  répüblicainqui,  atteint  d’une  simple  varioloïde,  était  convaincu  qu’il  n’avaitj 
pas  de  langue, :et  se  renfermait  dans  un  mutisme  absolu  (1).  ;  :  • 

B.  Phlegmons.  Graiid  nombre  de  malades  furent  atteints,  dès  la  période  de 

suppuration  des' pustules,  de  vastes  phlegmons  fournissant  des  quantités  considé¬ 
rables  de  pus  pendant  plusieurs  semaines  ;  la  mort  survint  dans  quelques-uns  dé¬ 
cès  cas  soit  par  épuisement,  soit  par  résorption  purulente  ;  mais,  proportionnelle-; 
ment  au  chiffre  de  nos- malades,  ces  décès  ne  furent  pas  plus  nombreux  à  Ihcêtrei 
que  dans  les  autres  services  de.  varioleux;  malgré  l’abondance  du  pus  éliminé, 
chaque' jour  dan 3  .  notre  hôpital,  soit  par  le  fait  simplement  des  éruptions  pustu¬ 
leuses,  soit:par- la  formation  de-, vastes  abcès  qui  parfois  décollaient  la  peau  de  tout 
un  membre,  ou  qui  se  développaient  en  même-  temps  dans  toutes  les  régions  dui 
corps,  nous  n  ■eûmes  jamais-apparence  d’accidents  d’infection  purulente  «pêdémig'we,'; 
cette  observation  nous  paraît  intéressante  quand  on  pense  aux  dangers  de  ce  genre 
qu’auraient  inévitablement  couru  des  blessés,  réunis  même  en  nombre  beaùfeoüp 
molns  eonsidérable,  'ef  ehez  lesquels  la  suppuration  n’atteint  certainement  pas‘ 
comme  abondance  le  degré  auquel  elle  arrive  chez  les  varioleux.  ' 

c;  Ûphihàlmiè.’—  'Cnd  complication  relativement  fréquente  au  contraire,  et  pour 
la  production  de  laquelle  bh  peut  invoquer  sa'nè  doute  à  juste  titre  le  rôle  des  parti-' 
cules  purulentes  répandues  dans  l’atmosphère  de  pos  salles,  çe  sont  les  ophthal-, 
mies;  non  pas  seulement  l’ophthalmie  catarrhale,  et  l’ophthalmie  pustuleuse  des; 
varioleux,  entraînaut  des  conjonctivites  et  ;  des  ulcères  plus  ou  moins  tenaces  de  la 
cornée;  mais  encore  ,1’pphtbalmie  purulente  et  ses  conséquences  les  plus  graves, 
comme  la  fonte  rapide  de  l’œil  ou  la  formation  de  leucomas  profonds,  d’une  incura-i 
bilité  absolue.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  ainsi  pérdu  complètement- la  vue,  et; 
M.  Blachez  en  a  signalé  des  exemples.  Nous  attribuons  également  une  certaine 
influence  au  froid  sur  la  production  de  ces  inflammations  oculaires  qui  furent 
plus  communes  dans  celles  de  nos -salles  qui  étaient  IÇ;  moins  chauffées;  mais  une 
condition  étiologique,  suivant  nous,  plus  certaine,  c’est  l’action  d’une  lumière  trop 
vive  et  trop ‘éclatante  :  il  nous  avait ‘fallu  nécessairement  occuper  tous  les  locaux  de 
l’hospice  de.Bicôtre,-.  y  cpmpris  les, mansardés"  du  troisième  étage  pourvues,  à  leur 
plafond,  de  fenêtres  horizoritales ,  à  travers  lesquelles  l’éciat  du  jour  tombait 
d’apl.oinb  sur  la  iac'e  des  malades  alités  ;  pour  leurs  ye'ui,  si  disposés  à  l’inflamma¬ 
tion,  il  y. avait  là  une  nouvelle  cause  vraiment  yulnéràhtè,.  traumatique;  c’est  dans 

(1)  Des  observations  analogues  ont  été  faites  à  riiôpital  Beaujon  par  M.  le  professeur  fiu- 
bler.  (Voir  Gazette  hebdomadaire  de  mrdeciné  et  de  chirurgie,  septembre  et  octobre  1871.) 
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ces  dernières  salles  que  nous  constatâmes  le  plus  d’ophthalmies  graves,  Aouvelle 
raison  à  invoquer,  entre  autres,  pour  placer  les  varioleux  dans  des  chambres  sinon, 
obscures,  du  moins  médiocrement  éclairées.  ' 

Nous  aurions  voulu  terminer  cet  aperçu  clinique  par  l’exposition  et  l’appréciatioa| 
des  méthodes  thérapeutiques  employées;  mais  la  diversité  des  services,  et  parcpn-, 
séquent  des.  méthodes  suivies,  ne  nous  permet  à  cet  égard  aucune  conclusion  géné¬ 
rale.;  Noüs  nous  sommes  efforcé,  d’âcco.rd  avec  nos  collègues,  de  seconder  l’action  du’ 
traitement  pharmaceutique  par  une  application,  aussi  constante  et  aussi -complètë- 
que  nous  le  pouvions  alors,  des  règles  les  plus  absolues  de  l’hygiènè,  tâchant  de 
supprimer  ou  de  neutraliser  la  plus  ^ande  quantité  possible  des  agents  d’i'nfection 
et  de  contagion  qui  së  produisaient  chaque  jour  dans  notre  hôpital,  et  d’assurer  à 
chaque  malade  en  particulier,  par  les  bains  et  les  lotions  désinfectantes,  les  condi-' 
tions  les  plus  complètes  de  propreté  et  de  salubrité  personneiles.  Ces  pratiques  sont 
d’une  haute  importance  dans  le  traiternent  de  la  variole. 

Les  privations  iinposées  par  le  siège  réduisirent  dè  beaucoup  les  rèéSOürCès  ali¬ 
mentaires  pour  les  convalescents;  heureusement,-  parmi' lés  affèctions  aiguës 
graves,  la  variole  est  l’une  de  celles  où  les  fonctions  gastro-' intestinales,  malgré 
les  troubles  violents  du  début,  reprennent  le  plus  rapidement  leur  intégrité  sans* 
réclamer  d’ordinaire  un  régime  diététiqiië  spécial  et  ri^üreùx;  l’insuffisarice  et' 
Funiformité  de  l’alimentation  n’eut  donc-  pas  sur  l’ensemble  de  nos  convalescents 
une  influence  aussi  fâcheuse  que  nous  le  redoutions,.;.  ;  .  ..  , 

j^La  fin  à  un  prochain  liiiihvro.)  ;  , 


PHARMACOLOGIE 


MODE  DE  PBÉPABATIOIV  DE  LA  PROPYLXniINE. 

Fallu  avec  beaucoup  d’attention  les  lignes  du  docteur  Beaumetz  au  sujet  de- la  pvopy  lamine,  je, 
ne  sais  si  ce  produit  réussira,  mais  ce  dont  Je  suis  certaip^  c’est  que  je  n’en  ai  reocontré 
qn’une  seule  fois  qui  fût  réellement  ce  produit  :  des -  ammoniaques,  pins  mu,,  moins  fortes. et 
puantes,  bien;  de  la  propylamine,  point  ou  péu.  ■  .  ; 

Or,  voici  un  procédé  qui  en  donne  toujours,  et  de  la  très-pure  et  très-bonne,  ce  dont  oti 
peut  s’assurer  par  les  échantillons  que  j’ai  déposés  à  mon  bureau,  19,  rue  des  Blancs-Manteaux, 
Ce  procédé  consiste  à  mettre  en  fermentation  l’appareil  digestif  des  vaches,  veaux,  moutonsj 
bœufs  (après  l’avoir  lavé,  coupé  pu  haché)  avec  d  foi^  son  poids, d’eau  . ou  au  plus  6  fois,  et  1/15 
de  carbonate  de  potasse  où  de  soude  sec  à  la  température  de  15  â  1$  degrés  pendant  Irente-r- 
deux  à  trente-six  heures.  :  ^  ,  , 

On  passe  le  magma  au  tamis  peu  serré  (en  fd  de  fer),  et  le  liquide  recueilli  est  additionné 
de  la  moitié  dé  son  volume  de  soude  caustique  (lessive  de  savonniers  à  dû'’),  mis  dans  un 
alambic  et  distillé  très-doucement,  i  ■  • 

Le  gaz  méthyliaque  s’échappe  le  premier  en  grande  abondance  et  boursoufle. là  masse  con- 
sidérablement  ;  on  modère  le  feu,  et,  cette  réaction  passée,  la  propylamine  mêlée  de.  gaz 
méthyliaque  et  ammoniac,  très-légèrément  cependant,  pàsse  à  son  todr.  Elle  est  totalement 
contenue  dans  la,  huitième  première  partie:  soit,  si  vous  avez  8  litres  de  solution,  toute 

la  base  sera  dans  le  premier  litre.  ,  ,  .  ,, 

Vous  saturez  avec  l’HCl,  et  évaporez  la  solution  filtrée,  à  siccilé;  lé  chlorhydrate  seç,,est! 
broyé  avec  3  fois  son  poids  de  lessive  à  dQ%  puis  distilié  dans  une  cornue  munie  d’un  tube  qui 
vient  affleurer  la  surface  de  l’eau  distillée ‘mise  dans  le  récipiept,  La  propylamine  s’y  dissout,, 
sature  l’eau,  et  lorsque  les  bulles  se  dégagent  de  la  surface  du  liquide  sans  s’y  dissoudre,  on 
change  de  récipient  et  on  met  une  nouvelle  eau.  .  .  .  ,  , 

Cette  solution,  claire,  limpide,  possède  une  odeur  ammoniacale  accompagnée  d’une  odeur 
de  marée  insupportable,  mais  s’évaporant  assez  vite.  Elle  présente  toutes  les  réactions,  annon-, 
cées  par  Wertheim,  qui,  en  1850,  a  fait  un  travail  sur  cette  base,  cristallisant  très-bien 
avec  les  acides  en  formant  des  sels  définis  à  d  équivalents  d’eau. 

Les  sels,  sulfates,  chlorhydrates,  gallates,  cristallisent  ayec  la  plus  grande  facildé,  en  prismes 
^  d  pans  aplatis,  ou  en  aiguilles  enchevêtrées  et  très-brillantes. 

.  Les  sels  n’ont  pas  d’odeur,  ils  ont  une  saveur  fraîche  non  désagréable. 

La  saumure  de  harengs  n’cst.pas  autre  chose  que  la  fermentation  que  j’indique,  qui  n’est, 
pas  la  putréfaction.  procédé  la  donne  de  prime  ^aut  S>'ande  abon¬ 

dance  que  nul  autre’. 
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,  Je  le  livre  aux  amateurs,  qui  pourront  l’essayer  el  le  perfectionner. 

Pour  moi,  toutes  les  matières  albuminoïdes  ou  mu,q,ueuses  animales  mises  en  fermentation 
acide,  dirai-je,  ou  chez  lesquels  on  retarde  la  dissociation  putride  par  un  moyen  quelconque, 
cherchent  à  revenir  à  cette  transformation  dernière  en  passant  par  cette  fermentation  intermé¬ 
diaire  pendant  laquelle  se  forme  la  baseC®H®Az,  que  Wertheim  a  appelée  plus  justement,  dans 
ce  casi  Métacétamine. 

J’ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  faire  un  extrait  utile  de  ceci,  qui  du  moins  servira  à 
régulariser  lès  productions  en  obtenant  le  même  produit  qui  mettra  le  praticien  è  l’abri,  des 
mécomptes. 

Vous  remerciant,  j’ai  l’honneur  d’être,  etc.  E.  PimitET, 

Gradué  en  médecine,  ancien  sous-prépàrateur 
à  la  Faculté  de  médedne  de  Strasbourg. 
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De  l’emploi  du  ballon  a  air  dans  les  accouchements,  parle  docteur  J.-B.  Vjnay  , 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Paris,  1873.  In-8°  de  39  pages. 

C’est  aux  praticiens  que  s’adresse  cette  brochure;  c’est  pour  eux  aussi  que  nous  la  faisons 
connaître.  On  ne  saurait  trop  multiplier  des  faits  militant  en  faveur  d’un  moyen  simple,, 
exempt  de  dangers,  et  capable  d’être  d’une  utilité  immédiate  dans  l’avortement,  l’accouche-i 
ment  provoqué,  l’hémorrhagie,  l’inertie  utérine.  ■  i  l 

Le  ballon  à  air  ou  pessaire  Gariel  n’a  pas  démérité  de  sa  réputation  entre  les  mains, de, 
MM.  Vinay,  Laroyenne,  Mollière,  Madier,  Charrin,  Guéniot,  Séguier,  Màlhené,  Pomiès,  Chap-  . 
pet,  etc.,  etc.,  qui  l’ont  préféré  au  tampon  de  charpie,  au  calpeurynter  de  Braün,  à  la  vessie 
de  Hûter,  à  la  queue  de  cerf-volant,  au  dilatateur  Tarnier.  Le  ballon  à  air  a  arrêté  des  hémor¬ 
rhagies  dues  à  l’insertion  vicieuse  du  placenta  ;  il  a  provoqué  la  sortie  de  ce  même  placenta 
trop  adhérent;  il  a  déterminé  l’accouchement  prématuré.  M.  Vinay  rapporte  trois  cas  de  son  ^ 
emploi  dans  cette  dernière  et  triste  circonstance,  où  l’accoucheur  a  à  choisir  entre  le  salut  de 
la  mère  et  le  sacrifice  de  l’enfant,  et  trois  fois  le  ballon  a  rempli  consciencieusement  son  man-  ' 
dat.  Voici  les  conclusions  du  travail  du  docteur  Vinay  : 

1"  Le  ballon  à  air,  introduit  dans  le  vagin,  provoque  des  contractions  utérines. 

2°  Soit  seul,  soit  conjointement  avec  d’autres  procédés,  il  trouve  une  application  utile  dans 
l’avortement  ét  l’accouchement  provoqués. 

3"  Dans  les  hémorrhagies  de  moyenne  intensité,  survenant  h  la  suite  de  l’implantation  du 
placenta  sur  le  col,  il  agit  â  la  fois  comme  tampon  et  comme  provocateur  du  travail. 

À"  Il  est  plus  spécialement  utile  dans  le  travail  ralenti  par  inertie  utérine;  il  réveille  les 
douleurs  quand  elles  cessent,  et  les  augmente  quand  elles  existent,  soit  dans  la  période  de 
dilatation  du  col,  soit  dans  la  période  d’expulsion. 

5“  Son  emploi  est  des  plus  simples,  il  est  entièrement  dépourvu  d’accidents.  —  A.  Ch. 

De  la  mort  par  accès  de  suffocation  dans  la  coqueluche,  par  le  docteur  A.-M.-R. 

Du  Castel,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique.  Paris;  1873; 

in-8“  de  A7  pages. 

Quel  est  le  médecin,  quel  est  même  le  père  de  famille  qui  n’ont  pas  été  un  instant  épou¬ 
vantés  au  tableau  d’un  pauvre  enfant  pris  de  suffocation  dans  un  accès  de  coqueluche  ?  A  voir 
la  petite  créature  violacée,  les  yeux  convulsionnés,  pantelante,  ne  respirant  plus,  on  dirait 
que  la  vie  s’est  pour  toujours  éteinte,  et  l’on  a  peine  à  croire  que  le  jeu  fonctionnel  des  pau¬ 
mons  puisse  se  rétablir.  La  catastrophe  est  pourtant  très-rare  dans  ces  occasions,  et  malgré 
des  recherches  les  plus  minutieuses,  M.  Du  Castel  n’a  trouvé,  soit  dans  les  auteurs,  soit  dans 
recueils,  qu’une  seule  observation  authentique  de  mort  par  suffocation  dans  le  coqrs  de  la 
coqueluche.  C’est  celle  qui  est  due  à  William  Hugues,  et  qui  a  été  reproduite  dans  ]e  Journal^ 
des  connaissances  médico-chirurgicales  (5'  année;  1"  semestre;  115).  ,  , 

Or,  voilà  que  M.  Du  Castel,  dans  les  onze  cas  de  coqueluche  qu’il  rapporte,  et  qui  sé  sont 
tous  terminés  par  la  mort,  en  a  trouvé  trois  chez  lesquels  la  catastrophe  est  arrivée  pendant 
un  accès  de  suffocation,  et  à  cause  seulement  de  cette  suffocation.  Dans  les  huit  cas  restants,, 
la  mort  a  été  consécutive  aux  accidents  déterminés  par  l’accès  de  suffocation,  principalement 
à  des  lésions  cérébrales  résultant  de  l’asphyxie  prolongée,  ou  par  d’autres  circonstances  inter-, 
currentes. 

M.  Du  Castel  ne  pouvait  pas  manquer  de  chercher  la  cause  réelle  des  accès  de  suffo¬ 
cation  dans  la  coqueluche;  il  l’a  demandée  à  l’accumulation  exagérée  de  liquides  dans  la  tra¬ 
chée  ou  dans  les  bronches,  à  la  formation  d’embolies,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  poumons, 
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au  spasme  de  la  glotte,  si  admirablement  décrite  par  M.  Hérard,  qu’on  dirait  que  c’est  la 
nature  même  qui  a  peint  le  tableau;  au  spasme  simultané  du  larynx  et  du  diaphragme  ou  des 
muscles  inspirateurs;  enfin,  à  la  convulsion  tonique  des  muscles  expirateurs,  suscitée  par 
l’excitation  du  nerf  laryngé  supérieur.  C’est  à  cette  dernière  interprétation  que  s’arrête 
M.  Du  Castel,  qui  en  tire  des  indications  thérapeutiques,  et  qui,  conséquent  avec  sa  théorie, 
préconise  la  médication  antispasmodique  :  belladone,  musc,  asa  fœtida,  chloral,  etc. 

La  brochure  de  M.  Du  Castel  sera  lue  avec  fruit,  parce  qu’elle  est  basée  sur  des  observa¬ 
tions  prises,  avec  soin,  interprétées  avec  prudence,  et  qu’elle  traite  particulièrement  d’un  phé¬ 
nomène  morbide  moins  innocent  qu’on  ne  l’avait  cru.  —  A.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Berthelot,  élu  académicien  dans  l’avant-dernière  séance,  a  payé  sa  bienvenue  (s’il  est 
permis  de  se  servir  de  ces  expressions  familières  lorsqu’il  s’agit  d’un  corps  aussi  considérable 
que  l’Institut)  en  donnant  lecture  d’un  important  mémoire  sur  tes  différents  volumes  des 
combinaisons  qui  constituent  les  sels  alcalins.  En  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible 
de  dire  avec  quelque  exactitude  sous  quelle  forme  les  corps  que  l’on  combine  se  trouvent 
dans  la  combinaison.  Pour  prendre  un  exemple  cité  par  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  lors¬ 
qu’on  a  mis  en  contact  de  l’acide  sulfurique  et  du  cuivre,  et  qu’il  s’est  formé  du  sulfate  de 
cuivre,  il  est  impossible  d’affirmer  qu’il  y  a  du  cuivre  dans  la  combinaison.  On  sait  qu’il  faut 
du  cuivre  pour  que  le  sel  nommé  sulfate  de  cuivre  prenne  naissance,  on  sait  qu’on  peut,  de 
ce  sel,  extraire  du  cuivre;  mais  quant  à  dire  que  le  corps  désigné  sous  le  nom  de  cuivre  existe 
à  l’état  de  cuivre  dans  la  combinaison,  encore  une  fois,  personne  ne  l’oserait.  Les  savants 
inclinent  de  plus  en  plus  à  adopter  l’hypothèse  qui  consiste  à  considérer  les  corps  et  leurs 
phénomènes  comme  si  la  substance  était  une.  Les  combinaisons,  à  ne  les  étudier  qu’au  point 
de  vue  physique,  offrent  souvent  des  propriétés  imprévues.  Ainsi,  l’iodure  d’argent  a  un 
volume  plus  grand  que  l’iode  et  l’argent  mesurés  séparément.  Ce  même  sel,  l’iodure  d’argent, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Fizeau,  se  contracte  par  la  chaleur,  etc. 

On  ne  pouvait  mieux  débuter  que  ne  l’a  fait  M.  Berthelot,  ^et  puisqu’il  a  été  élu  membre  de 
la  section  de  physique,  il  a  voulu  montrer  de  quelle  importance  étaient  les  études  physiques 
appliquées  à  la  solution  des  problèmes  de  la  chimie.  En  "d’autres  termes,  il  a  fait  voir  qu’à 
une  certaine  hauteur  les  deux  sciences,  physique  et  chimie,  étaient  difficilement  séparables  et 
ne  constituaient  plus  qu’une  seule  science. 

M.  Berthelot  parlait  fort  bas  en  commençant  sa  communication.  M.  le  Président  lui  a  fait 
obligeamment  remarquer  que  la  disposition  de  la  salle  était  très-défectueuse  sous  le  rapport 
de  l’acoustique  et  l’a  engagé  à  élever  la  voix.  .  . 

La  remarque  de  M.  de  Quatrefages  est  juste.  Il  aurait  pu  ajouter  que  toutes  tes  dispositions 
de  cetté  salle  sont  vicieuses,  eu  égard  à  sa  destination.  Elle  est  beaucoup  plus  longue  que 
large.  Il  en  résulte  que  les  auditeurs,  au  lieu  d’être  groupés  autour  de  celui  qui  parle  et  qui 
est  assis  en  face  du  bureau,  en  sont,  pour  la  plupart,  aussi  éloignés  que  possible. 

Elle  est  éclairée  d’en  haut  par  des  fenêtres  placées  toutes  du  côté  de  l’ouest,  de  façon  que 
les  séances  ayant  lieu  à  la  fin  de  la  journée,  une  grande  partie  des  spectateurs  sont  aveuglés 
par  le  soleil  et  qu’il  est  nécessaire,  l’été,  de  tirer  des  rideaux  verts  devant  toutes  les  fenêtres. 
Elle  est  fort  mal  ventilée  en  toutes  saisons,  etc.  ;  et  tous  ces  défauts  sont  rendus  plus  sen¬ 
sibles  par  ce  fait  que  cette  salle  sert  de  lieu  de  réunion  à  l’Académie  des  sciences. 

Un  autre  académicien  tout  récemment  élu,  M.  Janssen,;  de  la  section  d’astronomie,  a  fait 
aussi  ses  débuts  dans  la  séance  de  lundi.  Il  a  démontré,  au  tableau,  d’une  façon  très-simple 
al  très-nette,  comment  l’analyse  spectrale,  après  avoir  été  purement  qualitative,  pouvait 
devenir  quantitative.  Nous  savons,  à  l’aide  de  ce  merveilleux  procédé,  quels  sont  les  métaux, 
connus  de  nous,  qui  sè  trouvent  dans  les  corps  célestes  soumis  à  notre  observation.  Nous 
pourrons  bientôt  savoir  en  quelle  quantité  ils  s’y  trouvent  ;  nous  pourrops,  en  quelque  sorte, 
peser. 

M.  Nélaton,  au  nom  de-M.  Ollier,  le  savant  chirurgien  de  Lyon,  dépose  sur  le  bureau  une 
note  relative  aux  moyens  propres  à  augmenter  ou  à  diminuer  l’accroissement  des  os.  M.  Néla- 
^011  s’est  borné  à  énoncer  le  titre  de  cette  noie.  Dans  le  cas  où  elle  serait  insérée  aux  Comptes 
^^ndus,  nous  y  reviendrons,  car  le  sujet  nous  semble  d’une  importance  considérable  au  point 
vue  des  ressources  que  la  chirurgie  doit  y  puiser. 

i'I.  Larrey  a  remis  aux  Secrétaires  perpétuels  une  note  sur  les  flammes  chantantes. 

M-  Claude  Bernard  présente,  de  la  part  de  M.  Krisliaber,  en  complément  d’une  note  déjà 
Précédemment  remise  à  l’Institut,  un  livre  intitulé  :  De  la  névropathie  cérébro-cardiaque. 
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■  Il  s’agit  pour  railleur  d’établir  l’existeuce  d’une  entité  morbide  qui  a  été  confondue  avec  des 
maladies  d’ordre  très-divers.  La  plupart  des  malades  dont  il  fait  l’histoire,  et  dont  le  nombre 
s’élève  à  trente-huit,  ont  été  Vus  par  d’autres  observateurs,  et  ont  provoqué  les  inlei'prétatioDs 
les  plus  diverses.  Suivant  l’intensité  de  tel  ou  tel  groupe  do  symptômes,  suivant  le  moment 
même  ou  ils  s’oiïraient  à  l’observateur,  cès  malades  ont  été  tour  à  tour  considérés  comme 
atteints,  leS  uns  d’affections  organiques  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinièie  ;  les 
autres,  de  maladies  de  toute  autre  nature,  telles  qu’épilepsie,  hystérie,  hypochondrie;' irritation 

spinale,  vertige  a  stomaco  læso,  vertige  ab  aure  læsâ,  etc.  Pour  Krishaber,  ils  appar¬ 
tiennent  tous  au  même  type  et  offrent  un  ensemble  de  symptômes  unique  êl  invariable, 

Si  nous  avons  bien  compris  la  pensée  de  l’auteur,  toutes  les  fois  qu’un  malade  réunit  des 
troubles  sensoriels,  An  vertige  et  des  aocès  siMüLAïtT  Vaiiginê  de  poilrine,  ce  malade  a,  de 
plus,  d’autres  symptômes  (décrits  très  en  détail)  qui  ne'  se  rencontrent  que  dans  la  névropathie 
en  question. 

Présentée  ainsi,  la  thèse  est  facile  à  juger;  nous  nous  bornons  en  ce  moment  à  la  signaler, 
sauf  à  l’examiner  plus  tard  avec  le  soin  qu’elle 'comporte.  ' 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  •—  M.  L. 


Éphémérides  Médicales.  —  22  Mars  1732. 

.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  se  décide  enfin  à  suivre  un  peu  le  mouvement  de  l’époque., 
File  ordonne,  par  vm  décret,  que  dorénavant  les  bacheliers  mettront,  comme  on  dit  vulgaire¬ 
ment,  /«mafn  à  la  pâte  Aa.ïis  les  études  anatomiques,  et  qu’ils  s’exerceront,  propria  manu, 
sur  des  cadavres.  —  A.  Ch.  . 


COURRIER 


,  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  les  prix 
suivants,  pour  l’année  scolajre  1871-1872  :  .  j 

Prix  Corvisart.  ^  Tous  les  élèves  de  là  Faculté  inscrits  k  l’une  des  cliniques  internes  sont 
admis  à  concourir  pour  cè  prix,  qui  consiste  en  une  médaille  d’or  deüOO  fr. 

.  Une  question  de  médecine  est,  au  commencement  de  chaque  année,  proposée  par  les  pro¬ 
fesseurs  aux  élèves  des, cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusive¬ 
ment  dans  les. fait. observés  par  eux  dans  les  salles  de  Clinique  interne.  Pour  être  admis  à  con¬ 
courir,  6n'  se  fait  inscrire  au  commencement  de  chaque  année,  dans  Tune  des  cliniqués  internes. 

Avant  le  1"  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet  au  secrétariat  de  la 
Faculté  1°  les  observations  recueillies,  au  numéro  du  lit  qui  lui  a  été  désigné  ;  2”  la  réponse 
è  , la  question  proposée.  —  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom  de 
i’aüteur,  mais  avec  une  épigraphe 'pour  le  faire  connaître. 

Un  jury  est  chargé  de,  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction 
de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il  juge  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

;  Concours  de  1872.  —  La  question  proposée  était  :  «  Des  paraplégies.  » 

■  La  Faculté  partage  le  prix  de  ZiOO  fr.  de  la  manière  suivante  :  1“  une  médaille  de  vermeil  et 
une  somme  de  200  fr.,  à  M.  Brière  (Alfred),  interne  à  l’Hôtel-Dieu;  2“  une  médaille  de  ver¬ 
meil  et  une  somme  de  200  fr.  à  M.  Letourneur,  interne  à  la  Pitié. 

•'  (Question  proposée  au  concours  pour  l’année  1873  :  «  Observations  recueillies  dans  les  cli¬ 
niques  de  la  Faculté  sur  les  diverses  formes  de  la  pleurésie.  » 

Prix  Montyon.  ,—  Le  priiç  Montyon,  qui  consisté  pn  une  médaille  de  vermeil  et  une  sommé 
de  300  fr.  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  préclomi- 
nantes'dans  l’année  précédente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur 
les  moyens  dé  les  guérir. 

■  Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  1® 

1"  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  con¬ 
naître.  I  i 

Concours  de  1872.  —  Il  ne  s’est  pas  présenté  de  candidats. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro ^ 

‘  '  _  '  _  Le  Gérant,  G.  IIICIIELOT.  ■  ^ 

Paris.  —  TypographieJFÉux  MuTEste  et  rue  dés  Deux-Portcs-Salnt-Sauveur,  22. 
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Un  Enterrement 

,  Dans  sa  séance  du  21  mars,  l’Assemblée  nationale  a  décidé  qu’elle  ne  passerait 
pas  à  une  deuxième  délibération  sur  une  proposition  tendant  à  la  nomination 
d’une  commission  de  trente  membres  chargée  de  présenter  un  projet  de  loi  sur  la 
révision  des  lois  de  l’an  XI  relatives  à  l’enseignement  et  à  l’ei^ercice  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie.  Par  le  même  vote,  le  projet  de  loi  présenté  sur  le  même  sujet, 
par  M.  Naquet  et  plusieurs  de  ses  collègues,  est  indéfiniment  ajourné. 

Il  nous  paraît  utile  de  reproduire  ici,  d’après  V Officiel  du  22  mars,  la  courte  dis¬ 
cussion  qui  a  précédé  le  vote.  Nous  appelons  notamment  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  les  considérations  présentées  par  l’honorable  M.  Gannivet,  et  que  nous  avons 
nous-même  souvent  exposées  dans  ce  journal,  rçcemment  encore  dans  notre  Lettre 
à  mon  Voisin  de  la  place  Saint-Georges ,  Sur  le  danger  de  fragmenter  l’étude 
et  l’examen  de  toutes  les  questions  afférentes  à  l’organisation  médicale,  sur  la 
nécessité,  au  contraire,  de  les  coordonner,  d’en  faire  un  ensemble  et,  pour  tout 
dire,  un  Code  embrassant  les  devoirs  et  les  droits  du  médecin,  depuis  l’École  jus¬ 
qu’aux  fonctions  multiples  et  diverses  qu’il  est  appelé  à  remplir  dans  la  société. 
L’honorable  M.  Gannivet,  que  nous  n’avons  pas  l’honneur  de  connaître,  et  qui  cer- 
taineméïit  nè  nous  a  jamais  lu,  s’est  rapproché  singulièrement  de  ce,  denderakm, 
qui  deviendra  bientôt,  nous  l’espérons,  celui  de  tous  ceux  pour  qui  l’organisation 
médicale  est  U»  §ujet  d’étude  sérieux,  social  et  philosophique. 

M.  LE  P(i|sipENT  :  L’ordre  du  jour  appelle  la  première  délibération  sur  le  projet  de  MM.  Na^ 
quet,  Bourgeois  et  plusieurs  de  leurs  collègues,  tendant  à  ce  qu’il  soit  nommé  une  commission 
de  quinze  membres  pour  étudier  la  révision  générale  de  la  législation  de  l’an  XI,  en  ce  qui 
concerne  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Voici  les  termes  de  la  proposition  de  loi  telle  que  la  présente  la  commission  : 

«  Art.  VC  —  Une, commission  sera  nommée  dans  les  bureaux  à  l’effet  de  procéder  à  la  révi¬ 
sion  de  la  loi  du  19  ventôse  et  de  l’arrêté  du  20  prairial  an  XI ,  relatifs  à  l’exercice  de  la 
médecine,  ainsi  que  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la 
pharmacie. 

«  Art.  2.  —  Elle  devra  préparer  un  projet  de  loi  pour  régler  d’une  façon  générale  tout  ce 
qui  sç  rapporte  à  l’art  de  guérir ,  et  spécialement  déterminer  les  conditions  d’exercice  de  la 
médecine,  les  çouditious  d’étude  ou  d’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

«  Art.  3.  —  Cette  commission  sera  composée  de  trente  membres,  à  raison  de  deux  par 
bureau.  » 

La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  DE  SALVANny^  rapporteur  :  Je  viens,  au  nam  de  la  commission  qui  a  été  chargée  d’exa¬ 
miner  la  proposition  de  loj  de  MM.  Naquet,  Bourgeois  et  plusieurs  autres  de  nos  collègues, 
demander  à  l’Assemblée  de  nompaer  une  commission,  non  pas  de  quinze,  mais  de  trente  mem¬ 
bres,  et  de  plus  je  viens  la  prier  de  vouloir  bien  déclarer  l’urgence.  (Exclamations  diverses.) 

Je  demande  la  peimissiou  de  développer  en  très-peu  de  mots  les  motifs  qui  se  présentent  à 
l’£[ppui  de  ma  double  dépaande, 

p’abord  sur  l’urgence,  La  proposition  dont  il  s’agit  a  uniquement  pour  but  de  nommer  une 
commission  destinée  b  faire  une  loi.  Il  ne  s’agit  pas  en  ce  moment  d’autre  chose,  et  il  me 
semblé  qq’il  n’est  pas  nécessaire  de  revenir  trois  fois  devant  cette  Assemblée  lui  demander  s 
elle  copsepi  à  cppsljtqef  dette  commission. 

De  plus,  je  demande  que  la  commission  soit  composée  de  trente  membres  ;  parce  qn’il  s’agit 
d’qne  question  importante,  et  que  ce  nombre,  avec  les  hommes  si  compétents  que  nous  sau¬ 
rons  choisir,  fem  que  la  question  pourra  être  ainsi  examinée  plus  rapidement. 

Cette  question  est  pendante  depuis  l’origine  de  la  loi  qui  nous  régit,  depuis  l’an  XI  ;  la  loi 
rendue  alors  a  été  faite  dans  un  moment  de  crise  et  on  n’a  pu  que  résoudre  la  question,  pour 
le  mieux  des  nécessités  présentes. 

Depuis  l’an  XI,  on  a  voulu  souvent  revenir  sur  cette  législation  et  la  question  est  toujours 
pendante;  elle  a  été  à  l’étude  dans  les  conseils  du  Gouvernement  avant  1811,  elle  a  été  agitée 
dans  les  Assemblées  de  la  nation  dès  1825. 

Depuis  cette  époque,  trois  fois  la  réforme  a  été  sur  le  point  de  s’accomplir. 

En  1825  d’abord,  puis  en  18îi8;  alors  une  loi  fut  votée  par  la  Chambre  des  pairs,  et  elle 
venait  d’être  envoyée  à  la  Chambre  des  députés,  quand  la  Révolution  de  février  en  arrêta  la 
Tome  XV.  —  Troisüme  strie.  35 
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discussion.  Sous  l’Empire,  il  en  fut  de  même  ;  la  loi  avait  été  préparée;  elle  allait  être  apportée 
devant  le  Corps  législatif,  quand  survinrent  les  événements  de  1870.  Il  en  résulte  qu’à  l’heure 
qu’il  est,  la  commission  que  vous  instituerez  trouvera  son  œuvre  déjà  bien  avancée,  le  travail 
est  prêt;  il  n’y  a  qu’à  le  revoir,  et  si  vous  nommez  une  commission  suffisamment  nombreuse... 
(Bruit.  —  Parlez  I  parlez  !) 

M.  Audren  de  Kerdrel  :  On  n’entend  pas  !  On  ne  sait  pas  de  quoi  il  s’agit! 

M.  le  IUpporteür  :  J’avais  l’honneur  d’exposer  à  l’Assemblée  que  la  législation  qu’il  s’agit 
de  modifier  est  condamnée  depuis  cinquante  ans,  et  que,  depuis  le  même  temps,  on  étudie 
les  moyens  de  la  réformer  ;  que  les  travaux  sont  prêts,  qu’ils  ont  été  poursuivis  à  diverses 
reprises,  et  que,  par  conséquent,  il  y  a  une  nécessité  absolue  à  ce  qu’ils  aboutissent  enfin.  La 
commission  que  vous  instituerez,  si  elle  se  compose  d’un  nombre  de  membres  suffisant,  com¬ 
prendra  nécessairement  les  hommes  spéciaux  que  l’Assemblée  compte  dans  son  sein;  mais  elle 
devra  comprendre  également  des  membres  qui  ne  soient  pas  des  spécialistes  et  qui  puissent 
étudier,  cette  question  au  point  de  vue  des  intérêts  généraux  du  pays. 

üra  memêre  à  Pourquoi  ne  demandez-vous  pas  soixante  membres!... 

M.  LE  Rapporteur  :  Il  ne  s’agit  pas  d’une  commission  de  soixahte  membres  ;  il  s’agit  d’une 
commission  de  trente  membres,  comme  j’ai  eu  l’honneur  de  l’expliquer. 

L’honorable  M.  de  Kerdrel  veut  bien  me  dire  qu’on  ne  sait  pas  de  quoi  il  s’agit.  Si  l’Assem¬ 
blée  avait  la  bonté  de  me  prêter  un  instant  d’attention,  j’affirme,  qu’en  quelques  minutes,  je 
lui  expliquerais  ce  dont  il  s’agit,  et  j’espère  qu’elle  serait  de  mon  avis.  En  tout  cas,  il  faut; 
qu’elle  m’écoute  un  instant  si  elle  veut  pouvoir  apprécier  les  raisons  que  j’ai  l’honneur  de  lui 
apporter  au  nom  d’une  commission  qui  a  étudié  le  sujet  très-sérieusement. 

Je  répète  ce  que  j’avais  l’honneur  de  dire  tout  à  l’heure  à  l’Assemblée.  Il  s’agit  de  savoir 
si  vous  voulez  nommer  une  commission  qui  aura  pour  mission  de  préparer  un  projet  de  loi 
relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  J’ai  coramencé  par 
dire  que  je  demandais  l’urgence,  attendu  qu’il  s’agit  simplement  de  savoir  si  1” on' Veut  nom¬ 
mer  une  commission,  et  qu’il  ine  me  semblé  pas  nécessaire  de  revenir  à  trois  fois  sur  une 
question  pareille.  Voilà  le  premier  point. 

Quant  au  second,  je  demande  que  la  commission  soit  de  trente  membres,  parce  que  la 
question  est  des  plus  importantes,  et  qu’il  faut,  pour  la  résoudre,  s’en  référer-  aux  travaux 
antérieurs.  Il  y  a  à  la  fois  une  enquête  à  faire  sur  le  présent,  et  pour  le  passé,  à  reprendre 
des  études  déjà  faites  à  diverses  époques.  Il  faut  les  approfondir,  les  coordonner  ;  c’est  un 
nouveau  travail  qui  peut  très-bien  aboutir,  mais  à  la  condition  que  vous  le  confierez  à  un 
nombre  assez  élevé  de  membres  pour  qu’il  soit  mené  rapidement. 

Voilà,  sans  abuser  de  la  patience  de  l’Assemblée,  les  deux  motifs  que  j’avais  l’honneur  de 
lui  exposer,  non  pas  en  mon  nom  personnel,  mais  au  nom  d’une  de  ses  commissions  qui  a 
bien  voulu  m’en  charger.  (Mouvements  divers.) 


M.  Gannivet  :  Je  demande  la  parole.  (Aux  voix  !  aux  voix  !) 

Je  serai  très-bref.  " 

Il  me  semble  qu’on  ne  peut  pas  laisser  passer  la  proposition  qui  vient  d’être  présentée  tout 
à  l’heure  par  l’honorable  M.  de  Salvandy,  sans  qu’une  voix  au  moins  ne  s’élève  à  cette  tribune 
pour  la  contester.  (Approbation  sur  plusieurs  bancs.  —  Parlez  !  parlez  !) 

Qu’est-ce  qu’on  nous  demande?  De  nommer  une  commission  non  pas  pour  examiner  un 
projet  de  loi,  mais  pour  réviser  toutes  les  lois  qui  règlent  l’enseignement  de  la  médecine  et, 
en  même  temps,  l’exercice  de  la  profession  médicale.  Le  programme,  ainsi  indiqué  par  la  pro¬ 
position  de  nos  collègues,  est,  comme  l’Assemblée  le  voit,  excessivement  vaste  ;  et,  il  faut  le 
dire,  il  ne  saurait  être  utilement  étudié  sous  ses  divers  aspects  qu’autant  que  des  hommes 
spéciaux  seraient  exclusivement  chargés  de  ce  travail.  Or,  il  me  semble  que  l’Assemblée  est 
appelée,  par  la  nature  même  de  son  mandat,  non  pas  à  préparer  des  lois,  mais  à  discuter  les 
lois  qui  lui  sont  proposées.  (C’est  vrai  !  —  Très-bien!  sur  divers  bancs.) 

Ah  !  je  comprendrais  que  nos  collègues  vinssent  déposer  une  proposition  complète  sur  l’en¬ 
seignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  établir  un  code  de  toutes  les  dispositions  anciennes 
ou  nouvelles  qu’ils  voudraient  faire  consacrer  par  un  vote.  Oui,  je  comprendrais  cela.  Mais 
qu  on  vienne,  sans  qu’un  programme  soit  formulé,  nous  dire  ;  «  Examinez  une  législation  qui 
remon  e,  si  je  ne  me  trompe,  à  l’an  XI,  révisez-la;  elle  a  besoin  d’être  réformée  sur  quelques 
points  !  »  G  est  ce  que  je  ne  comprends  plus. 

l’Assemblée  fasse  une  enquête!  Oh!  alors  présentez  votre  proposition  d’une 
i.t inn  d’étudier  les  défauts  que  vous  signalerez  dans  la  légis- 

n'nnt  vont  etlets  de  cette  législation,  .en  un  mot  préciser  tous  les  inconvénients 

Sie  P'f  H<îre,  -  je  crois  qu’il  en  existe,  -  dans  l’enseignement  de  la  mé- 

aecme,  aans  1  exercice  de  la  profession.  Dans  ce  cas,  si  les  faits  paraissent  assez  graves  et  ' 
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sérieux,  je  comprends  que  vous  demandiez  une  enquête. .  Mais  ce  n’est  pas  cela  que  vous 
proposez.  Vous  voulez  que  tout  d’abord  l’Assemblée  décide  qu’il  y  a  à  réviser,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  à  réformer  des  lois,  sans  même  indiquer  les  points  principaux  sur  lesquels  la  révision 
devra  porter  particulièrement. 

Eh  bien,  vous  restez  dans  le  vague  le  plus  absolu;  voilà  ce  que  je  ne  comprends  pas.  (Très- 
bien!  très-bien!) 

S’ils  sont  convaincus  que  la  loi  a  besoin  d’utiles  modifications,  nos  collègues  ont  leur  droit 
d’initiative;  ils  peuvent  présenter  uh  projet  tout  rédigé;  nous  l’examinerons,  nous  le  discu¬ 
terons. 

S’ils  le  veulent  encore,  il  y  a  les  organes  spéciaux  de  la  médecine,  il  y  a  les  Facultés,  il  y  a 
l’Académie.  Que  l’on  s’adresse  à  ces  corps  qui  ont  auprès  du  Gouvernement  une  autorité  par¬ 
ticulière  et  légitime,  et,  je  puis  le  dire  sans  offenser  l’Assemblée,  une  autorité  spéciale  bien 
supérieure  à  celle  que  nous  pourrions  apporter  dans  la  discussion  de  semblables  questions  ; 
que  l’on  s’adresse  à  ces  représentants  de  la  science  et  du  Corps  médical;  alors,  en  signalant 
les  abus  avec  cette  autorité,  on  obtiendra  sans  doute  qu’un  projet  soit  préparé  et  soumis  à 
nos  délibérations.  Mais  venir  nous  demander  d’en  préparer  un,  sans  même  nous  en  indiquer 
l’esprit  et  la  portée,  c’est  renverser  l’ordre  régulier  de  nos  travaux,  je  dis  que  c’est  là  un 
mode  de  procéder  inacceptable.  (Nouvellés  et  nombreuses  marques  d’approbation.) 

M.  Alfred  Naquet  :  Messieurs,  il  y  a  déjà  plus  d’un  an,  j’eus  l’honneur  de  soumettre  à 
celle  Assemblée  une  proposition  de  loi  aussi  étudiée  que  possible  sur  les  réformes  à  apporter 
à  l’enseignement  dé  la  médecine.  La  commission  d’initiative  conclut  alors  à  la  prise  en  consi¬ 
dération' de  cette  propositiion  et  à  son  renvoi  à  la  commission  chargée  d’etudier  la  question  de 
la  liberté  de  l’enseignement  supérieur;  mais  le  rapport  disait  en  même  temps  qu’il  serait  pré¬ 
férable  de  faire  nommer  une  commission  pour  examiner  d’une  manière  générale  la  révision  de 
la  loi  de  l’an  XI  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

C’est  en  présence  de  ces  conclusions  de  la  commission  d’initiative,  qu’avec  mes  honorables 
collègues  MM.  Talion,  Bouisson,  Bourgeois,  Chevandier,  et  quelques  autres  dont  les  noms 
m’échappent  en  ce  moment,  j’eus  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Assemblée  la  pro¬ 
position  qui  fait  l’objet  de  votre  délibération  actuelle. 

Celte  proposition  fut  renvoyée  à  la  commission  d’initiative,  laquelle  décida  de  la  prendre  en 
considération,  La  question  se  posa  devant  vous,  et  vous  conclûtes  également  à  la  prise  en  con¬ 
sidération.  Une  commission  fut  nommée  à  la  suite  de  ce  premier  vote.  Cette  commission,  à 
l’unanimité,  vient  vous  proposer  aujourd’hui  de  nommer  une  commission  définitive,  qui  sera 
chargée  d’étudier  la  révision  générale  de  la  législation  de  l’an  XI,  en  ce  qui  concerne  l’ensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

M.  Paris  (Pas-de-Calais):  Quand  la  commission  déposerait-elle  sont  rapport  ?  En  187Zi  2 

M.  Naqüet  :  je  vous  répondrai  tout  à  l’heure. 

On  a  objecté  que  les  commissions  ne  pouvaient  pas  être  chargées  de  préparer  des  projets  de 
loi,  mais  seulement  d’examiner  les  projets  qui  leur  étaient  soumis. 

Je  ferai  remarquer  que  l’Assemblée  a  plusieurs  fois  dérogé  à  ce  principe,  notamment  lors¬ 
qu’elle  a  institué  une  grande  commission  de  trente  membres  qu’elle  a  chargée  de  lui  présen¬ 
ter  un  projet  de  loi  sur  la  réforme  pénitentiaire.  Nous  ne  demandons  pas  autre  chose. 

L’honorable  M.  Paris  me  dit:  Quand  donc  déposeriez-vous  votre  rapport? 

Nous  le  déposerions  le  plus  tôt  possible,  avant  la  fin  de  l’Assemblée  actuelle,  si  vous  voulez 
bien  voter  qu’une  commission  dé  trente  membres  sera  nommée  ;  car  nous  demandons  l’urgence, 
et  nous  proposons  que  la  commission  soit  composée  de  trente  membres  pour  que  le  travail  se 
fasse  plus  rapidement.  De  nombreuses  questions  se  poseront  devant  elle  relativement  à  l’en¬ 
seignement,  à  la  pharmacie,  à  la  médecine  ;  il  sera  nécessaire  qu’elle  se,  subdivise  en  sous- 
commissions. 

Il  n’est  pas  douteux  que  si  vous  acceptez  la  proposition  que  nous  vous  soumettons,  la  com¬ 
mission  qui  sera  nommée  sera  composée  d’hommes  compétents  et  qu’elle  sera  en  mesure  de 
présenter  un  projet  de  loi  sérieux  dans  un  bref  délai.  (Approbation  sur  divers  bancs  à  gauche.) 

M.  Aüdren  de  Kerdrel  :  Vous  demandez  la  dissolution  et  vous  proposez  à  ^Assemblée  un 
très-long  travail. 

M.  Alfred  Naquet  :  Mais  vous  ne  la  voulez  pas,  vous!  Eh  bien!  si  vous  voulez  prononcer 
la  dissolution  immédiate ,  je  retirerai  très-volontiers  ma  proposition.  (Rires  et  exclamations 
diverses.) 

M.  LE  Président  :  M.  le  rapporteur  demande  la  déclaration  d’urgence. 

Je  la  mets  aux  voix. 

(L’Assemblée,  consultée,  ne  déclare  pas  l’urgence.) 
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M.  LE  Président  :  Je  mets  aux  voix  la  question  de  savoir  si  l’Assemblée  entend  passer  à  la 
seconde  délibération.  , 

(L’épreuve  a  lieu.) 

M.  LE  Rapporteur  :  La  commission  retire  la  proposition. 

Sur  divers  bancs  :  Vous  n’en  avez  pas  le  droit!  Il  est  trop  tard!  Le  vote  est  commencé^ 

(La  contre-épreuve  a  lieu.) 

M.  LE  PrésiPent  :  L’Assemblée  décide  qu’elle  ne  passera  pas  à  une  deuxième  délibération», 


CLINIQUE  MÉDICALE 


LEÇOIVS  SUR  LES  SIGtïES  DIAGNOSTIQUES  ET  PRONOSTIQUES  TIRÉS  DE  L’ÈXÀMEN 
DU  CmSUR  ET  DE  L’AORTE  THORACIQUE. 

Première  X.eçon  (1).  -r-  Pc  la  pértcarillto  aigaë»  . 

Par  M.  Michel  Peter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  etc,' 
(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Henri  Hdchard,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 


■Messieurs, 

Je  me  propose  d’étudier,  dans  une  série  de  quelques  leçons,  les  signes  diagnostiques 
et  pronostiques  tirés  de  l’examen  du  cœur  et  de  l’aorte  thoracique,  La  leçon  d’aù- 
joürd’hui  sera  consacrée  à  la  péricardite  aigue.  Mais  je  tiens  à  vous:  dire  à  l’avance,,, 
que  je  n’ai  pas  la  prétention,  dans  un  si  court  espace  de  temps,  de  vous  exposer 
l’histoire  complète  de  chaque  maladie  du  cœur,  mais,  bien  plutôt  de  mettre  eii 
lumière  certaines  particularités  qui  sont  mal  connues  et  qui,  cependant,  ont  une 
importance  capitale.  . 

Pour  vous  faire  comprendre  la  production  d’un  certain  nombre  de  symptômes  qui 
surviennent  dans  cette  affection ,  et  qui  n’ont  pas  jusqu’alors  reçu  une  explication 
suffisante,  je  crois  utile  de  passer  en  revue  d’une  façon  très-sommaire  les  rapports 
que  le  péricarde  affecte  avec  les  organes  circonvoisihS. 

Je  ne  vous  apprendrai  certes  rien  de  nouveau  en  vous  disant  que  cette  membrane 
fibro-séréuse  partant  du  centre  phrénique  du  diaphragme,  s’élève  latéralement  pour, 
envelopper  le  cœur,  qu’elle  affecte  des.  rapports  avec  le  diaphragme,  la  face  pos*- 
térieure  du  sternum,  des  troisième  et  quatrième  côtes  gauches ,  , ayec  la  plèvre 
médiastine,  les  nerfs  diaphragmatiques,  surtout  avec  le  nerf  diaphragmatique  gauche 
et  avec  les  vaisseaux  de  la  base  du  cœur’  sur  lesquels  elle  sè  prolonge  en  leur  for¬ 
mant  une  gaîhè  incomplète.  Tous  les  livres,  que  vous  avez  entre  les  mains  sont 
même  remarquables  sur  ces  points  par  le  luxe  de  leurs  descriptions  rigoureuses'  et 
précises.  Mais  ce  qu’ils  ont  laissé  jusqu’alors  trop  dans  l’oubli,  ce  sont  les  rapports 
que  le  plexus  cardiaque,  si  riche  en  filets  nerveux  provenant  des  nerfs  vagues  et 
du  système  sympathique,  affecte  avec  la  base  du  cœur,  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte; 
et  cependant,  comme  vous  allez  le  voir,  ce  voisinage  joue  un  rôle  des  plus  impor¬ 
tants,  entraîne  les  conséquences  les  plus  formidables  dans  les  affections  de  l’aorte 
et.  les  inflammations  du  péricarde. 

Messieurs,  la  phlegmasie  de  toute  mèmbrane  séreuse  produit  deux  choses  ;  1"  là 
douleur  ;  2®  un  exsudât.  Vous  vous  êtes  déjà  démandé,  à  bon  droit,  comment  une 
séreuse  qui  est  pourvue  d’une  sensibilité  à. peu  près  nulle  à  l’état  physiologique, 
peut  devenir  sensible  et  douloureuse  à  l’état  pathologique,,  lorsqu’elle  est  enflam¬ 
mée.  ÏI  Suffira  sans  doute  d’une  courte  explication  pour  effacer  de  vos  esprits  une 
contradiction  qui  n’est  qu’apparenté.  Cette  douleur  que,  vous  allez  voir  si  vive,  si 
aiguë,  si  violente  dans  la  description  que  je  vais  vous  en  faire,  n’a  pas  son  origine 
dans  le  péricarde  enflammé  ;  elle  est  due  à  ce  que  l’incendie  phlegraasique  se  pro¬ 
pagé  avec  une  facile  rapidité  aux  nerfs  phréniques,  surtout  au  nerf  phrénique; 
gauche,  et  au  plexus  cardiaque.  Il  y  a  donc  deux  sortes  de  douleurs  dans  la  péricar-f 
dite  :  celles  qui  sont  dues  à  l’irritation  ou  même  à  l’inflammation  concomitante  des 


mars.  —  Les  leçons  suivantes  seront  continuées  au  grand  amphithéâtre  é 
1  Ecole  de  médecine,  les  mardi  et  vendredi,  à  8  heures  du  soir. 
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nei'fô  diaphragmatiques,  ce  sont  les  douleurs  périphériques;  celles  qui  pro¬ 
viennent  de  l’irritation  ou  de  l’inflammation  du  plexds  cardiaque,  ce  sont  les  dou¬ 
leurs  VISCÉRALES  OU  CENTRALES. 

Il  est  très-important  d’étudier  la  douleur  dans  la  péricardite,  parce  que  cette 
affection  apparaît,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  d’une  façon  deutéropathique. 
Ainsi,  dans  le  rhumatisme  et  1  état  purpéral,  le  début  de  cette  complication  peut 
être  ignoré,  parce  qu’il  se  manifesté  au  milieu  d’un  état  inflammatoire  préalable. 
Comme  phénomène  initial,  révélateur  de  la  péricardite,  vous  avez  la  douleur  qu’il 
convient  d’étudier  et  d’observer  d’une  façon  toute  spéciale  et  qui  se  déduit  natu¬ 
rellement  des  rapports  que  la  sereuse  externe  du  cœur  affecte  avec  les  autres 
organes.  Si  le  feuillet  pariétal  est  seul  pris,  vous  constaterez  la  douleur  phrénique, 
si  caractéristique,  si  importante  par  ses  foyers  douloureux  et  par  ses  nombreuses 
irradiations.  —  Tout  à  coup,  le  malade  se  plaint  d’une  dyspnée  intense,  il  souffre  aux 
insertions  diaphragmatiques,  surtout  du  côté  gauche,  pour  la  raison  que  vous  con¬ 
naissez  déjà,  la  douleur  se  fait  sentir  suivant  une  ligne  verticale  qui  passe  le  long 
et  en  arrière  du  sternum,  sur  la  direction  du  phrénique  ;  plus  haut,  toujours  sur  le 
même  trajet,  vous  constatez  un  point  douloureux  au  niveau  du  scalène  antérieur, 
un  peu  en  dehors  de  l’extrémité  inférieure  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Mais  ce 
n’est  pas  tout  :  la  douleur  que  vous  venez  de  suivre  avec  moi  presque  anatomique¬ 
ment,  sur  le  trajet  du  nerf,  vous  allez  la  voir  se  propager  le  long  des  anastomoses 
qui  unissent  le  phrénique  avec  les  autres  filets  nerveux  ;  puis,  en  vertu  de  la  loi 
de  communauté  d’origine,  les  filets  du  plexus  cervical,  du  plexus  brachialvont  souf¬ 
frir  à  leur  tour.  Vous  observerez  alors  cette  douleur  à  l’épaule  qui  a  son  origine  dans 
le  nerf  circonflexe,  ces  irradiations  douloureuses  qui  se  font  sentir  à  la  face  interne 
du  bras  et  de  l’avant-bras  jusqu’au  petit  doigt,  suivant  le  trajet  du  brachial  cutané 
interne  ou  du  cubital.  Vous  aurez  des  points  douloureux  jusqu’à  la  mâchoire  par 
suite  des  anastomoses  de  l’hypoglosse,  et  même  jusqu’à  l’oreille.  — Vous  voyez  donc 
que  cette  membrane,  insensible  à  l’état  physiologique,  peut  provoquer,  lorsqu’elle 
est  enflammée,  des  symptômes  douloureux  dans  la  sphère  des  organes  avec  lesquels 
elle  a  des  connexions' nerveuses.  Je  vous  ai  énuméré  et  décrit  les  douleurs  péri¬ 
phériques  de  la  péricardite  aiguë. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  qu’il  vous  est  permis  d’observer  ;  d’autres  existent  qui 
sont  plus  profondes,  qui  ont  des  irradiations  moins  éloignées  et  dont  la  violence  ne 
le  cède  en  rien  à  celles  que  je  viens  de  vous  faire  connaître  ;  je  veux  parler  des  dou¬ 
leurs  VISCÉRALES.  Les  malades  sont  pris  d’une  violente  douleur  qui  siège  en  arrière 
du  sternum,  au  niveau  de  la  jonction  des  deux  pièces  de  cet  os,  et  qui  rayonne 
jusque  sous  le  mamelon  ;  c’est  là  ce  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  sternalgîe, 
sensation  excessivement  pénible,  qui  étreint,  qui  comprime  la  poitrine  comme  dans 
un  étau  et  qui  jette  le  malade  dans  une  angoisse  inexprimable.  Il  semble,  lorsque 
cette  douleur  atteint  son  paroxysme,  que  la  vie  s’en  va;  le  visage  pâlit,  la  physio¬ 
nomie  porte  les  empreintes  de  vives  souffrances,  les  yeux  s’excavent,  les  extrémités 
se  refroidissent,  le  pouls  devient  faible,  petit,  presque  filiforme.  Vous  avez  presque 
devant  vous  le  tableau  que  vous  offre  un  cholérique  ou  un  malade  atteint  d’une  péri¬ 
tonite  grave  ou  encore  d’une  hernie  étranglée.  Si  le  mal  augmente,  si  les  douleurs 
persistent,  la  mort  peut  survenir  rapidement.  C’est  ainsi  que  vous  pourrez  lire  dans 
la  Clinique  d’Andral  l’observation  d’un  malade  qui  mourut  au  bout  de  vingt-sept 
heures  de  péricardite,  alors  qu’il  y  avait  dans  l’intérieur  du  péricarde  à  peine  une 
once  de  liquide  épanché.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  dire  que  l’épanchement  soit 
incapable  de  causer  la  mort;  je  pensé  même,  avec  tous  les  auteurs,  que  l’abondance 
du  liquide  a  pour  résultat  de  hâter  souvent  la  terminaison  funeste  ;  mais  à  la  pre¬ 
mière  période,  lorsqu’il  ne  peut  y  avoir  eu  aucun  exsudât,  aucun  liquide  épanché 
dans  la  cavité  péricardiaque,  ou  que  le  liquide  n’est  pas  assez  abondant  pour  déter¬ 
miner  des  phénomènes  de  compression,  c’est  la  douleur  qui,  par  son  intensité  môme, 
menace  la  vie  des  malades  ;  et  vous  voyez  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  la  connaître 
et  de  chercher  à  la  calmer. 

Mais,  pourquoi,  me  direz-vous,  cette  pâleur  de  la  face  et  ce  refroidissement  des 
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extrémités?  Ces  phénomènes  ne  sont  certainement  pas  directement  produits  par 
l’inflammation  du  péricarde,  personne  ne  me  contredira  sur  ce  point,  ils  sont  dus 
à  l’intensité  de  la  douleur,  ils  se  produisent  fatalement  sous  cettte  influence.  Et 
dans  une  autre  observation  fort  intéressante  de  la  clinique  d’Andral  (1),  que  je 
vous  engage  à  lire  et  à  méditer,  vous  pourrez  voir  que  la  douleur  qui  se  «  répandait 
comme  des  traits  de  feu  »  dans  tout  le  coté  gauche  du  thorax,  entraînait,  au  mo¬ 
ment  de  ses  paroxysmes  des  accidents  sérieux  ;  la  suffocation  était  imminente,  le 
cœur  battait  avec  une  violence,  une  irrégularité  extrêmes,  le  pouls  s’effacait  et  un 
froid  glacial  gagnait  rapidement  les  extrémités.  La  douleur  diminuait-elle?  la  res¬ 
piration  devenait  moins  difficile  ,  le  tumulte  du  cœur  cessait  en  partie,  le  pouls  se 
relevait  peu  à  peu.  11  faut  que  vous  sachiez,  Messieurs,  par  quel  mécanisme  la  dou¬ 
leur  met  pour  ainsi  dire  sous  sa  dépendance  tant  d’accidents  divers,  et  pour  arriver 
à  cette  démonstration,  vous  me  pçrmettrez,  à  ce  propos,  de  faire  une  légère  digression- 
et  d’entrer  dans  quelques  développements  physiologiques  dont  l’importance  fera 
excuser  l’étendue. 

Vous  êtes-vous  déjà  demandé  pourquoi  et  comment  se  produit  le  cri  d’un  individu 
qui,  souffre?  —  C’est  par  un  acte  réflexe  nécessaire  que  vous  parviendrez  difiicile- 
ment  à  arrêter.  Si  vous  vous  armez  de  courage  et  de  force  pour  le  réprimer,  si  vous 
voulez  virilement  résister  à  cette  convulsion  si  subite  des  muscles,  laryngés,  les 
muscles  de  votre  visage  se  contracteront  violemment,  sinon  vos  muscles  vasculaires  se 
resserreront  et  votre  face  pâlira  subitement.  D’autres  exemples  vous  feront  peut- 
être  encore  mieux  comprendre  l’importance,  la  nécessité  de  ces  actes  réflexes  :  vous 
éprouvez  une  impression  intellectuelle  quelconque,  elle  se  traduira  aussitôt  par  la 
pensée  et  aussi  par  la  manifestation  de  la  pensée  ;  un  discours  ennuyeux  va  éveiller 
chez  vous  une  sensation  désagréable  qui  excitera  presque  invinciblement  le  bâille¬ 
ment;  une  émotion  agréable  se  reflétera  sur  votre  visage  par  le  rire  ou  par  un  état 
tout  particulier  de  votre  physionomie;  de  même,  une  sensation  désagrable,  triste, 
fera  par  action  réflexe  couler  vos  larmes.  Tous  ces  phénomènes  de  connaissance 
vulgaire  sont  sous  la  dépendance  d’une  loi  que  je  formule  en  ces  termes  :  Toute 
SENSATION  SE  TRANSFORME  EN  ACTE,  ET  TOUT  ACTE  VITAL  EST.  UN  MOUVEMENT.  LeS 
exemples  abondent  dans  ce  sens,  il  me  suffira  sans  doute  de  vous  en  citer  seule¬ 
ment  encore  quelques-uns. 

Vous  avez  déjà  assisté  aux  cruelles  douleurs  d’une  dentition  laborieuse;  eh  bien, 
l’irritation  d’un  simple  ramuscule  nerveux  sera  capable  de  produire  des  convulsions 
souvent  généralisés  à  tout  le  corps.  Qui  ne  sait  que  la  lésion  d’un  filet  nerveux  dans 
une  plaie  de  petite  étendue  suffit  pour  donner  lieu  aux  accidents  formidables  du 
tétanos?  Nous  avons  donc  eu  raison  de  dire  que  la  sensation,  ou  plutôt  l’impression 
se  transforme  en  acte,  et  que  tout  acte  vital  est  un  mouvement,  et  nous  venons  de 
voir  aussi,  par  les  quelques  exemples  que  je  viens  de  faire  passer  sous  vos  yeux, 
qu’à  la  douleur  périphérique  correspond  une  convulsion  périphérique.  Je  dois 
ajouter  aussi  qu’à  la  douleur  viscérale  correspond  souvent  une  convulsion  des  muscles 
soustraits  à  la  volonté  et  conséquemment  des  muscles  vasculaires. 

Maintenant,  vous  comprendrez  comment  la  douleur  produite  par  l’irritation  ou 
l’inflammation  du  plexus  cardiaque  peut  produire  par  action  réflexe  la  pâleur  du 
visage,  le  refroidissement  des  extrémités,  phénomènes  dus  à  la  contraction  ou 
même  à  la  contracture  réflexe  des  muscles  vasculaires.  Or,  vous  savez  tous  de  quelle 
contractilité  sont  doués  les  petits  vaisseaux.  Vous  comprenez  aussi  pourquoi  le 
pouls  devient  petit,  filiforme,  et  comment  ces  divers  phénomènes  diminuent  d’in-- 
tensité  ou  disparaissent,  lorsque  les  symptômes  douloureux  perdent  de  leur  acuité 
et  de  leur  violence. 

Lorsque  sous  l’influence  de  cette  douleur  vive  les  malades  succombent  dans  la 
péricardite,  je  vous  ai  dit  qu’ils  meurent  comme  ceux  qui  sont  atteints  de  périto¬ 
nite.  Le  fades  hippocratique  que  Corvisart  a  reproduit  avec  tant  de  vérité  dans  la 
phlegmasie  du  péricarde,  appartient  aussi  à  l’étranglement  herniaire,  au  choléra,  à 

(1)  Clinique  médicale;  par  G.  Andral,  tom.  III,  p.  1/|. 
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la  péritonite,  de  sorte  que  l’hésitation  à  première  vue  serait  même  permise  pour  le 
diagnostic  de  ces  diverses  maladies.  Qu’est-ce  à  dire,  sinon  qu’il  y  a  dans  ces  cas 
une  alteration  apportée  à  un  vaste  plexus  qui  joue  aussi  un  grand  rôle,  qui  a  aussi 
une  grande  importance,  je  veux  parler  du  plexus  solaire,  ce  cerveau  abdominal  des 
anciens  auteurs?  Le  pincement  d’une  simple  anse  de  l’intestin  pourra  donner  lieu  à 
des  accidents  formidables,  parce  que  cette  portion  renferme  des  nerfs  sympa¬ 
thiques  dont  l’irritation  pourra  avoir  un  retentissement  sur  le  système  entier. 

Dans  la  péricardite  et  la  péritonite,  nous  voyons  deux  séreuses  en  rapport  avec 
des  plexus  qui  renferment  un  grand  nombre  de  filets  nerveux,  la  mort  se  produit 
de  la  même  façon  par  une  vraie  sidération  des  plexus  cardiaque  ou  solaire. 

De  même  que  l’irritation  d’un  plexus,  voire  même  de  quelques  filets  nerveux  du 
sympathique  peut  retentir  et  retentit  trop  souvent  sur  la  totalité  du  système  gan¬ 
glionnaire,  de  même  nous  comprenons  que  l’irritation  de  quelques  filets  des  nerfs 
vagues  cardiaques  peut  ébranler  la  totalité  du  tronc  nerveux  dont  ils  émanent.  Les 
filets  du  pneumo-gastrique  qui  entrent  dans  la  composition  du  plexus  cardiaque 
pourront  aussi  souffrir  à  leur  tour,  et  les  malades  ressentiront  une  vive  douleur  à 
l’épigastre,  à  l’appendice  xyphoïde,  subiront  les  étreintes  de  cette  dyspnée  angois¬ 
sante  qui  s’ajoutera  encore  à  celle  de  la  névralgie  diaphragmatique  et  ils  souffri¬ 
ront  de  ces  spasmes  œsophagiens,  de  cette  dysphagie  dont  l’explication  était  jus¬ 
qu’alors  inconnue.  Les  nerfs  cardiaques  qui  suivent  les  artères  coronaires  jusqu’à 
la  pointe  du  cœur,  et  les  ganglions  auto-moteurs  seront  altérés  dans  leurs  princi¬ 
pales  fonctions,  surtout  lorsque  le  péricarde  viscéral  sera  enflammé  et  que  le  myo¬ 
carde  participera  à  la  phlegmasie.  Aussi,  sous  ces  diverses  influences,  vous  verrez 
des  symptômes  très-divers,  et  souvent  opposés,  se  montrer  dans  la  péricardite. 
Tantôt  le  pouls  est  extrêmement  fréquent,  au  point  de  ne  pouvoir  être  compté , 
tantôt  il  est  presque  d’une  fréquence  normale  ;  il  a  été  fort  et  régulier,  il  devient 
faible  ou  irrégulier  ;  tout  à  l’heure  le  cœur  se  convulsait  violemment,  maintenant  il 
bat  faiblement,  permettant  à  peipe  à  la  main  qui  l’explore,  de  le  sentir.  A  des  con¬ 
tractions  violentes,  tumultueuses  du  cœur,  l’artère  radiale  oppose  des  pulsations 
faibles  à  peine  perceptibles.  C’est  que  dans  ce  dernier  cas  la  contracture  réflexe  de 
l’artère  met  obstacle  à  son  développement,  à  son  expansion.  De  plus,  la  paralysie  et 
l’excitation  des  nerfs  vagues  vont  produire  des  accidents  tout  à  fait  opposés  :  si 
l’excitation  prédomine,  le  pouls  et  le  cœur  se  ralentiront;  si  c’est  la  paralysie,  le 
pouls  et  le  cœur  peuvent  acquérir  une  précipitation  extrême. 

Quelques  heures  après  le  début  de  la  péricardite,  on  peut  entendre  des  bruits  de 
frottement.  Ce  n’est  pas  à  la  base  ni  à  la  pointe  qu’il  faut  les  chercher,  c’est  à  la 
partie  moyenne,  qui  est  la  plus  volumineuse  du  cœur  et  qui  offre  des  rapports  plus 
immédiats  avec  la  séreuse.  Vous  les  trouverez  sur  une  ligne  horizontale  qui  réunit  les 
deux  mamelons,  à  l’insertion  chondro-costale  des  troisième  et  quatrième  côtes,  sous 
le  sternum  qui  joue  le  rôle  d’une  caisse  de  renforcement.  Ce  sont  des  bruits  super¬ 
ficiels,  qui  se  passent  sous  l’oreille,  bruits  de  va-et-vient  pour  lesquels  on  a  proposé 
de  nombreuses  comparaisons,  inutiles  à  rappeler.  Aussitôt  qu’ils  sont  perçus,  une 
question  se  présente  aussitôt  fort  importante  à  résoudre  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic,  je  veux  parler  de  leur  diagnostic  différentiel,  de  leur  distinction  avec  les 
bruits  intra-cardiaques.  A  la  base,  ce  sont  les  souffles  de  rétrécissement  et  d’in- 
suffLsance  aortique  qui  pourraient  être  confondus  avec  le  frottement  péricardiaque. 
A  la  pointe,  ce  sont  les  souffles  de  l’insuffisance  et  du  rétrécissement  mitral  ;  mais 
les  frottements  sont  des  bruits  superficiels  qui  ne  siègent,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  ni  à  la  base  ni  à  la  pointe,  mais  à  la  partie  moyenne  de  l’organe  ;  et  il  est 
impossible ,  qu’au  bout  de  quelques  heures  seulement,  un  rétrécissement  ou  une 
insuffisance  aortique  ait  pu  se  produire.  Ainsi,  donc,  déjà  même  à  la  première 
période  de  la  péricardite,  au  double  point  de  vue  du  siège  et  de  la  date  d’apparition 
du  bruit  morbide,  vous  devez  faire  hardiment  votre  diagnostic  et  admettre  l’existence 
d’un  frottement. 

Bientôt  l’épanchement  se  produit,  et  d’autres  signes  apparaissent.  Le  premier 
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signe,  le  plus  important,  c’est  l’existence  d’une  matité  dont  la  base  est  en  bas  et  la 
pointe  en  haut,  fait  d’une  grande  valeur,  puisque  la  matité  du  cœur,  et  surtout  du 
cœur  hypertrophié,  est  en  sens  inverse,  que  la  base  est  en  haut  et  la  pointe  en  bas.  A 
cette  matité  correspond  une  voussure  de  la  région  précordiale  ;  peu  à  peu  les  bruits 
cardiaques  s’amoindrissent,  s’éloignent,  s’éteignent  et,  avec  eux,  le  frottement  qui 
n’a  plus  sa  raison  d’étre  puisque  les  deux  feuillets  péricardiaques  sont  éloignés  par 
la  présencé  même  du  liquide. 

Cependant  il  est  encore  possible,  comme  M.  Gueneau  de  Mussy  l’a  démontré,  de 
faire  reparaître  à  la  période  d’épanchement  le  bruit  de  frottement,  si  l’on  a  soin 
d’appuyer  fortement  la  tête  ou  le  stéthoscope  contre  la  paroi  thoracique  ;  c’est  même, 
comme  vous  le  savez,  un  moyen  qui  sert  à  distinguer  un  frottement  d’un  bruit  mor¬ 
bide  intra-cardiaque  ;  le  frottement  augmente,  comme  bien  vous  pensez,  lorsqu’on 
fait  placer  le  malade  de  la  position  horizontale  dans  la  position  verticale  et  qu’on 
exerce  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur  la  paroi  précordiale,  ce  qui  se  comprend 
très-facilement,  puisque  par  ce  procédé,  vous  rapprochez  les  surfaces  enflammées  et 
que  vous  les  rapprochez  davantage  des  conditions  suivant  lesquelles  se  produit  le 
bruit  morbide. 

Lorsque  le  liquide  commence  à  s’épancher  dans  là  cavité  du  péricarde,  il  est  à 
remarquer  que  les  douleurs  sur  lesquelles  nous  avons  tant  insisté  tout  à  l’heure, 
perdent  de  leur  intensité  et  peuvent  même  parfois  disparaître.  Le  même  fait 
s’observe  du  reste,  dans  la  pleurésie,  et  vous  pourrez  constater  aussi  souvent  que, 
dans  cette  affection,  le  point  de  côté  disparaît  aussitôt  que  le  liquide  s’est  produit 
dans  la  poitrine. 

Le  pronostic  de  la  péricardite  aiguë  devient  grave  surtout  par  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  qui,  comme  je  vous  l’ai  montré  au  début  même  de  cette  leçon,  peuvent  tuer 
le  malade  en  peu  de  temps  par  leur  violence  même  ;  il  devient  encore  grave  lorsque 
le  tissu  musculaire  du  cœur  s’est  enflammé  concurremment  avec  la  séreuse  qui  le 
tapisse,  et  aussi  lorsqu’un  épanchement  abondant  empêche  les  libres  mouvements 
de  l’organe.  Si,  dès  le  début,  la  douleur  peut  produire  les  terribles  effets  que  nous 
avons  pris  à  tâche  de  vous  signaler,  il  conviendra  sans  doute  de  combattre,  de  pour¬ 
suivre  ce  symptôme  grave  Jusque  dans  sa  cause.  Les  injections  hypodermiques  de 
morphine  qui  peuvent,  pendant  quelque  temps,  produire  un  calme  trompeur,  sont 
inutiles,  parce  qu’elles  ne  s’attaquent  pas  à  la  cause  de  la  douleur,  à  l’inflammation,  , 
et, nuisibles,  parce  qu’elles  font  perdre  du  temps.  En  effet,,  les  douleurs  reparaîtront 
bientôt  avec  une  nouvelle  intensité,  parce  que  la  phlegmasie  aura  pris  de  l’exten¬ 
sion,  et  vous  n’aurez  rien  fait  de  bon  et  d’utile  à  votre  malade.  , 

Vous  n’emploierez  pas  non  plus  les  vésicatoires,  qui  sont  tout  à  fait  insuffisants;, 
mais  vous  pratiquerez  des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  sans  vous 
laisser  arrêter  par  la  pâleur  du  sujet  qui  est  souvent  le  fait  de  la  douleur,  et  qui  ne 
doit  pas  toujours,  surtout  a  la  première  période,  être  attribuée  à  l’anémie.  Dans 
les  cliniques  d’Andral  èt  de  Bouillaud,  vous  pouvez  voir  que  la  saignée  est  suivie  de 
la  disparition  des  douleurs,  que  la  respiration  devient  plus  calme,  et  que  la  circu¬ 
lation  se  fait  avec  plus  de  régularité.  N’hésitez  donc  pas,  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  analysés,  à  ouvrir  la  veine,  à  pratiquer  des  saignées  locales,  et  ne  dédaignez 
pas,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  par  esprit  de  système,  les  féconds  enseignements 
d’un  glorieux  passé. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.)  ■ 


AC./IDÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURBIE 

Séance  du  29  janvier  1873.  —  présidence  de  M.  TnÉivr. 

SoMMàiRE.  Rapport  verbal.  —  Nouveau  procédé  de  l’opération  de  la  cataracte  par  incision  linéaire  de 
la  cornée,  sans  incision  de  l’iris. 

M.  Paulet  fait  un  rapport  ver])ai  sur  un  travail  do,  M.  le  docteur  Desprès,  de  Saint-Quentin, 
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conténaHt  trois  obsertatiotts  d’opératioti  de  cataracte  par  abaissemettl,  avec  énucléation  du 
cristallin.  Dans  un  cas,  le  cristallin  était  remonté  ;  la  résorption  s’ést  faite  en  trois  mois. 

—  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux)  Ht  Une  note  relative  à  üti  nouveau  procédé  de  Topé-’ 
ration  de  la  cataracte  par  incision  linéaire  de  la  cornée,  sans  Incision  de  l’iris, 

(Cë  travail  a  été  publié  dans  Hun  des  derniers  numéros  de  I’Ünion-  Médicale.) 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  tan'neiongue,  Giraud-Teulon,  Le  Port, 
Panas,  Maurice,  Perrin,  Desprès  et  Notta,  la  discussion  sur  ce  sujet  est  mise  4  l’ordre  du  jour 
viendra  à  la  suite  de  la  discussion  sur  la  rectotomie. 

Séance  du  5  février  1873.  —  Présidence  de  M*  Tkélaï. 

SoMMAiftÉ.  -  Rapport  sur  une  observation  de  kyste  hydatique  du  folé  traitée  par  la  ponction  à  l’aide 
d’un  gros  trocart,  l'évacùation  des  poches  kystiques,  l’aspiration  et  les  lavages.'—  Rapport  verbal  sdr 
une  Observation  de  hernie  étranglée  traitée  par  la  ponction  aspiratrice.  —  Présentation  de  malade  et 
d'appareil  prothétique-  —  Déclaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire. 

M.  Boinçt  lit,  au  nom  d’une  commission  dont  il,  fait  partie  avec  MM.  Alpb.  Guérin  et  iBlot», 
un  rapport  sur  Une  observation  de  kyste,  du  foie  adressée  par  M.  le  docteur  Clément,  d’ Aigues- 
Mortes. 

Le  sujet  est  une  femme  de  30  ans,  d'une  assez,  forte  constitution  et  d’une  bonne  santé, 
habituelle,  ayant  toujours  eu  une  alimentation  essentiellement  végétale  et  habité  des  loge¬ 
ments  humides.  Q’est  huit  mois  après  un  troisième  accouchement  qu’elle  remarquj|,)îes  pre¬ 
miers  signes  de  l’afîec, lion  dont,  elle  est  .atteinte. 

, Lorsque,  le,  18  octobre  1871,  elle  se  présenta  à  la  consultation  de  M-  le  docteur  clément, 
elle  avait  l’aspect  d’une  phthisique  arrivée  au  dernier  degré  de  l’anémie  et  du  marasme. 

L’épigastre  était  le  siège  d’une  tumeur  hémisphérique,  assez  proéminente,  s’étendant  versr 
les  hypochondres  et  le  région  ombilicale,  et  s’enfonçant  soüs  les  fausses  côtes;  tumeur  lisse, 
rénitente,  élestique,  donnant  Un  son  mat  à  la  percussion,  une  sensation  de  fluctuation  obscure 
à  la  palpation,  et  une  sensation  de  vibration  lorsqu’on  Ini  imprimait  un  choc  brusque  avec  le 
dQig.t,,  '  . 

M.  Clément,  trouvant  tous  les  signes  d’un  vaste  kyste  du  foie,  pratiqua,  le  lendemain,  une 
ponction  avec  un  trocart,  à  A  centimètres  au-dessous  du  sternum..  Il  sortit  un  liquide,  sem¬ 
blable  à  du  petit-lait,  dont  le  jet  cessa  brusquement.  Un  stylet  fut  alors  introduit  dans  la 
canule  et  pénétra  facilement  à  IA  centimètres  de  profondeur  sans  atteindre  ,  le  fond  de,  là 
poche;  dès  qu’il  fut  r  étiré  *  le  jet  reparut  pour  s’arrêter  de  nouveau;  3oo  grammes  environ  de 
liquidé  s’écoulèrent. 

.  La  saillie  de  l’épigastre  diminua  sensiblement,  et  la  malade  éprouva  du  souIagement  Pen- 
dauLles  premiers  jours  qui  suivirent  la  ponction,  il  y  eut  un  peu  dé  fièvre,  le  pourtour  de. la 
piqûre,  s’enflamma  et,  le  26  octobre,  sept  jours  après  l’opération,  il  s’écoula  par  la  petite  plaie, 
un  liquide  purulent,  puis  la  plaie  se  referma  et  la  tumeur  reprit  son.premier  volume  rame-! 
nant  tous  les  symptômes  graves.  .  . 

Le  chirurgien,  pensant  que.de  solides  adhérences  avaient  dû  s’établir  à  la.  suite  de  l’inflam¬ 
mation  du  kyste  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  résolut  d’évacuer  complètement 
la  poche.  . 

Le  8  novembre,  aidé  de  M.  le  docteur  Galvet,  M.  Clément  pratiqua  une  nouvelle  ponction 
avec  un  trocart  de.  A  milïiaiètres  qui  donna  issue  à  un  gros  jet  de  pus  épais,  verdâtre  ©t 
fétide;  ainsi  qu’à  quelques  hydatides.  . 

Pour  hâter  l’évacuation,  M.  Clément  appliqua  sur  l’extréraité  externe  du  trocart  une  seringue 
munie  d’un  tube  en  caoutchouc,  avec  laquelle  il  aspira  trois  litres  de  pus  dans  lequel  nageaient 
demombreuses  vésicules  bydaüques  entières  ou  en  lambeaux*  Le  pus  étant  devenu  un  peut 
sanguinolent  aux  dernières  aspirations,  des  injections  d’alcool  camphré  mélangé  à  parties 
égales  d’eau  furent  faites,  et  le  liquide  fut  retiré  immédiatement  entraînant  avec  lui  du  pus 
et  des  débris  d’hydatides.  Ces  manœuvres  furent  répétées  quatre  ou  cinq  fois,  jusqu’à  ce  que 
le  liquide  revint  tel  qu’il  avait  été  injecté  et  que  la  seringue  ne  pût  plus  rien  aspirer. 

Éxamiûééè  àü  microscope,  les  bydatides  ont  présenté  l’aspect  des  acéphalocyâles,  mais  il  n’a 
Pàs  été  possible  dé  découvrir  les  crochets  caractéristiques  des  ëchinocoques. 

Après  l’opération,  qui  dura  une  heure  et  demie,  la  malade  éprouva  une  amélioration  pro- 
grésèive;  peu'  à  peu  les  organes  'abdominaux  et  tlipraciques  qui  étaient  refoulés  par  le  kyste, 
reprirent  léûr  position  normale  et  tpus  lés'  accidents  cessèrent.  La  malade, eut  un  peu  de 
fièvre  pendant; sept  û  huit  jours;  la  piqûre  du  trocart  se  cicatrisa  promptement.  Après,  le  pre- 
septénaire,  î’àscite  et  Tœdèmé  des  membres  abdominaux  avaient  disparu.  Le  .douzième 
jour,  la  'maladô  put  se  lever,  et  bientôt  elle  repril  ses  occupations  et  son  train  de  vie  ordi¬ 
naires.  Une  année  après  l’opération,  elle  jouissait  de  la  santé  la  plus  parfaite. 
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Ce  qu’il  y  a  de  particulier  et  de  nouveau  dans  le  procédé  opératoire  de  M.  le  docteur  clé¬ 
ment,  dit  M.  Boinet,  c’est  l’extraction  immédiate  des  hydatides,  soit  entières,  soit  en  lam¬ 
beaux,  par  des  aspirations  répétées.  On  abrège  ainsi  considérablement  la  durée  du  traitement, 
et  on  n’expose  pas  les  malades  aux  inconvénients  des  caustiques,  des  incisions,  des  sondes  à 
demeure  et  des  injections  répétées  pendant  plusieurs  semaines.  Mais,  pour  obtenir  ce  résultat, 
il  faut  que  le  kyste  soit  uniloculaire.  Le  succès  obtenu  par  le  docteur  Clément  doit  encou¬ 
rager  à  mettre  ce  procédé  en  pratique,  d’autant  mieux  que  si  l’on  ne  pouvait  parvenir  à  retirer 
toutes  les  hydatides  par  la  canule,  après  les  avoir  déchirées,  morcelées,  on  aurait  toujours  la 
ressource  de  la  sonde  à  demeure  pour  établir  des  adhérences,  s’il  n’en  existait  pas,  et  faire 
des  injections  iodées,  puis  arriver  à  une  incision  assez  large  pour  permettre  la  sortie  facile  de 
toutes  les  vésicules  hydatiques. 

M.  Boinet  n’est  point  partisan  de  la  méthode  de  la  ponction  avec  aspiration  à  l’aide  d’une 
canule  et  d’un  trocart  capillaires,  qui  ne  permet  pas  d’extraire  les  hydatides,  ce  qui,  suivant 
lui,  est  le  point  capital  dans  le  traitement  des  kystes  du  foie.  Cette  méthode  n’est,  le  plus 
souvent,  qu’un  traitement  palliatif,  et  ne  donne  qu’exceptionnellement  de  bons  résultats.  Les 
récidives  sont  toujours  à  craindre,  et  ne  sont  que  trop  fréquentes  après  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode.  Pour  sa  part,  M.  Boinet  a  vu  plusieurs  malades  qu’il  avait  cru  avoir  guéris  radicale¬ 
ment  à  la  suite  de  ponctions  capillaires,  venir  plus  tard  réclamer  de  nouveau  ses  soins. 

L’examen  des  six  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Dieulafoy, 
publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année  1872)  prouve,  suivant  M.  Boinet,  qu’elles  sont 
loin  d’établir  la  supériorité  de  celte  méthode,  laquelle  ne  doit  être  employée  qu’à  titre  pal¬ 
liatif  et  comme  moyen  d’essai. 

Ce  qui  doit  faire  rejeter  la  méthode  des  ponctions  capillaires  avec  ou  sans  aspiration,  comme 
méthode  générale  de  traitement  des  kystes  du  foie,  c’est  d’abord  parce  que  les  faits  ont 
démontré  qu’elle  n’est, le  plus  souvent  que  palliative;  c’est  ensuite  parce  que  l’anatomie  patho¬ 
logique  enseigne  que  les  kystes  hydatiques  sont  généralement  multiloculaires.  Dès  lors,  une 
simple  ponction  capillaire  ne  peut  ouvrir  qu’une  seule  vessie  hydatique,  laissant  les  autres 
intactes.  On  est  donc  obligé  de  refaire  de  nouvelles  ponctions  capillaires  qui  ont  le  grave 
inconvénient  de  produire  l’inflammation  des  parois  kystiques  et  là  purulence  du  liquide. 

Si  quelquefois  des  ponctions  capillaires  ont  guéri  radicalement  des  kystes  hydatiques  du 
foie,  c’est  que  probablement  le  kyste  était  uniloculaire  et  ne  contenait  qu’une  seule  poche 
hydatique,  et  encore  faudrait-il  suivre  les  malades  pendant  plusieurs  années  pour  être  certain 
qu’il  n’y  a  pas  de  récidive. 

«  Nous  croyons,  dit  M.  Boinet  en  terminant,  pouvoir  conclure  dé  ces  faits  et  de  tous  ceux 
que  nous  avons  observés,  que  le  traitement  auquel  un  kyste  du  foie  doit  être  soumis,  doit 
être  appliqué  de  la  manière  suivante  : 

«  Conimencer  par  une  ponction  capillaire  avec  ou  sans  aspiration,  pour  procurer  du  soula¬ 
gement  au  malade  et  s’assurer  de  la  nature  du  liquide.  S’il  est  clair  et  limpide,  on  peut 
attendre  dans  l’espoir  qu’on  aura  été  assez  heureux  pour  rencontrer  un  kyste  uniloculaire  et 
susceptible  de  guérir  par  la  ponction  capillaire.  Mais  si  le  liquide  est  louche,  trouble,  puru¬ 
lent,  ou  bien  si  le  mal  récidive  après  une  première  ponction,  il  faut,  sans  hésiter,  sans  perdre 
de  temps,  et  avant  que  les  forces  des  malades  soient  épuisées,  recourir  aux  méthodes  qui 
consistent,  à  ouvrir  largement  le  kyste  et  à  le  vider,  en  une  seule  fois,  si  c’est  possible,  de 
tout  son  contenu,  soit  en  employant  un  gros  trocart,  dont  la  canule  sera  assez  longue  pour 
permettre  l’aspiration  de  toutes  les  vessies  kystiques,  comme  a  fait  M.  le  docteur  Clément, 
soit  en  appliquant  des  caustiques  pour  pénéter  largement  dans  le  kyste  et  établir  des  adhé¬ 
rences,  moyens  qui  permettent  de  laver  facilement  l’intérieur  du  kyste,  et  de  faite  des  injec¬ 
tions  détersives,  désinfectantes,  iodées  ou  autres.  » 

La  commission  propose  :  1°  de  publier  dans  les  Bulletins,  un  extrait  de  l’observation  de 
M.  le  docteur  Clément  (d’ Aigues-Mortes)  ;  2°  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercie¬ 
ments;  3“  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 
Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  courtes  observations  échangées  entre  M.  Chas- 
saignac  et  M.  le  rapporteur. 

—  M.  Duplay  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Terrier 
et  relative  à  un  cas  de  hernie  étranglée  traitée  sans  succès  par  la  ponction  capillaire  avec 
aspiration. 

Il  s  agit  d’une  femme  âgée  de  46  ans,  atteinte  d’une  hernie  crurale  volumineuse  non  con¬ 
tenue  par  un  bandage.  Cette  hernie  s’étant  étranglée,  la  malade  entra  à  l’hôpital  où  le  chi¬ 
rurgien,  après  des  efforts  de  taxis  inutilement  répétés,  pratiqua  la .  ponction  capillaire.  Après 
cette  pnction,  de  nouvelles  tentatives  de  réduction  ne  furent  suivies  d’aucun  résultat.  Une 
aeuxième  et  une  troisième  ponctions  capillaires  n’eurent  pas  plus  d’effet  que  la  première.  U 
aiiut  recourir  à  la  kélotomie,  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  guérit  complètement. 
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L’insuccès  de  la  ponction  capillaire,  dans  ce  cas,  s’explique,  suivant  M.  Duplay,  par  la 
nature  de  la  hernie  qui  était  un  entérô-épiplocèle,  et  par  l’imperfection  de  l’instrument  em¬ 
ployé  pour  l’opération. 

Une  remarque  intéressante,  c’est  que  les  trois  piqûres  faites  à  l’intestin  n’ont  laissé  aucune 
trace,  ainsi  que  M.  Terrier  a  pu  s’en  assurer  après  avoir  pratiqué  la  kélotomie. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  à  M.  le  docteur  Terrier  une  lettre  de  remerciements, 
et  de  renvoyer  son  observation  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Verneuil,  à  l’occasion  de  ce  rapport,  dit  qu’il  a  pratiqué  récemment  la  ponction  capil¬ 
laire  avec  aspiration,  dans  un  cas  de  hernie  crurale  étranglée.  Le  taxis  ayant  été  fait  inutile¬ 
ment,  M.  Verneuil  pratiqua  la  ponction  avec  l’aiguille  n°  2  de  l’aspirateur  Dieulafoy.  Il 
s’échappa  par  la  piqûre,  environ  5  à  6  grammes  de  sang  spumeux,  noirâtre  et  à  odeur  carac¬ 
téristique. 

A  la  suite  de  la  ponction  la  tumeur  diminua  de  moitié  et  un  nouveau  taxis  amena  la  rentrée 
de  l’intestin.  M.  Verneuil  pense  que  l’aiguille  n’a  pas  pénétré  dans  l’intestin,  mais  seulement 
dans  le  sac  qui  était  le  siège  d’un  épanchement  sanguin.  Un  peu  de  sang  extravasé,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  a  déterminé  un  phlegmon  dont  la  guérison  s’est  effectuée. 

En  somme,  bien  que  la  ponction  ait  déterminé  un  accident  assez  grave,  il  faut  reconnaître 
qu’elle  a  facilité  le  taxis  et  la  réduction  de  la  hernie. 

—  M.  Léon  Le  Fort  présente  un  opéré  auquel,  pendant  la  dernière  guerre,  a  été  pratiquée 
la  résection  du  coude,  d’après  la  méthode  de  M.  Langenbeck,  et  par  ce  chirurgien  lui-même. 
A  la  suite  de  cette  opération,  le  malade  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement  de  l’avant-bras, 
qui  lui  était  devenu  complètement  inutile.  Mais,  grâce  à  un  appareil  très-ingénieux  que  lui  a 
fabriqué  M.  Collin,  il  peut  aujourd’hui  se  servir  de  son  membre,  dont  la  plupart  des  mouve¬ 
ments  lui  ont  été  rendus.  M.  Le  Fort  décrit  l’appareil  et  en  montre  le  fonctionnement  sur  le 
sujet  lui-même.  C’est  ainsi  que  l’habileté  du  fabricant  français  a  corrigé  les  mauvais  résultats 
de  l’opération  du  chirurgien  de  Berlin. 

—  M.  le  Président  déclare  la  vacance  d’une  nouvells  place  de  membre  titulaire,  par  suite 
du  scrutin  qui  a  fait  passer  M.  Giraldès,  sur  sa  demande,  dans  la  classe  des  membres  hono¬ 
raires.  Il  y  a  donc  aujourd’hui  trois  places  de  membre  titulaire  vacantes  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Aux  termes  du  règlement,  il  devra  être  procédé,  dans  un  mois,  à  la  nomination  d’une 
commission  chargée  d’examiner  et  d’apprécier  les  titres  des  candidats.  Les  candidats  qui  se 
sont  déjà  présentés  à  d’autres  élections  et  qui  désireraient  se  présenter  de  nouveau  aux  suf¬ 
frages  de  la  Société  de  chirurgie,  devront  faire  acte  de  candidature  par  lettre  adressée  à  M.  le 
Président. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-Â.  de  l’Établiss. hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Collutoire  contre  le  muguet. 

Bicarbonate  de  soude .  û  grammes. 

Borate  de  soude . . .  2  — 

Sirop  de  mûres . .  20  — 

Faites  dissoudre.  !  . 

On  plonge  un  pinceau  de  linge  dans  ce  collutoire  et  on  frotte ,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
les  parties  affectées  de  muguet.  —  N.  G.  

Epliémérides  Médicales.  —  25  Mars  ISO/). 

Testament  par  lequel  «  Jehanne,  reine  de  France  et  de  Navarre,  dispose  de  sa  maison  de 
Navarre,  sise  à  Paris,  lez  la  porte  S.  Germain  des  Prez,  pour  servir  à  l’habitation  de  trois 
sortes  d’escholiers  du  royaume  de  France,  savoir  :  20  escholiers  enfants,  en  grammaire;  30  en 
logique  et  en  philosophie;  20  en  théologie;  les  grammairiens  devant  recevoir  chacun,  par 
sepmaine  de  sept  jours,  quatre  sols  parisis;  les  artiens,  six  sols  parisis;  et  les  théologiens, 
huit  sots.  —  Donné  au  bois  de  Vincennes  le  jour  de  la  feste  de  Nostre-Dame,  en  mars,  l’an 
•lu  grâce  130â.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  les  prix 
suivants,  pour  l’année  scolaire  1871-1872  ; 
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PfliiK  BAPaiRR.  P’après  les  disppsilious  de  M.  je  baron  Pftrbjer,  |ft  Faculté  de  médeçine 
déçerae  tous  les  ans  un  prix  de  3,00p  fr.  à  1^  personne  qui  a  inventd  une  opération,  des  ing., 
truments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  id’upe  Utilité  généi 
raie  et  supérieure  à  tout  çe  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment. 

Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposée  ftu  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le 
1?' juillet,  ; 

Concours  rfc  1872. —La  Faculté  a  accordé  le  prix  à  M.  Defois  (Pierret-Jacques),  interne  à 
rbôpitsl  des  Cliniques,  pour  son  appareil  à  injections  histologiques.  „ 

Prix  Chatahvillard.  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  madame  la  comtesse  de  ChatauvfU 
lard,  né  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2;oop  fr.,  est  décerné  chaque  année  par  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de'  Paris,  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  l^'  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits 
en  français  (les  thèses  et  dissertations  inai^urales  sont  admises  au  conoours).'ïls  sont  reçus  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  du  1?'  au  31  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publication.  •  '  ■ 

Concours  de  1872.  —  La  Faculté  a  partagé  le  prix  de  2,000  fr.,  savoir-: 

1“  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Luys,  pour  son  ouvrage  intitulé:  nécherches  sitr  la  struciür'é  de 
l'encéphaté  ;  2°  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  peur  son  ouvrage  sur  le  Délire 
de 'persécution.  '  ;  : 

Legs  pu  baron  pe  Trémont.  —  M.  Josçph  èijrod  de  VIenney,  baron  éPClén 

préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  ï'aris,  par  un,  testament  gii  date  âq  5  ipai 
une,  somme  annuelle  de  1,000  francs,  çn  faveur  .d’un  étudiant ’|iist|n|(té  et  san^  ^rlpe.  ' 
Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  doyen  é  été  autorjsë'à'ac’cettter  çé  legs^u  po  la 
Faculté..  '  '  ^  .  •  ' 

Les.  candidats  qui  voudront  s’inscrire  recevront,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  'renseigne¬ 
ments  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir,  qui  seront  reçues  jusqu’au  1”  iui{lèt. "  ' 
La  somme  de  1,000  francs  a  été  partagée,  cette  apnée,  entre  deux;  éleyés.qqî  ,'  'Bè  trouvènt 
dans  les  conditions  dû  legs.  ,  'vi  c,  .  • 

(la  suite  à  un  prochain  nSànérbl) 

Bulletin  hebdomadaire  des  Béeès  d’après  les  déelaratieus  à  l’état  eivll 

du  15  au  21  mars  1873. 
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(1)  Sur  ce  chiffre  de  3T8  décès,  176  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

_ Vd  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  WORMS. 


_ _ _ _ _ _  _ Le  Gérant,  G.  Riciielot.  l 

Paris.  —  Typographie,FÉux  MAiTiîsTE.et  C«,  rue  dos  ReijX'Portos^aintrSauveur,  2?, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

C’en  est  fini  à  ^Académie  sur  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 

^  Après  un  résumé  aussi  précis  que  lucide  de  cette  longue  discussion,  fait  par 
M.  Gubler,  le  rapporteur  de  la  commission  des  eaux  minérales,  l’Académie  a  succes¬ 
sivement  adopté  les  conclusions  proposées  par  la  commission,  avec  quelques  addi¬ 
tions  que  la  discussion  a  provoquées. 

L’Académie  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1»  Qu’il  soit  donné  suite  à  ŸAnmairç  des  eaux  minérales^  dont  la  publication  a 
commencé  sous  le  ministère  de  M,  Dumas; 

2°  Que  l’inspectorat  soit  maintenu  dans  ses,  dispositions  fondamentales  ; 

3o  Que  lès  rapports  officiels  et  annuels  des  inspecteurs  soient  supprimés  et  rem¬ 
placés  par  des' mémoires  sur  des  sujets  librement  choisis  par  les  inspecteurs  ; 

4°  Que  des  commissions  consultatives  soient  instituées  auprès  des  principales 
statiohs  thermales  et  composées  des  médecins  libres  pratiquant  dans  ces  stations, 
pour  se  réunir  une  fois  par  an,  pour  délibérer  sur  les  améliorations  à  apporter  aux 
établissements; 

5o  Que  la  nomination  dès  médecins  inspecteurs  soit  faite  par  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  sur  une  double  liste  de  présentation  faite  par  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  et  par  l’Académie  de  médecine. 

Excepté  sur  la  conclusion  relative  à  l’institution  des  commissions  consultatives, 
qui  a  rencontré  une  minorité  assez  nombreuse,  toutes  les  autres  conclusions  ont  été 
adoptées  à  l’unanimité.  Nous  aurions  préféré  à  la  proposition  de  la  commission,  la 
proposition  plus  large  de  M.  Pidoux. 

Il  est  probable  que  les  décisions  prises  par  une  Société  aussi  compétente  que 
l’Académie,  et  après  une  discussion  aussi  longue  et  aussi  brillante,  modifieront 
sensiblement  les  opinions  premières  de  la  commission  de  l’Assemblée  législative.  A 
moins  qu’il  n’arrive  à  ce  projet  de  loi  sur  les  eaux  minérales,  ce  quiiflst  advenu  au 
projet  Naquet  dont  l’enterrement  peu  solennel  ne  peut  en  vérité  exciter  des  regrets 
bien  amers. 

Et  c’est  ce  qui  pourrait  arriver  de  plus  heureux,, L’administration  quüa  cent  fois 
raison  de  ne  pas  vouloir  se  désintéresser  de  la  question  de  l’inspectorat,  mais  éclairée 
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RECTIFICATION 

M.  le  docteur  Pidoux  nous  adresse  la  lettre  suivante  ; 

Paris,  le  24  mars  1873. 

Mônêiéür  le  rédacteur  ên  chef  et  cher  collègue, 

Je  lis  dans  un  journal  auquel  je  ne  veux  pas  répondre  (la  Gazette  des  hôpitaux  du  20  mars 
dernier),  une  citation  que  je  ne  peux  pourtant  pas  laisser  sans  réponse.  Cette  citation,  extraite 
du  Journal  des  Bam~Bonnes  du  17  mars  dernier,  la  voici  textuellement.  Je  vous  demande  la 
permission  de  la  rectifier  dans  PUnion. 

«  En  fait  d’attributions  vraiment  médicales,  la  loi  n’en  a  conservé  qu’une  aux  inspecteurs, 
celle  de  soigner  les  indigents  malades.  Seulement,  à  l’exercice  de  cette  attribution,  invoqué 
comme  argument  en  faveur  du  maintien  de  l’inspectorat,  il  y  a  une  petite  objection. 

«  Dana  la  plupart  des  établissements  thermaux  j  et  notamment  dans  toutes  nos  stations 
pyrénéennes,  les  préfets,  par  un  sentiment  de  bon  ordre,  et  pour  éviter  l’encombrement, 
assignent  aux  Indigents  pour  faire  usage  des  eaux,  le  mois  qui  précède  et  le  mois  qui  suit  la 
saison  offloielle,  de  sorte  que  les  pauvres  sont  forcés  de  quitter  la  station  le  jour  où  l’inspec¬ 
teur  fait  son  entrée  dans  la  ville  d’eaux,  et,  pour  y  revenir,  doivent  attendre  qu’il  soit  parti 
pour  aller  donner  ailleurs  ses  soins  précieux  à  des  clients  plus  fortunés.  La  plus  belle  attri¬ 
bution  des  médecins  inspecteurs,  la  seule  qui  puisse  justifier  le  traitement  que  les  communes 
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aujourd’hui  par  les  débats  académiques,  comprend  comme  tout  le  monde  qu’il  y  a 
des  modifications  à  apporter  à  l’institution.  Elle  n’a  pas  même  attendu  ces  débats 
pour  provoquer  une  enquête  sérieuse  sur  les  améliorations  à  apporter  à  la  partie  la 
plus  intéressante  de  la  question,  celle  de  l’Assistance  publique  et  du  régime  hospi¬ 
talier  auprès  des  établissements  thermaux. 

Cette  question,  à  l’étude  depuis  plusieurs  mois,  va  faire  prochainement  le  sujet 
d’un  grand  rapport  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  qui  en  a  provoqué 
l’examen. 

Laissons  donc  l’administration,  qui  ne  peut  avoir  d’autre  souci  que  de  satisfaire 
les  légitimes  et  raisonnables  aspirations  de  l’opinion,  laissons-là  préparer,  mûrir  et 
présenter  elle-même  un  projet  de  loi  qui  réponde  aux  vœux  sérieux  et  compétents 
de  l’Académie.  Peut-être  même  qu’après  tout,  la  grande  machine  législative  n’aurait 
pas  besoin  d’être  mise  en  branle,  et  qu’un  décret  d’administration  publique  suffirait 
pour  donner  satisfaction  à  toutes  les  proposition  acceptées  par  l’opinion. , 

Le  fameux  décret  de  1860  n’y  mît  pas  plus  de  façon.  Ce  décret,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  libre  usage  de's  eaux,  a  été  de  nouveau,  de  la  part  de  M.  Gubler,  l’objet 
d’une  critique  très-vive  et  très-acceptée  par  l’Académie  qui  attendait  peut-être 
qu’une  conclusion  dans  ce  sens  fût  ajoutée  à  celles  qu’elle  a  adoptées. 

C’est  maintenant  aux  inspecteurs  et  à  tous  les  médecins  exerçant  auprès  de  nos 
thermes  qu’il  incombe  de  recueillir  tous  les  faits  prouvant  le  danger  de  cette  liberté, 
afin  que  la  masse  des  accidents  et  des  malheurs  qu'elle  a  déjà  produits  et  qu’elle 
produit  tous  les  jours,  la  fasse  décidément  ranger  parmi  les  libertés  funestes. 


L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  associé  libre  en  remplacement  de 
M.  Payen. 

Les  candidats,  au  nombre  de  6,  avaient  été  présentés  par  la  commission  dans 
l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Pasteur  ; 

En  deuxième,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ; 

En  troisième,  ex  æquo^  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bertillon,  Brochin,  Achille 
Chereau,  Lhéritier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  79,  M.  Pasteur  a 


sont  obligées  de  leur  servir,  est  donc  forcément  dévolue  à  un  confrère  moins  favorisé,  A  l’un 
le  litre  et  les  honoraires,  à  l’autre  le  travail  ingrat  et  obscur.  C’est  l’éternel  aller  iulil  honores 
du  poêle  latin.  »  {Journal  des  Eaux-Bonnes,  Eaux-Ghaudes  et  Saint-Christau,  du  lundi 
17  mars  1873.) 

La  moitié  de  la  vérité  peut  n’èlre  qu’une  erreur  ;  mais  si  l’autre  moitié  est  passée  sous 
silence,  celle  erreur  volontaire  prend  un  autre  nom. 

Les  habitants  de  la  commune  d’Eaux-Bonnes  et  ceux  du  canton,  ou  de  la  vallée,  comme  on 
dit,  qu’ils  soient  indigents  ou  non,  malades  ou  non  malades,  ont  le  droit  de  prendre  gratuite¬ 
ment  l’eau  thermale  en  bains  et  en  boisson,  non-seulement  dans  les  mois  de  mai  et  d’octobre, 
comme  le  dit  l’auteur  mal  renseigné,  mais  toute  l’année,  excepté  pendant  la  saison  thermale 
réglementaire  (du  1"  juin  au  30  septembre)  :  voilà  qui  est  vrai. 

Je  ne  suis  pas  à  Eaux-Bonnes  avant  ou  après  ces  quatre  mois  :  cela  est  encore  vrai.  Mais 
que  pendant  la  saison  de  eaux,  l’inspecteur  n’ait  pas  à  diriger  le  traitement  thermal  de  beau¬ 
coup  de  malades  indigents,  cela  est  faux,  plus  que  faux. 

Les  malades  étrangers,  les  malades  vraiment  afférents  à  notre  médication  et  aux  soins  de 
l’inspecteur,  ne  se  rendent  guère  à  Eaux-Bonnes  que  pendant  la  saison  thermale  :  cela  se 
comprend  sans  qu’on  soit  obligé  de  dire  pourquoi.  Je  ne  parle  plus  maintenant,  en  effet,  des 
malades  de  la  commune,  mais  de  ceux  de  l’arrondissement,  du  département  et  de  la  France 
entière.  Tels  sont  les  malades  de  l’inspecteur.  Ceux  de  la  commune  ne  lui  manquent  pas  non 
plus,  malgré  l’exclusion  prononcée  par  les  règlements  contre  eux  pendant  la  saison  thermale. 
Je  vois  alors  des  malades  de  toute  espèce  fournis  par  la  commune  et  les  cantons  voisins,  je 
veux  dire  des  malades  à  maladies  d’Eaux-Bonnes,  plus  des  malades  qui  ne  se  rapportent. en 
rien  à  notre  cure  spéciale,  et  que  je  pourrais  renvoyer  au  médecin  communal  justement  rétri¬ 
bué  pour  cela.  Il  est  bien  entendu  que  je  n’en  fais  rien. 
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obtenu  41  voix,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  26,  M.  Brochin  7,  M.  Lhéritier  3,  et  M.  Ber¬ 
tillon  2. 

M.  Pasteur  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  a  été  proclamé  membre  associé  libre 
de  l’Académie. 


PATHOGÉNIE 


hémorrhagie  I>E  la  protubérance  ANNULAIRE;  —  ROTATION  DE  LA  TÊTE  ET 

DÉVIATION  CONJUGUÉE  DES  YEUX  DU  COTÉ  OPPOSÉ  A  LA  LÉSION  ;  —  IMPORTANCE 

DU  SENS  DE  LA  ROTATION  DE  LA  TÊTE  ET  DE  LA  DÉVIATION  DES  YEUX  POUR  LE 

DIAGNOSTIC  TOPOGRAPHIQUE  DES  ALTÉRATIONS  DE  L’ENCÉPHALE. 

Présentation  de  pièce  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  28  février  1873, 
Par  M.  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Messieurs,  la  pièce  anatomique  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société,  est  relative  à  un  cas  d’hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire.  Plusieurs 
raisons  m’ont  engagé  à  vous  faire  cette  communication.  D’abord,  c’est  que  les 
hémorrhagies  de  la  protubérance,  sans  constituer  un  fait  absolument  insolite,  sont 
cependant  loin  d’être  fréquentes  ;  elles  seraient  même  rares  si  on  s’en  rapportait  à 
certaines  statistiques,  à  celle  de  M.  Andral,  par  exemple,  qui,  sur  386  cas  d’hémor¬ 
rhagies  de  l’encéphale,  n’en  a  relevé  que  9  ayant  pour  siège  le  mésocéphale.  Les 
faits  exceptionnels  méritent  toujours  d’être  étudiés. 

De  plus,  l’observation  que  je  mets  sous  vos  yeux  s’est  passée  dans  des  conditions 
spéciales  qui  me  semblent  la  rendre  particulièrement  digne  d’intérêt.  Ces  condi¬ 
tions  ont  trait  à  des  phénomènes  négatifs  de  l’observation,  aussi  bien  qu’à  quelques 
symptômes  positifs. 

Les  phénomènes  négatifs  sont  relatifs  à  l’absence  d’hémiplégie  alterne,  de  dys¬ 
pnée  et  d’albuminurie. 

L’hémiplégie  alterne,  c’est-à-dire  la  paralysie  de  la  face  d’un  côté,  coïncidant 
avec  la  paralysie  des  membres  du  côté  opposé,  décrite  d’abord  par  M.  Gubler,  a  pour 
condition  pathogénique  une  lésion  de  la  protubérance,  mais  elle  n’est  pas  une  con¬ 
séquence  fatale  de  celle-ci.  Chez  le  sujet  de  cette  observation,  elle  a  complètement 
fait  défaut. 


Les  malades  spéciaux  de  l’inspecteur  —  et  ils  sont  nombreux  —  appartiennent  non- 
seulement  à  la  commune  et  au  canton,  mais  ils  arrivent  de  tous  les  départements  de  la 
France. 

Les  premiers  sont  munis  de  certificats  d’indigence  délivrés  par  le  maire  et  le  percepteur,  et 
de  certificats  de  maladie  délivrés  par  le  médecin  local.  Ces  derniers  font  presque  toujours 
mention  d’une  maladie  des  voies  respiratoires  pour  laquelle  notre  traitement  thermal  leur 
paraît  indiqué.  Ils  me  sont  tous  adressés,  ainsi  qu’à  mon  honorable  collègue  et  ami,  M.  le 
docteur  Mânes,  inspecteur  adjoint. 

Les  autres  viennent  à  moi  de  toute  la  France.  Ils  sont  toujours  précédés  d’une  lettre  de 
M.  le  préfet  de  Pau,  qui  me  les  annonce  d’après  les  demandes  de  ses  collègues  de  tous  les 
départénients,  ou  d’après  celles  des  différents  ministères.  Ce  sont  des  gendarmes,  des  doua¬ 
niers,  des  gardiens  de  prison,  des  gardiens  du  génie  ou  de  l’artillerie,  des  instituteurs  pri¬ 
maires,  des  employés  subalternes  des  divers  ministères,  des  garçons  de  bureau,  des  frères  de 
la  doctrine  chrétienne,  des  religieuses,  des  prêtres  peu  heureux,  des  desservants  pauvres,  des 
sous-officiers  de  l’armée,  etc.,  etc....  Je  ne  compte  pas  un  assez  grand  nombre  d’ouvriers  ou 
de  cultivateurs  des  villes  du  Midi,  recommandés  par  les  maires,  et  auxquels  on  a  délivré  un 
passe-port  gratuit,  des  secours  de  route,  etc....,  ni  de  certaines  personnes  intéressantes,  plus 
distinguées  que  fortunées,  aux  familles  desquelles  l’État  croit  avoir  des  obligations,  etc. 

Ces  différents  ordres  de  malades  se  rendent  aux  Eaux-Bonnes  pendant  les  quatre  mois  de  la 
saison.  Les  malades  des  localités  voisines  viennent  aussi  pendant  ces  quatre  mois  ;  mais  ils 
choisissent  surtout  le  premier  et  le  dernier  mois ,  c’est-à-dire  juin  et  septembre.  La  durée  de 
la  cure  thermale,  pour  les  étrangers  principalement,  est  de  trois  à  quatre  semaines.  Ces  malades 
sont  presque  toujours  assez  valides  pour  venir  me  trouver  dans  mon  cabinet.  La  station 
d’Eaux-Bonnes  n’a  pas  d’hôpital  thermal. 
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La  dyspnée  a  été  notée  comme  symptôme  important  des  hémorrhagies  de  la  pro¬ 
tubérance.  L’albuminurie,  comme  la  glycosurie,  ont  également  été  rencontrées, 
quoique  très-exceptionnellement,  dans  les  lésions  du  mésocéphale;  dyspnée  et 
albuminurie  peuvent  même  coexister.  La  Société  se  souvient  peut-être  qu’il  y  a 
quelques  années  (1869)  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  présenter  une  note  sur  un  indi¬ 
vidu  qui  mourut  au  milieu  de  symptômes  qui  rappelaient  ceux  d’un  violent  accès 
d’asthme,  en  même  temps  que  son  urine  contenait  de  grandes  quantités  d’albumine, 
si  bien  que  je  pus  croire  à  un  cas  d’urémie  à  forme  dyspnéique.  L’autopsie  fit  voir 
que  les  reins  de  cet  homme  étaient  dans  un  état  d’intégrité  parfaite,  tandis  qu'il 
existait  un  foyer  hémorrhagique  du  volume  d’une  noisette  dans  les  couches  qui 
forment  la  moitié  supérieure  de  la  protubérance  annulaire.  Il  contenait,  outre  du 
sang  liquide,  un  petit  caillot  noirâtre,  s’étant  fait  jour  par  une  fissure  sur  le  plan-, 
cher  du  quatrième  ventricule. 

Chez  la  malade  d’aujourd’hui,  il  n’existait  aucune  dyspnée;  la  respiration  chez 
elle  s’est  toujours  librement  effectuée.  Elle  ne  présentait  pas  non  plus  d’albumi¬ 
nurie,  ainsi  que  le  démontra  l’analyse  de  l’urine  extraite  de  la  vessie  à  l’aide  de  la 
sonde,  le  jour  delà  première  visite.  Cette  différence  dans  les  deux  observations 
doit  tenir  à  la  différence  dans  la  localisation  des  lésions;  à  ce  que  dans  la  dernière 
observation  les  parties  centrales  du  bulbe  avaient  été  à  peu  près  complètement 
épargnées,  et  à  ce  que  ce  point  très-limffé  de  plancher  du  quatrième  ventricule  que 
M.  Claude  Bernard  devait  atteindre  dans  ses  vivisections  pour  provoquer  l’albu¬ 
minurie,  n’avait  pas  été  lacéré,  ainsi  que  l’a  montré  l’autopsie. 

Mais  cette  observation  a  présenté  un  symptôme  positif  sur  lequel  je  désire  sur¬ 
tout  fixer  l’attention  de  la  Société,  parce  qu’il  nie  semble  avoir  une  importance 
considérable,  au  point  de  vue  du  diagnostic  topographique  de  la  lésion. 

Vous  savez  qu’en  un  certain  nombre  d’altérations  de  l’encéphale  (hémorrhagies  ou 
ramollissements)  on  observe,  en  même  temps  qu’une  hémiplégie,  une  rotation  de,  la 
tête  telle,  que  le  menton  tourné  vers  une  épaule  est  maintenu  en  permanence  dans 
cette  position  dont  l’anomalie  est  plus  ou  moins  accusée,  et  qui  s’accompagne  de 
raideur  de  certains  groupes  des  muscles  du  cou,  eri  même  temps  l’angle  optique  est 
dévié  dans  le  même  sens  que  le  menton,  de  telle  sorte  que  si  le  menton  est  tourné 
vers  l’épaule  droite,  l’œil  droit  regarde  en  dehors,  et  l’iris  de  l’œil  gauche  gagné' 


Telle  est  la  vérité. 

Je  ne  parle  pas  d’un  trop  grand  nombre  de  malades  pauvres  de  toute  espèce,,  attirés  par 
l’appât  d’un  secours  d’argent  que  nous  permet  de  distribuer  une  Société  de  secours  fondée  en 
1862  par  tous  les  médecins  de  la  station,  et  dont  M.  Amédée  Thayer,  ancien  sénateur,  etc.,' 
nous  donna  alors  l’idée.  J’en  suis  président,  M.  le  docteur  Leudet  secrétaire ,  et  le  fermier, 
trésorier.  Les  fonds  de  cette  Société  de  secours  sont  alimentés  par  deux  quêtes  faites  à  l’éta¬ 
blissement  thermal,  l’une  vers  le  milieu  de  juillet,  l’autre  immédiatement  avant  le  15  août. 
Ces  deux  collectes  nous  donnent  de  1,500  à  2,000  francs  par  saison. 

Si  on  ne  s’écartait  pas  des  règlements,  on  ne  devrait  accorder  de  secours  d’argent  qu’aux 
indigents  affectés  de  maladies  susceptibles  d’être  traitées  par  notre  eau  minérale,  la  Société 
n’ayant  été  instituée  que  pour  eux.  Mais  la  pitié  l’emporte  trop  souvent,  si  je  peux  ainsi  dire, 
sur  la  règle,  et  nous  soulageons  un  grand  nombre  de  malades  qui  n’ont  rien  à  faire  avec  nos 
sources  médicinales.  Or,  pour  le  savoir,  il  faut  les  examiner  ;  et  il  le  faut  d’autant  plus,  que 
oes  pauvres  gens  nous  arrivent  très-fréquemment  avec  des  certificats  de  complaisance,  que  des 
confrères  ruraux  leur  ont  délivrés,  mus  par  ce  même  sentiment  qui  nous  arrache  à  nous- 
mêmes  10,  15,  20  francs  dont  devraient  jouir  exclusivement  les  malades  curables  par  nos  eaux. 
Quant  aux  malades  indigents  de  la  commune  qui  peuvent  avoir  besoin  de  notre  traitement 
thermal  du  1"  octobre  au  1"  juin,  ils  ont  pour  les  voir  et  les  diriger,  comme  tous  les  autres 
malades  indigents  des  Eaux-Bonnes,  un  médecin  résidant  très-capable,  chargé  de  ce  soin,  et, 
je  le  répète,  convenablement  rétribué  pour  cela  par  la  commune. 

Si  l’auteur  de  Tartîcle  auquel  la  susdite  Gazette  a  emprunté  sa  citation,  s’était  renseigné 
i  confrère,  il  en  aurait  appris  sans  aucun  doute  ce  qu’il  m’a  forcé  de  lui 

répoaire ,  e»  i-t  m’aurait  épargné  ainsi  une  rectiflcalion  toujours  pénible 
Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  et  cher  collègue,  mes  sentiments  bien  dévoués, 
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l’atigle  interne  de  l’ouverture  palpébrale  du  même  côté.  Ces  deux  phénomènes, 
déviation  de  la  tête  et  de  l’angle  optique,  qui  se  rencontrent  presque  toujours  l’un 
avëe  l’autrè,  ont  été  étudiés  sous  le  nom  de  TOtatim  de  la  tête  et  déviation  conju¬ 
guée  des  yéud:  Ils  se  produisent  par  rapport  à  l’héniiplégie,  et,  conséquemment, 
par  rapport  à  la  lésion  dans  un  sens  qui  peut  varier.  Tantôt,  et  c’est  lé  càs  le  plus 
fréquent,  la  rotation  de  la  tête  et  la  déviation  conjugée  deS  yeux  ont  lieu  dü  côté 
opposé  à' l’hémiplégie  et  par  cônséquent  du  même  côté  que  la  lésion.  D’autrefois,  et 
beauçoup .  plus  rarement,  rotation  d,e  la  tête  ét  déviation  conjuguée  se  font’ dU 
mênie  côté  qlie  l’hémiplégié,  c’est-à-dire  dü  côté  Opposé  à  la  lésion.  Quelle  est  la 
raison  (le  ces  différences?  C’est  à  la  physiologie  eipérîmentale  et  à  l’anatomie 
pathologique  que  nous  allons  demander  la  clef  de  ce  problème  clinique;  j’espère 
qu’ellès  nous  la  livrèrent.  : 

Prenant  pour  point  de  départ  un  rapprochement  qui  a  été  l’objet  d’attaques  qui  ne 
me  paraissent  pas  fondées  sur  des  raisons  suffisamment  péremptoires,  M .  J  .-L .  Prévost 
a  assimilé  la,  rotation  de  la  tête  et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  au  mouvement 
de  manège,  et  |i  la  tendance  à  la  rotation  sur  l’axe  qu’on  observe  chez  les  animaux 
en  blessant  certaines  parties  de  l’encéphale.  Or,  il  a  montré  que  lorsqu’on  inflige 
liil  traumaîismé  à  Un  point  quelconque  des  hémisphères  cérébraux  ou  du  noyau 
opto-strié,  on  détermine  chez  l’animal  en  expérience  un  mouvement  de  manège  et 
de  rotation  sur  l’axe  du  côté  opposé  à  l’hémiplégie  et  partant  du  même  côté  que 
la  lésion.  Au  contraire,  lorsqu’on  blesse  un  point,  de  l’isthme  de  l’encéphale  (cer¬ 
velet,  protubérance,  pédoncules),  le  mouvement  de  rotation  sur  l’axe  et  le  mouve¬ 
ment  de  manège  se  font  souvent  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

Il  en  çQnçlut.que,  chez  .l^’hqmme,  lorsque  la  rotation  et  la  déviation  conjugée  des 
yeux  ont  lieu  du  côté  opposé  à  l’hémiplégie,  il  doit  exister  une  altération  des 
hémisphères  cérébraux.  Que  si,  au  contraire,  celle-ci  a  pour  siégé  Éîsthmé  de  l’encé¬ 
phale,  la  rotation  de.la  tête  et  la  déviation, conjuguée  o.nt  lieu  du  côté  opposé  à  la 
lésion.,,  tes  observations  de  la  première  espèce,  sont  .loin  d’être  rareb,  et  elles, 
montrent,  en  effet,,  la  lésion  siégeant  . du  même,  coté  que  la  rotation.  Celles  de  la 
seconde  çatégorie  sont  beaucoup  moins  eomrhunes,  M.  Prévost  en  a  réuni  trOis 
exemples. , L’autopsie  a  montré  que  différentes  parties  de  l’isthme  de  l’ençèphale 
(protubérapee  et:  ceryelet)  présentaient  leurs  altérations  du  côte  opposé  à  , la  rotation  ^ 
de  la  tête.  L’histoire  de  la  malade,  dont  le  cadavre  nous  a  cette  pièce  .ana- 
tqmlque,  yiept  s’ajouter  à  ces  trois  observations.  En  effet,  le  jour  où  nous  T  exami¬ 
nâmes  pour  la  première  fols,  elle  racontait  qhe  la  veille  elie  avait  été  prise  d’une 
pesrte.  subite,  de.  connalssancè,,  et  que  lorsqu'elle  était'  revenue  â  eilé  aü  bout  de 
quelques  heures,  elle, était,  paralysée^  Nous  constations,  en  effét,  une  paralysie  com¬ 
plète  du  mouyemeht  dans  les  membres  supérieur  pt  inférieur  ,du  côté  droit,  ainsi 
qu’une  paralysie  de  la  façe.dans  le.meihe  sens.  Én.putre,  la  tête  légèrement  inclinée 
sur  l’épaule  , droite,  était  doviée  telle  façon  que  lé' menton  regardait  vers  l’épaulè 
du  même  côté les  yeuit  Otaient  également  déviés,  1’, mil  droit  regardant  en  dehors 
et  i’mil. , gauche  en  ded^ans.  U  était  difficile,  do.  redresser .  la'  tête,  qni  reprenait, , 
aussitôt  qu’on  raband'onnait  .a  oll^méme,  sa^  position  première,  et  la  volonté  de  " 
la  maladie  était  impuissante  à  ‘donner  ,à-^Ôn,)^ngle/.9ptique^.  la  direetion  norp^ 

Il  ^y,  avait,  en  un.  mot,  rotation,  do  I  la  .'télé  et  déy,iatipn,.^'niugùéé,desyeuxy  d 
même' côté  '  que  l’hémiplégie,  .La  ■  Sépsmlii^ê, .ftqft'énji'ousséq  dans.  .$éS  divers  modès 
dans  les  parties  frappéps  d’ahinesiè,i|^  ^  1  ’ 'V  .  • 

)  tes  autres  fonctions 'snxécutâient'  hormalément  ;  ,l’intelligence',n'’'étaît  pas’ abolie.' 
Celte, femme,  vécut  am§h Pendant  qUini^ç  jpprs  saqs’ag^fàyaU^^^^  état  cérebraîl'' 
marçhe  àsspz  .insplrto^^âhjsi.'ie^^  co,^^d^,;msmn4'aU  mésbc,éi|h^^  .bien  qu’èlleé; 
puissent  perméitre  une  assez  longùè  'siirvié  éi  hiêmè  '^se'terinlnèr  par'  là  guërisôhj'f 
ont  en  général  yne  Issue^rapidemenj;  fatale,  i^u  bout.de  c,e, temps.,  elle  fut  très-rapi¬ 
dement  tuédparmnèi'liemdrrKàgio  formidable;  d'u  r^in  dro^-i  .  ■  .  ;  ; ,  :  ^ 

A  l’autopsie,  outre  une' dégénérescence  athéromateuse >  génécàliséb  du  système 
artériel  de  Fëriééphâlfej  dégéhérëscêncé-doritfVoUs  pouvëz  Voir  un  épéeimen  sur  çefle  : 
artère  basilaire,  nous  trouvâmes  une  hémorrhagie  de  la  protubérance  âiihulaire  que 
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je  mets  sous  vos  yeux,  après  conservation  dans  l’alcool.  L’action  de  ce  liquide  a 
beaucoup  rétréci  ce  foyer  qui  contenait  du  sang  présentant  l’aspect  de  la  gelée  de 
groseille  et  avait  le  volume  d’une  noisette.  Il  occupait  le  lobe  gauche  en  envoyant 
vers  la  ligne  médiane  et  le  lobe  droit  à  quelques  millimètres  au-dessous  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  une  légère  fusée,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  sur  cette 
coupe.  Mais  la  quantité  de  sang  épanchée  dans  ces  deux  derniers  points  (ligne 
médiane  et  lobe  droit)  était  si  peu  considérable  que  la  lésion  peut  être  considérée 
comme  occupant  exclusivement  le  lobe  gauche  (1). 

Si  les  faits  de  cette  nature  se  multipliaient,  ils  prendraient  un  grand  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  localisation  de  la  lésion.  Mais  déjà  ceux  qu’a  réunis  M.  Prévost, 
et  le  mien,  me  paraissent  permettre  d’établir  que,  lorsque  la  rotation  de  la  tête  et  la 
déviation  conjuguée  ont  lieu  du  côté  opposé  à  la  paralysie,  il  s’agit  d’une  lésion 
d’hémisphères.  Que  si,  au  contraire,  elles  se  produisent  du  même  côté  que  l’hémi¬ 
plégie,  elles  indiquent  une  lésion  d’une  partie  constituante  de  l’isthme  encé¬ 
phalique. 

Cette  déduction  diagnostique  n’est  pas  sans  portée,  au  point  de  vue  du  pronostic; 
car,  d’une  manière  générale,  les  altérations  de  l’isthme  de  l’encéphale,  celles  de 
la  protubérance  surtout,  ont  une  marche  beaucoup  plus  rapide,  une  terminaison 
plus  souvent  funeste  que  celles  des  hémisphères. 
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NOTE  SCR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉRYSIPÉLE; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  février  1873, 

Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Ce  n’est  pas  pour  répondre  à  la  brillante  argumentation  de  mon  collègue  et  ami 
M.  Raynaud  que  je  prends  la  parole.  Je  l’avais  demandée  déjà  avant  qu’il  nous  eût 
donné  le  résultat  de  ses  études  personnelles  sur  la  pathologie  générale  de  l’érysi¬ 
pèle;  mon  seul  but  était  et  est  encore  de  m’en  tenir  purement  et  simplement  à  la 
question  de  médecine  pratique  qui  a  été  posée  ici  par  MM.  Vidal  et  Bourdon.  Cette 
question  est  celle-ci  :  Convient-il  de  traiter  l’érysipèle  par  des  applications  locales 
d’enduit  collodionné  faites  autour  de  l’éruption? 

M.  le  docteur  Raynaud  ne  conteste  pas  que  cette  pratique  ne  puisse  être  suivie 
quelquefois  de  succès;  seulement,  dit-il,,  ce  que  vous  aurez  arrêté  ainsi  dans  sa 
marche,  ce  n’est  pas  de  l’érysipèle,  c’est  de  l’angioleucite  en  plaque.  Et  partant  de 
ce  point  de  vue  pour  nous  entraîner  avec  lui  dans  les  discussions  délicates  ét  tou¬ 
jours  renaissantes  que  soulèvent  depuis  si  longtemps  les  questions  de  définition, 
de  nature,  d’anatomie  pathologique,  et  de  diagnostic  différentiel  à  propos  de  l’éry¬ 
sipèle  et  de  l’angioleucite,  M.  Raynaud  s’efforce  d’introduire  un  élément  nouveau 
qui  fixe  les  convictions,  sépare  nettement  ce  qui  était  resté  jusqu’ici  indécis  et  con¬ 
fondu,  et  mette  un  terme  aux  disputes  des  théoriciens.  Cet  élément  nouveau,  c’est 
l’idée  de  septicité,  d’infection;  selon  lui,  là  où  il  y  a  infection,  il  y  a  érysipèle;  là 
où  elle  manque,  il  n’y  a  plus  qu’angioleucite. 

Je  n’ai  pas  l’ambition  de  suivre  M.  Raynaud  dans  les  développements  attachants 
qu’il  nous  a  présentés,  avec  le  talent  que  chacun  lui  sait,  à  l’appui  de  sa  thèse.  Je 
reconnais  d’ailleurs  que  cette  thèse  a  quelque  chose  de  séduisant  ;  et  fût-elle  fausse 
au  fond,  elle  séduirait  encore,  par  cela  seul  qu’elle  semble  au  premier  abord  sim¬ 
plifier  ce  qui  paraît  si  complexe.  Or,  bien  que  ces  simplifications  soient  souvent 
plus  apparentes  que  réelles,  et  ne  se  fassent  souvent  qu’aux  dépens  d’un  peu  de  la 


(1)  A  Texamen  de  cette  pièce  qui  a  suivi  notre  présentation,  M.  Luys  faisait  remarquer  que 
la  partie  la  plus  externe  du  foyer  du  lobe  gauche  occupait  et  avait  détruit  les  points  où  pas¬ 
sent  précisémenl  les  filets  radiculaires  des  nerfs  moteurs  de  l’œil.  (Pour  plus  de  détails  sur  ce 
point  de  physiologie  normale  et  pathologique,  voyez  la  communication  de  M  Liivs  au  procès- 
verbal  de  la  prochaine  séance.)  ^  ^ 


Supplément. 
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vérité  des  choses,  il  est  bien  difficile  de  se  soustraire  à  la  tentation  qu’elles  vous 
causent,  surtout  quand  elles  sont  exposées  avec  l’ordre  didactique  et  l’enchaînement 
qui  leur  donnent  la  vie. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion,  chercher  si  l’érysipèle  est 
toujours  infectieux,  s’il  vient  toujours  du  dehors  et  par  inoculation,  s’il  n’est  pas 
quelquefois  spontané  et  autonome. 

Mais  ramenant  M.  Raynaud  sur  le  terrain  pratique,  où  il  excelle  d’ailleurs,  je 
lui  dirai  :  <f  Une  plaque  érysipélateuse  étant  donnée  à  son  début,  êtes-vous  en 
mesure  de  nous  dire  s’il  s’agit  d’un  érysipèle  ou  d’une  angioleucite,  d’une  maladie 
infectieuse  ou  d’une  inflammation  simple?  Êtes- vous  en  mesure  de  nous  annoncer 
si  cette  plaque  va  s’éteindre  sur  place  et  rester  à  l’état  di'érysipèle  fixe.,  comme 
eussent  dit  nos  anciens,  ou  s'étendre  de  proche  en  proche  pour  former  ce  qu’ils 
appelaient  non  pas  l’érysipèle  ambulant,  mais  bien  l’érysipèle  vague?  Enfin,  cette 
même  plaque  s’éteignant  sur  place,  pouvez-vous  nous  répondre  qu’une  autre  ne  va 
pas  se  déclarer  à  distance,  ce  qui  constituerait  le  véritable  énjsipèle  ambulant  de' 
Franck  et  dé  Chomel?  Si  vous  n’êtes  pas  en  mesure  de  nous  annoncer  tout  cela  dès 
la  première  apparition  d’une  plaque  érysipélateuse,  je  ne  vois  pas  trop,  au  point  de 
vue  pratique  qui  nous  occupe  spécialement,  l’utilité  de  votre  conception  nouvelle 
de  l’érysipèle.  » 

Ce  n’est  pas  tout;  en  acceptant  de  M.  Raynaud  qu’il  existe  une  angioleucite  en 
plaque  analogue  à  l’érysipèle,  mais  distincte  en  ce  sens  qu’elle  serait  purement 
inflammatoire  au  lieu  d’être  infectieuse,  on  peut  croire  que  notre  collègue  accepte, 
bien  que  cette  angioleucite  a  une  certaine  puissance  d’expansion ,  qu’une  de  ces 
plaques  peut  s’étendre  sur  toute  la  face,  par  exemple,  envahir  même  le  cuir  che¬ 
velu  et  simuler  l’érysipèle  à  ce  point  que  le  diagnostic  différentiel  devienne  presque 
une  subtilité.  Si  M.  Raynaud  m’accorde  dans  ce  cas  l’efficacité  possible  de  la  médi¬ 
cation  locale  qui  est  en  cause,  il  conviendra  avec  moi  que,  dans  ces  cas,  la  question 
de  diagnostic  différentiel  n’est  plus  guère  qu’une  question  de  mots;  j’appellerai 
érysipèle  ce  que,  dans  son  dictionnaire,  il  appellera  angioleucite  diffuse;  au  fond 
nous  serons  du  même  avis. 

Enfin,  je  lui  demanderai  encore,  en  acceptant  toujours  sa  définition  et  toutes 
ses  idées  sur  le  caractère  infectieux  de  l’érysipèle,  pourquoi  il  est  si  peu  disposé 
à  admettre  dans  ce  cas  l’efficacité  possible  de  la  médication  locale  préconisée  par 
MM.  Vidal  et  Bourdon?  Je  sais  bien  qu’à  la  fin  de  sa  communication  il  déclare  que 
cela  n’est  pas  illogique;  qu’on  peut  chercher  à  obtenir  ce  résultat;  que  c’est  une 
question  de  fait,  que  l’observation  seule  peut  trancher.  Mais  on  voit  facilement  qu’il 
est  loin  d’y  compter  et  qu’au  fond  sa  véritable  conviction  est  celle  qui  s’est  fait  jour 
au  commencement  de  son  discours,  à  savoir  :  que  la  médication  locale,  si  elle  a 
quelque  effet,  n’en  peut  avoir  que  contre  l’angioleucite,  et  qu’elle  doit  échouer 
contre  l’érysipèle,  et  cela  à  cause  du  caractère  infectieux  de  cette  dernière  affection. 
Or,  c’est  là  ce  qui  me  paraît  sujet  à  contestation. 

M.  Raynaud,  dans  son  argumentation,  a  insisté  particulièrement  sur  le  rôle  pro¬ 
tecteur  que  joueraient'  suivant  lui,  les  ganglions  dans  la  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  lymphatique.  Ces  organes  sont,  pour  lui,  des  barrières  qui  s’opposent  à 
l’extension  de  la  maladie,  et  retardent  la  marche  du  virus,  pendant  que  l’organisme 
accomplit  vis-à-vis  de  l’élément  septique  son  travail  éliminateur.  Si  cela  est  (et  je 
ne  m’y  oppose  pas  pour  ma  part,  à  moins  pourtant  que  la  quantité  ou  la  qualité  du 
virus  ne  soient  telles  que  les  ganglions,  au  lieu  d’être  des  obstacles,  ne  deviennent 
de  nouveaux  foyers  d’infection),  si  cela  est,  dis-je,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne 
chercherait  pas,  par  des  moyens  locaux,  à  imiter  le  travail  de  la  nature,  à  multi¬ 
plier  les  barrières  qui  s’opposent  à  la  propagation  du  travail  rriorbide,  qui  le  forcent 
à  s’accomplir  sur  place  au  lieu  de  lui  permettre  d’envahir  l’économie  tout  entière, 
et  qui  font  la  part  du  feu  au  lieu  d’attendre  qu’il  s’éteigne  de  lui-même.  Est-Ce 
qu’on  n’arrête  pas  momentanément,  par  une  ligature  jetée  sur  un  membre,  l’absorp¬ 
tion  du  virus  rabique,  des  venins  animaux?  S’il  existe  un  virus  érysipélateux 
(M.  Raynaud  recule  quelque  peu  devant  ce  mot  qui  s’impose  à  lui  forcément),  est-il 
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illogique  de  s’opposer  mécaniquement  à  ses  progrès?  S’il  s’agit  d’un  empoisonne¬ 
ment,  que  pouvez-vous  faire  de  mieux  que  de  chercher  à  localiser  le  poison  et  à 
l’empêcher  de  s’introduire  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  n’ont  pas  encore 
été  contaminés?  N’est-ce  pas  ce  que  vous  faites  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d'une 
intoxication  quelconque?  Loin  donc  que  l’idée  de  septicité  me  paraisse  contraire  à 
la  médication  mécanique  qui  s’oppose  aux  progrès  de  l’absorption,  je  trouve,  au 
contraire,  qu’elle  l’appelle  et  la  justifie.  Ce  qui  va  à  l’encontre  directement  de  cette 
médication  mécanique,  c’est  la  notion  ancienne  de  la  spontanéité  morbide  et  , de 
révolution  diathésique  et  autonome  de  la  fièvre  érysipélateuse.  Si  l’érysipèle  se 
développe  quelquefois  en  vertu  d’une  disposition  morbide  intérieure  qui  le  crée  de 
toutes  pièces,  c’est  alors  que  toutes  les  médications  mécaniques  imaginables 
échoueront;  tout  ce  qui  contrariera  l’évolution  naturelle  de  la  maladie  sera  funeste; 
la  perturbation  thérapeutique  ici  sera  non-seulement  inefficace,  elle  sera  dangereuse. 
Si  au  contraire,  comme  le  croit  M.  Raynaud,  l’érysipèle  vient  du  dehors,  s’il  s’ino¬ 
cule  par  un  contage,  une  semence  quelconque,  il  est  peut-être  possible  de  s’opposer 
à  la  maturation  de  la  graine,  de  la  tuer  sur  place  avant  qu’elle  n’ait  infecté  l’éco¬ 
nomie.  Aussi  je  ne  comprends  pas,  je  l’avoue,  que  cette  objection  ait  été  soulevée 
par  M.  Raynaud,  et  je  l’aurais  beaucoup  plus  comprise  dans  la  bouche  de  tel  autre 
de  nos  confrères  partisan  de  la  spontanéité  morbide. 

Au  surplus,  et  d’une  façon  générale,  il  ne  me  semble  pas  que  ce  soit  une  bonne 
manière  d’argumenter  contre  un  moyen  thérapeutique  à  l’essai  que  de  lui  opposer 
des  raisons  théoriques.  Les  théories  se  font  sur  des  faits;  la  réciproque  n’est  point 
également  vraie.  3e  m’applaudis  de  me  rencontrer  ici  tout  à  fait  d’accord  avec  mon 
collègue  et  ami.  Expérimentons  d’abord,  nous  raisonnerons  ensuite  :  tel  me  paraît 
être  l’enchaînement  logique  des  choses. 

Il  est  une  autre  objection  contre  cette  méthode  mécanique  qui  me  touche  beau¬ 
coup  plus,  et  sur  la  valeur  de  laquelle  je  ne  suis  pas  édifié;  c’est  la  suivante.  N’est- 
il  pas  raisonnable  de  craindre  qu’en  concentrant  le  travail  morbide  sur  un  point 
limité,  au  lieu  de  lui  permettre  de  s’étalera  sa  guise,  on  ne  lui  donne  sur  ce  point 
une  intensité  parfois  redoutable?  Ne  s’expose-t-on  pas  ainsi  à  transformer,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’érysipèle  en  phlegmon,  à  y  faire  naître  même  quelques  points  de  spha- 
cèles  qui,  sur  le  visage,  et  en  particulier  aux  paupières,  pourraient  laisser  des  cica¬ 
trices  regrettables,  ou  même  tout  à  fait  fâcheuses?  M.  Raynaud  a  signalé  le  danger  de 
la  gangrène  sur  la  peau  des  jeunes  enfants,  surtout  si  on  osait  entourer  ainsi  tout  un 
membre  à  sa  racine  par  une  sorte  de  lien  collodionné  qui  l’étranglerait.  M.  Bourdon 
a  conseillé  de  s’abstenir  de  recouvrir  les  paupières  érysipélateuses  de  collodion, 
dans  la  crainte  d’y  déterminer  des  eschares.  Je  m’associe  complètement  à  ces  sages 
réserves.  Toutefois,  je  crois  qu’avec  de  la  prudence  on  peut  éviter  les  inconvénients 
de  ce  genre.  En  tout  cas,  c’est  un  point  à  étudier;  il  est  certainement  des  érysi¬ 
pèles  qu’on  serait  trop  heureux  d’arrêter  et  d’éteindre  sur  place,  fût-ce  au  prix  de 
quelques  abcès,  ou  même  de  quelques  points  de  gangrène  locale.  C’est  au  tact  du 
médecin  à  décider  si  les  risques  qu’il  fait  courir  au  malade  par  sa  médication  peu¬ 
vent  être  mis  en  balance,  avec  l’intérêt  que  peut  avoir  le  patient  à  voir  son  érysi¬ 
pèle  se  limiter  et  s’éteindre  in  silu. 

Ainsi  donc,  à  priori,  et  en  restant  jusqu’ici  dans  la  simple  discussion  théorique  de 
la  médication  locale  dans  l’érysipèle,  je  ne  vois  nulle  raison  péremptoire  de  la 
rejeter  ;  et  pourtant,  je  l’avoue,  en  écoulant  mes  collègues,  MM.  Vidal  et  Bourdon, 
nous  vanter  dans  l’avant-dernière  séance  l’efficacité  des  applications  de  collodion 
faites  autour  des  plaques  érysipélateuses,  je  n’ai  pu  me  défendre  d’un  peu  de  scepti¬ 
cisme.  Comme  M.  Labbé,  avec  qui  je  me  trouvais  jadis  dans  le  service  de  M.  Velpeau, 
je  pensais  que  tout  avait  été  dit  à  propos  de  ces  tentatives  infructueuses.  Et  je  le 
pensais  d’autant  plus  que  j’avais  expérimenté  moi-même  plus  d’une  fois  à  ce  sujet 
et  presque  toujours,  si  non  toujours,  avec  un  insuccès  complet.  Quant  à  ce  qui  est 
du  collodion  notamment,  j’avais  essayé  cet  enduit  en  applications  directes  sur  l'érup¬ 
tion,  conformément  aux  recommandations  d’un  des  vétérans  les  plus  honorables  de 
la  pratique  médicale  à  Paris,  M.  le  docteur  de  Robert  de  Latour;  on  sait,  en  effet, 
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avec  quelle  ardeur  ce  très-estimable  confrère  s’est  fait  le  champion  déclaré  du  collo- 
dion,  non-seulement  contre  l’érysipèle,  mais  un  peu  contre  tout,  et  même  contre  des 
affections  singulièrement  redoutables,  la  péritonite,  par  exemple. 

Bien  q.ue  les  assertions  de  notre  confrère  fussent  par  là  même  empreintes  d’un 
certain  caractère  de  systématisation  bien  fait  pour  inspirer  quelque  méfiance,  elles 
étalent  d’un  autre  côté  marquées  d’un  tel  cachet  de  conviction  que  je  n’ai  pas  hésité, 
il  y  a  déjà  longtemps,  à  essayer  des  applications  de  collodion  dans  plusieurs  affec¬ 
tions  et  notamment  contre  l’érysipèle.  Là  au  moins  le  moyen  est  inoffensif,  et  on 
ne  peut  lui  reprocher,  comme  dans  d’autres  circonstances,  de  faire  perdre  un  temps 
précieux  et  qui  pourrai  t  être  employé  plus  utilement  à  des  médications  plus  énergiques 
et  plus  efficaces.  J’ai  fait  ces  applications,  comme  le  recommande  M.  de  Robert  de 
Latour,  en  ayant  soin  de  couvrir  non-seulement  la  plaque  elle-même,  mais  un  peu 
du  tissu  sain  circonférenciel,  et  de  surveiller  l’enduit  de  manière  à  le  consolider 
lorsqu’il  cédait  sur  quelques  points.  Les  insuccès  presque  constants  que  j’ai  éprouvés 
m’ont  fait  renoncer  à  cette  pratique,  comme  à  toute  autre;  et  je  me  bornais  à  des 
applications  de  fécule,  d’eau  de  sureau,  d’éther  camphré,  et  à  la  médication  géné¬ 
rale,  notamment  au  vin  de  quinquina  à  haute  dose,  ainsi  que  l’a  recommandé  M.  le 
docteur  Jaccoud,  moyen  exellent  et  qui  m’a  paru  donner  de  très-beaux  résultats 
dans  les  érysipèles  avec  délire  et  adynamie. 

Toutefois  l’affirmation  de  collègues  aussi  autorisés  que  MM.  Vidal  et  Bourdon,  et 
l’importante  modification  qu’ils  apportaient  dans  le  manuel  opératoire  m’avaient 
donné  à  réfléchir;  je  m’étais  donc  bien  promis  à  la  première  occasion  d’essayer  de 
leur  procédé.  Cette  occasion  s’étant  offerte,  pour  ainsi  dire  à  point  nommé,  j’ai  cru 
qu’il  était  de  mon  devoir  de  vous  rendre  compte  de  ce  que  j’ai  fait. 

Voici  à  ce  sujet  le  premier  fait  que  j’ai  observé  : 

Un  homme  de  57  ans,  porteur  aux  halles,  d’une  santé  robuste  aujourd’hui,  se  pré¬ 
sente  à  mon  cabinet  le  29  janvier  1873  ;  il  me  raconte  qu’il  y  a  deux  jours,  il  s’est 
senti  pris  d’un  grand  malaise,  avec  envies  de  vomir,  et  un  fort  frisson  (claquement 
de  dents)  qui  a  duré  environ  vingt  minutes;  il  s’est  mis  au  lit;  et,  dans  la  nuit,  il  a 
senti  une  douleur  avec  enflure  au  cou  ;  hier  cette  enflure  a  gagné  l’oreille  ;  et  aujour¬ 
d’hui  on  constate  un  érysipèle  de  teinte  rouge  vif,  un  peu  violacé,  qui  a  pris  nais¬ 
sance  sur  d’anciennes  cicatrices  d’écrouelles,  coutures  saillantes  avec  dépressions 
irrégulières,  profondes,  datant  de  la  première  enfance,  et  qui  depuis  plus  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  sont  restées  indolentes  et  inactives;  c’est  la  première  fois  que  le 
malade  est  atteint  d’érysipèle  ;  la  lésion  occupe  tout  le  pavillon  de  Toreille  et  forme 
une  plaque  arrondie  qui  descend  sur  le  cou,  mais  n’empiète  pas  encore  sur  le  cuir 
chevelu.  Il  y  a  un  liseré  manifeste.  L’état  général  est  bon.  11  n’y  a  pas  de  fièvre  au 
moment  oùj’observe  le  malade  dans  mon  cabinet. 

Je  le  fais  rentrer  chez  lui  ;  je  l’y  suis  immédiatement  ;  et,  après  avoir  coupé  au 
plus  près  les  cheveux  derrière  Toreille,  j’applique  une  couche  de  collodion  tout  au 
tour  de  la  plaque  érysipélateuse,  en  ayant  soin  de  laisser  un  intervalle  de  quelques 
millimètres  de  peau  saine  entre  le  liseré  morbide  et  le  bord  de  l’enduit  ;  je  donne  à 
cette  zone  d’enduit  une  largeur  de  deux  travers  de  doigt.  Aucun  autre  traitement. 

Le  lendemain,  je  constate  que  l’érysipèle  n’a  pas  franchi  la  barrière  dont  je  l’ai 
cerné,  et  que  même  il  commence  à  s’éteindre  et  à  pâlir  à  la  partie  supérieure  du 
pavillon  auditif.  Apyrexie  complète. 

Bien  que  la  couche  de  collodion  me  paraisse  intacte  sur  tous  les  points,  je  la  con¬ 
solide  au  moyen  d’une  couche  nouvelle. 

Le  surlendemain,  même  marche  décroissante  ;  le  gonflement  érysipélateux  est 
limité  au  lobule,  qui  est  très-gros.  Cependant  le  malade  se  plaint  qu’il  avale  avec 
difficulté,  et  qu’il  a  un  sentiment  de  sécheresse  incommode  au  fond  du  gosier.  A 
l’inspection  directe,  on  voit  aisément  que  le  fond  du  pharynx  et  le  voile  du  palais 
sont  d’un  rouge  luisant,  très-vif,  comme  vernissés.  Cependant  l’état  général  est 
meilleur  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  et  l’appétit  n’est  pas  totalement  absent. 

Deux  jours  après,  tout  était  absolument  terminé  ;  la  desquamation  commençait 
sur  le  pavillon  de  Toreille  ;  et  il  n’y  avait  plus  de  douleur  en  avalant. 
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Tel  est  le  premier  fait  que  je  crois  devoir  apporter  dans  la  discussion. 

Je  conviens  qu’un  fait  isolé  ne  prouve  pas  grand’chose,  et  qu’il  y  a  dans  les  cir¬ 
constances  de  celui-ci  quelques  points  qui  méritent  des  réserves.  On  ne  manquera 
pas  de  faire  remarquer  que  le  sujet  avait  été  scrofuleux;  que  les  symptômes  géné¬ 
raux  ont  été  peu  accusés,  et  la  fièvre  érysipélateuse  presque  nulle,  à  part  les  phéno¬ 
mènes  d’invasion;  on  ajoutera  que  la  force  d^xpansion  de  la  maladie  ne  paraît  pas 
avoir  été  bien  considérable,  puisque  son  extension  au  pharynx  par  la  trompe 
d’Eustache  s’est  bornée  à  une  lésion  toute  superficielle,  qui  s’est  éteinte  sur  place 
en  quelques  heures,  sans  aucun  traitement,  et  sans  avoir  eu  de  retentissement  sur 
l’état  général. 

Je  concède  tout  cela  ;  cependant  ces  arguments  ne  sont  pas  sans  réplique. 

D’abord  le  fait  n’est  pas  isolé,  puisqu’il  vient  grossir  le  nombre  de  ceux  qui  ont 
été  observés  par  nos  collègues,  MM.  Vidal  et  Bourdon. 

Quant  à  notre  homme,  s’il  a  été  scrofuleux  dans  son  enfance,  il  ne  l’est  plus  du 
tout  actuellement  ;  il  a  des  apparences  tout  autres  ;  c’est  un  homme  à  col  court,  à 
faciès  coloré,  à  membres  trapus,  presque  athlétiques  ;  sa  constitution  a  totalement 
changé;  il  est  plus  près  aujourd’hui  de  la  diathèse  arthritique  et  congestive  que  de 
toute  autre  ;  ses  cicatrices  de  scrofule  ne  sont  plus  que  la  signature  du  passé  et 
n’ont  pas  plus  de  valeur  pour  le  présent  que  n’en  auraient  de  vieilles  blessures 
accidentelles. 

L’érysipèle,  du  reste,  n’a  pas  eu  les  caractères  d’un  érysipèle  lymphatique  ;  il 
était  très-accentué,  de  teinte  rouge  violacé  énergique,  avec  un  gonflement  assez 
considérable  et  un  liseré  très-saillant;  les  phénomènes  du  début  ont  été  plus  mar¬ 
qués  aussi  qu’ils  ne  le  sont  d’ordinaire  dans  l’érysipèle  strumeux;  c’était  la  pre¬ 
mière  atteinte  d’érysipèle  que  supportait  le  malade  ;  et  si  la  fièvre  érysipélateuse  n’a 
pas  été  d’une  grande  intensité,  si  elle  a  tombé  vite,  elle  a  existé  très- franche  au 
début;  il  est  possible  qu’elle  se  fût  réveillée  de  nouveau  si  les  lymphatiques  cuta¬ 
nés  voisins  de  la  plaque  primitive  eussent  été  envahis.  Enfin,  le  fait  même  de 
l’extension  de  l’érysipèle  à  la  muqueuse  prouve  que  la  maladie  avait,  une  certaine 
tendance  au  progrès. 

Pour  ma  part,  j’avoue  très-franchement  qu’au  moment  où  j’ai  appliqué  le  collo- 
dion,  je  croyais  que  la  médication  échouerait;  l’aspect  de  l’éruption,  les  phéno¬ 
mènes  du  début  me  paraissaient  comporter  une  évolution  plus  longue;  et  je  ne 
pensais  pas  que  l’éruption  fût  arrêtée  par  la  frêle  barrière  que  je  lui  opposais.  Mon 
impression  est  que,  dans  ,  ce  cas,  la  médication  a  été  utile  ;  je  ne  dis  pas  qu’elle 
sera  toujours  aussi  efficace;  je  reconnais  très-volontiers  que  l’érysipèle,  ici,  était 
d’une  intensité  modérée,  et  qu’il  a  pu  être  plus  facilement  arrêté  que  d’autres  ne  le 
seraient.  Mais  je  pencbe  à  croire,  si  je  m’en  fie  à  mon  expérience  personnelle,  que, 
en  l’absence  de  cette  médication,  là  lymphangite  eût  gagné  de  proche  en  proche  la 
joue,  le  nez,  l’autre  côté  de  la  faee,  et  se  fût  généralisée  au  moins  à  la  figure  si  elle 
avait  respecté  le  cuir  chevelu.  Je  crois  même  volontiers  qu’une  application  directe 
du  collodion  sur  la  plaque  elle-même  eût  eu  beaucoup  de  chances  de  ne  pas  réussir 
aussi  bien,  même  alors  qu’on  eût  pris  la  précaution  de  dépasser  les  limites  de  cette 
plaque.  C’est  là,  il  est  vrai,  une  impression  toute  personnelle  et  difficile  à  justifier, 
si  ce  n’est  par  cette  considération  que  j’ai  échoué  presque  toutes  les  fois  que 
j’ai  essayé  ce  mode  d’application  du  collodion. 

Toujours  est-il  que  je  vous  livre  mon  impression  telle  quelle  sur  ce  premier  fait. 

En  voici  un  second  : 

Un  jeune  homme  de,  24  ans,  ernployé  de  commerce,  d’une  bonne  constitution, 
blond,  mais  sans  apparence  ni  antécédents  de  scrofule,  entre  à  la  Maison  de  santé, 
dans  mon  service,  le  16  février  187B,  porteur  d’un  érysipèle  de  la  face  de  la  plus 
belle  venue.  Ce  jeune  homme,  intelligent  et  net  dans  ses  réponses,  nous  apprend 
que  l’éruption  a  commencé  le  13  février  par  des  signes  purement  locaux,  sans 
frissons  ni  malaise  d’aucune  sorte  jusqu’au  15;  à  ce  moment  seulement  il  a  eu  des 
frissons  et  des  vomissements  bilieux  ;  elle  a  débuté  exactement  sur  le  côté  droit  du 
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nez,  à  égale  distance  des  narines  et  des  points  lacrymaux,  sans  aucune  espèce  de 
lésion  extérieure  appréciable,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  muqueuses  nasale 
et  conjonctivale,  sans  mal  de  gorge  antécédent,  ni  coryza,  ni  épistaxis,  ni  déman¬ 
geaisons,  ni  croûtes  au  nez,  absolument  rien  d’appréciable,  ni  de  visible,  à  l’exa¬ 
men  le  plus  minutieux.  L’éruption  a  gagné  successivement  la  joue  droite,  les  pau¬ 
pières  et  l’oreille  du  même  côté,  puis  elle  a  passé  à  gauche  et  envahi  toute  la  face, 
à  l’exception  du  menton.  Au  moment  de  l’entrée  du  malade,  l’œil  gauche  est  fermé, 
et  l’oreille  gauche  est  très-enflée,  tandis  que  l’éruption  s’éteint  à  droite;  il  y  a  un 
liseré  très-appréciable;  l’état  général  est  satisfaisant,  la  fièvre  est  assez  forte 
(120  pulsations)  ;  la  langue  un  peu  sèche  et  la  soif  vive;  il  n’y  a  nulle  rougeur  du 
pharynx,  aucune  difficulté  à  avaler.  L’érysipèle  s’arrête  à  quelques  millimètres  en 
avant  du  cuir  chevelu;  pas  de  délire  nocturne,  mais  peu  de  somméil. 

Je  me  borne  à  l’expectation  pendant  deux  jours,  ne  sachant  pas  si  l’éruption  va 
gagner  le  cuir  chevelu  ou  s’éteindre  sur  place  du  côté  gauche  de  la  face,  comme  elle 
est  en  train  de  le  faire  à  droite. 

Le  19  février  au  matin,  on  m’apprend  que  le  malade  a  un  peu  hattu  la  campagne 
pendant  la  nuit;  je  constate  que  l’érysipèle  a  envahi  le  cuir  chevelu. 

Je  lui  fais  couper  les  cheveux  immédiatement  au  plus  près  de  la  racine  (le  rasoir 
est  trop  douloureux),  et  je  constate  facilement  alors  la  rougeur  érysipélateuse  sur  le 
cuir  chevelu  ;  un  bourrelet  œdémateux  très-saillant  en  dessine  les  limites,  qui  vont 
d’une  oreille  à  l’autre  en  passant  sur  le  vertex,  au  niveau  de  la  suture  lambdoide. 

J’applique  alors  une  couche  de  collodion  de  deux  doigts  de  largeur  à  environ  un 
demi-centimètre  en  avant  du  bourrelet,  et  je  continue  le  cercle  collodioné  sur  le 
cou  et  même  sur  le  menton,  de  manière  à  cerner  l’érysipèle  de  toutes  parts. 

Le  lendemain  matin  l’érysipèle  a  envahi  tout  ce  qui  a  été  laissé  libre  devant  lui 
jusqu’au  collodion;  le  bourrelet  œdémateux  s’arrête  au  contact  de  cette  barrière, 
au-dessus  de  laquelle  il  se  dresse;  il  y  a  évidemment  en  ce  point  une  constriction 
considérable  des  tissus,  et  je  ne  suis  pas  sans  quelque  inquiétude  sur  la  possibilité 
d’escharifications. 

Cependant  le  malade  n’a  pas  manifesté  de  douleur  très-vive;  il  a  seulement 
demandé  à  plusieurs  reprises  qu’on  lui  enlevât  wmère  qui  le  gênait;  et  son 
délire,  un  peu  plus  accentué  que  celui  de  la  nuit  précédente,  n’a  pas  eu  de  carac¬ 
tère  bien  inquiétant. 

Je  donne  150  grammes  de  vin  de  quinquina. 

Le  surlendemain,  même  état  à  peu  près.  On  remarque  une  bulle  séreuse  qui  s’est 
manifestée  sur  la  joue  gauche,  en  bas;  un  point  d’érosion  linéaire  se  montre  sur  la 
peau  du  cou  à  droite,  au  contact  de  la  zone  collodionnée,  mais  sur  le  bord  externe 
de  cette  zone,  non  pas  du  côté  de  l’érysipèle.  Elle  paraît  déterminée  par  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  de  la  tête  plutôt  que  par  l’étranglement  des  tissus.  On  ne 
voit  rien  qui  annonce  un  travail  de  sphacèle  au  contact  du  collodion  et  du  bourre¬ 
let  œdémateux  du  cuir  chevelu;  ce  bourrelet  semble  s’affaisser  un  peu  (P.  92). 

Je  donne  200  grammes  de  vin  de  quinquina. 

Enfin,  le  22  au  malin,  troisième  jour  de  l’application  du  collodion,  je  constate 
que  l’érysipèle  a  passé  au-dessous  de  la  barrière  que  je  lui  avais  opposée,  et  qu’il 
descend  sur  la  région  occipitale  ;  toutefois,  il  paraît  avoir  perdu  beaucoup  de  son 
intensité.  Là  douleur  à  la  pression  est  presque  nulle;  et,  en  effet,  comme  s’il  avait 
épuisé  ses  forces  à  franchir  cette  barrière,  il  s’éteint  là  sur  place,  et  ne  descend  pas 
plus  loin  les  jours  suivants. 

Le  délire  disparaît  avec  la  fièvre;  l’appétit  renaît; 

Et,  dès  le  24  février,  le  malade  peut  être  considéré  comme  convalescent. 

J’ajoute,  pour  en  finir  avec  ce  fait,  que  l’enlèvement  de  la  couche  de  collodion 
déposée  sur  le  cuir  chevelu  constitue  encore  à  l’heure  qu’il  est  une  petite  complica¬ 
tion  fort  désagréable  et  qui  fait  que  je  ne  recommencerai  certainement  pas  l’emploi 
de  ce  moyen  sur  le  cuir  chevelu,  et  ne  le  recommande  à  personne.  J’ai  essayé  vai¬ 
nement  de  dissoudre  dans  de  l’éther  cet  enduit  qui  avait  été  consolidé  trois  fois  de 
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suite  par  la  superposition  de  trois  couches  appliquées  à  quelques  heures  d’inter¬ 
valle.  Je  me  borne  maintenant  à  y  appliquer  des  cataplasmes  de  fécule,  de  l’huile, 
et  avec  le  temps,  de  la  patience  et  des  ménagements,  j’arriverai  certainement  à 
débarrasser  complètement  mon  malade  de  son  importune  visière.  J’ai  du  reste 
constaté  en  quelques  points  de  très-petits  abcès  miliaires  qui  se  sont  faits  à  la  ren¬ 
contre  de  la  zone  de  collodion  et  du  bourrelet  œdémateux  de  l’érysipèle.  Et  j’en 
trouve  quelques-uns  encore  au-dessous  de  la  bandelette  de  diachylon  à  mesure  que 
j’en  enlève  des  morceaux;  l’opération  touche  à  sa  fin,  et  je  pense  que  cette  suppu¬ 
ration  miliaire  restera  insignifiante.  Cependantelle  suffit  à  justifier  les  réserves  que 
j’ai  faites  à  propos  des  inconvénients  locaux  de  la  médication;  et  il  est  possible 
d’en  conclure  que  des  accidents  plus  graves  pourraient  très-bien  se  manifester  dans 
le  même  sens. 

Dans  ce  cas  évidemment  l’application  du  collodion  n’a  pas  réussi  à  arrêter  com¬ 
plètement  la  marche  de  l’éruption.  L’érysipèle  a  passé  au-dessous  de  lui  et  s’est 
étendu  aux  tissus  sains.  Cependant,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  il  me  semble 
légitime  d’admettre  que  l’enduit  compressif  a  eu  une  certaine  action  sur  la  marche  de 
l’inflammation  dans  le  réseau  lymphatique;  qu’elle  l’a  en  quelque  sorte  épuisée  en 
luttant  contre  elle  ;  si  bien  que  l’effort  de  l’expansion  érysipélateuse  s’est  arrêté  de 
lui-même  aussitôt  après  avoir  franchi  l’obstacle  qui  lui  était  opposé.  L’érysipèle,  en 
effet,  s’est  éteint  sans  avoir  envahi  la  totalité  du  cuir  chevelu  occipital;  il  est  mort 
sur  place,  au  bord  du  fossé,  après  l’avoir  franchi. 

Toutefois,  quelque  complaisance  qu’on  y  mette,  on  ne  pourrait  citer  ce  fait  comme 
un  succès;  et  il  sera  plutôt  revendiqué  par  les  adversaires  que  par  les  partisans  de 
la  méthode. 

J’observe  en  ce  moment  même  un  troisième  fait  d’érysipèle  né  spontanément  dans 
une  chambre  de  la  Maison  de  santé;  y  a-t-il  eu  ici' transmission  par  contagion  ou 
infection  du  premier  malade  au  second?  Je  ne  sais.  Les  deux  patients  sont  dans 
des  chambres  différentes,  assez  éloignées  l’une  de  l’autre,  bien  qu’au  même  étage. 
Ils  n’ont  pas  été  en  contact  direct  un  seul  instant.  Et  le  second  attribue  sa  maladie 
à  un  refroidissement  qu’il  aurait  gagné  en  sortant  par  un  de  ces  jours  de  froid 
brouillard  que  nous  venons  de  traverser.  Toujours  est-il  que  ce  dernier  érysipèle  a 
débuté  par  le  pharynx  chez  un  homme  de  50  ans,  atteint  de  rhumatisme  noueux 
déformant,  qui  habite  la  Maison  de  santé  depuis  plus  de  six  mois.  Je  n’ai 
constaté  aucune  lésion  de  la  muqueuse;  mais  il  est  vrai  que  je  n’ai  pas  fait  usage 
du  laryngoscope.  La  maladie  a  commencé  par  des  frissons,  des  vomissements,  de 
la  fièvre  et  du  mal  dégorgé  le  23  février.  —  C’est  seulement  le  25  au  soir  que  l’éry¬ 
sipèle  paraissait  sur  les  narines  et  aux  points  lacrymaux,  d’où  il  s’étendait  à  la 
face,  gagnant  l’oreille  gauche;  les  conduits  auditifs  externes  étaient  tout  à  fait 
libres,  ainsi  que  le  cuir  chevelu. 

Le  26  au  matin,  je  cerne  l’érysipèle  par  une  zone  de  collodion  qui  passe  sur  le 
front,  contourne  l’oreille  gauche  en  arrière,  la  droite  en  avant,  et  se  ferme  sur  le 
menton. 

Il  y  a  de  la  fièvre;  la  soif  est  vive;  la  rougeur  érysipélateuse  persiste  au  pharynx 
et  sur  la  luette.  L’état  général  est  satisfaisant. 

Le  27,  l’éruption  a  gagné  la  joue  droiteet  s’avance  vers  l’oreille;  il  faut  dire  qu’en  : 
ce  point  la  couche  de  collodion  était  un  peu  faible  et  mince;  la  tuméfaction  est 
très-forte;  la  rougeur  luisante  ;  de  grosses  phlyctènes  couvrent  le  nez  et  les  joues. 

P.  108.  T.  R.  40,4.  Il  y  a  eu  un  peu  de  délire  cette  nuit. 

Je  cerne  de  nouveau  l’érysipèle  du  côté  droit  par  une  couche  de  collodion  qui 
passe  un  peu  en  arrière  de  la  première,  mais  toujours  en  avant  de  l’oreille. 

Ce  matin,  28  février,  j’ai  constaté  que  l’érysipèle  avait  franchi  les  limites  du  col¬ 
lodion;  il  s’étend  sur  l’oreille  et  aussi  sur  le  cuir  chevelu;  la  fièvre  est  très-intense. 

T.  41.  P.  108  hier  au  soir; 

T.  40,5.  P.  92  ce  matin; 

Délire  nocturne  assez  violent. 
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Évidemment,  la  médication  locale  a  échoué;  reste  à  savoir  dans  quelle  mesure, 
et  quelle  sera  la  marche  ultérieure  de  l’affection  (1). 

Tels  sont,  Messieurs,  les  trois  faits  que  j’ai  observés  depuis  qu’il  a  été  question 
de  ce  moyen  thérapeutique  ;  cela  est  bien  insuffisant,  à  coup  sûr  ;  et  je  ne  prétends 
nullement  en  tirer  des  conclusions  aujourd’hui.  Cependant  il  me  semble,  dès 
à  présent,  possible  de  dire  que  ce  mode  d’application  du  collodion  m’a  paru  avoir 
une  action  beaucoup  plus  efficace  que  celui  qui  consiste  à  couvrir  de  l’enduit 
la  plaque  érysipélateuse  même.  Je  ne  dis  pas  qu’il  est  appelé  à  réussir  toujours;  je 
ne  puis  affirmer  qu’il  n’a  aucun  inconvénient,  mais  il  me  semble  qu’il  devra  réussir 
au  moins  quelquefois;  et  ce  que  j’en  ai  vu,  même  dans  le  cas  où  le  succès  n’a  pas 
été  complet,  m’autorise  à  faire  dans  ce  sens  de  nouvelles  tentatives  auxquelles  je 
ne  manquerai  pas,  pour  ma  part,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présentera. 

Si,  du  reste,  on  voulait  chercher  la  justification  théorique  de  ce  procédé  nouveau, 
elle  ne  serait  pas  difficile  à  imaginer.  On  comprend,  en  effet,  que  le  collodion 
appliqué  autour  de  l’éruption  oppose  véritablement  une  barrière  à  ses  progrès; 
tandis  que  le  collodion  appliqué  sur  la  plaque  érysipélateuse  même  ajoute  en  quelque 
sorte  à  sa  puissance  d’expansion.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  compression  exercée  par 
l’enduit  élastique  tend  à  accélérer  la  circulation  dans  les  lymphatiques  et  à  en 
chasser  excentriquement  les  produits  de  l’inflammation  pour  les  faire  rayonner  tout 
autour. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  les  faits  jugeront;  car  je  crois  qu’il  est 
très-légitime  d’expérimenter  une  médication  très-simple,  à  peu  près  indolente,  et 
qui  me  semble  devoir  réussir  au  moins  dans  certains  cas.  Je  ne  dis  pas  qu’elle  soit 
absolument  innocente;  c’est  un  point  que  j’ai  réservé  et  qui  est  à  étudier;  et  c’est 
surtout  de  ce  côté,  je  pense,  qu’il  est  bon  de  se  tenir  en  garde,  et  de  faire  appel  à 
la  prudence  des  praticiens. 


HYGIÈNE 


DU  ROLE  ET  DE  L’IMPORTAKGE  DU  TANNIN  QUI  EXISTE  DANS  CERTAINS  VINS; 

Par  M.  M.-E.  Bégin. 

Depuis  longtemps  on  a  pressenti  futilité  de  la  présence  d’une'  certaine  quantité  de  tannin 
dans  les  vins,  mais  on  n’a  pas  précisé  jusqu’ici  les  conditions  principales  de  cette  utilité.  C’est 
ce  que  nous  allons  essayer  de  faire;  elles  sont  de  deux  ordres  :  le  tannin  concourt  efficacement 
à  assurer  la  conservation  des  vins  et  à  leur  donner  de  précieuses  propriétés. 

Un  éminent  viticulteur,  M.  A.  de  Vergerette  Lamolte,  a  très-bien  établi  que  la  variété  du 
tannin  (2)  qui  convenait  et  pour  clarifier  les  vins  et  pour  leur  communiquer  des  propriétés 
spéciales,  est  celte  qui  se  trouve  naturellement  dans  les  pépins  de  raisins  noirs.  Il  est  démontré 
par  une  unanime  observation  que  le  tannin  qui  existe  dans  la  partie  externe  de  ces  pépins  ne 
se  dissout  dans  le  vin  que  lorsque  deux  conditions  sont  remplies;  la  première,  que  le  vin  soit 
suffisamment  alcoolique  ;  la  deuxième,  que  sa  fermentation  active  soit  prolongée. 

L’importance  de  l’association  du  tannin  à  l’alcool  dans  le  vin  est  surabondamment  établie. 
M.  Fauré,  de  Bordeaux,  a  insisté  sur  ce  point  en  nous  donnant  les  moyens  d’en  doser  la  pro¬ 
portion  (3). 

Les  vins  de  Bordeaux  se  conservent  si  bien  et  sont  supportés  à  doses  moyennes  sans  déter¬ 
miner  fexcitalion  encéphalique,  parce  que  l’action  de  stimulation  trop  vive  est  modérée  par 
funion  du  tannin  à  l’alcool. 

Il  est  des  vins  du  littoral  de  la  Méditerranée  qui  renferment  plus  de  tannin  et  plus  d’alcool 
que  les  vins  de  Bordeaux. 

(1)  L’érysipèle  a  continué  sa  marche  envahissante  et  est  descendu  sur  les  épaules  sans 
dépasser  les  insertions  du  trapèze  ;  le  délire,  la  fièvre,  et  les  hautes  températures  ont  continué  ; 
une  bronchite  intense  s’est  déclarée  (érysipèle  interne?);  et  le  malade  a  succombé.  Je  ne 
pense  pas  que  le  collodion  soit  le  moins  du  monde  reprochable  de  celte  terminaison  funeste 
que  n’a  pu  conjurer  la  médication  tonique  du  vin  de  quinquina  à  haute  dose. 

(2)  De  L'emploi  du  tannin  dans  le  collage  des  vins.  Beaune,  1847. 

(3)  Fauré.  Mémoire  sur  les  vins  de  la  Gironde.  Actes  de  l’Académie  de  Bordeaux,  repro¬ 
duits  dans  le  mémoire  de  M.  Franck,  sur  les  vins  de  la  Gironde. 
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Voici,  sur  les  propriétés  hygiéniques  de  ces  vins,  l’appréciation  d’un  auteur  d’une  grande 
compétence  : 

«  L’aptitude  du  tannin,  dit  M.  le  docteur  Gaubert,  à  voiler  l’action  stimulante  et  chaiicle  de 
«  l’alcool,  se  manifeste  dans  ces  vins  de  la  manière  la  pluè  évidente.  Tant  qu’ils  n’ont  pas 
((  trop  vieilli,  qu’ils  sont  encore  hauts  en  couleur,  ces  vins,  qui  contiennent  16  à  17°  p.  loo 
«  d’alcool,  produisent  sur  la  bouche  et  l’estomac  nne  sensation  moins  vive,  beaucoup  moins 
«  soudaine  que  les  vins  de  Bourgogne  du  même  âge,  où  les  proportions  de  l’alcool  ne  s’élèvent 
«  guère  au-dessus  de  12  à  13°  p.  100.  » 

C’est,  surtout  au  vin  de  Bagnols  tel  qu’il  est  consommé  dans  les  hôpitaux  de  Paris  que  s’ap¬ 
pliquent  les  remarques  si  fines  du  docteur  Gaubert.  En  effet,  tout  concourt  à  rendre  ce  vin 
aussi  riche  que  possible  en  tannin.  Raisins  choisis  à  leur  complète  maturité,  foulage  rigoureux 
des  grains  sans  que  l’écrasement  atteigne  les  pépins,  fermentation  de  35  à  ùO  jours.  Voilà  les 
conditions  sur  lesquelles  a  si  justement  insisté  le  savant  si  autorisé  en  ces  matières,  M.  Bou- 
chardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  conditions  qui  ont  pour  résultat  de 
faire  du  vin  de  Bagnols-Saint-Raphaël,  qui  n’a  pas  trop  vieilli ,  le  type  accompli  des  vins  cor¬ 
roborants. 

C’est  ce  qui  le  rend  si  précieux,  à  petites  doses  renouvelées  en  terminant  chaque  repas, 
pour  relever  le  niveau  des  fonctions  digestives,  pour  animer  les  forces  vives  de  l’économie, 
dans  les  formes  si  variées  et  si  communes  de  l’anémie,  de  débilité  générale.  C’est  le  tonique 
le  plus  efficace  pour  les  convalescents,  les  vieillards  affaiblis. 

La  richesse  si  exceptionnelle  en  tannin  du  vin  de  Bagnols-Saint-Raphaêl  le  rend  très-efficace 
dans  toutes  les  conditions  où  l’utilité  de  l’union  du  tannin  aux  stimulants  généraux  se  pré¬ 
sente,  et  en  particulier  dans  les  hémorrhagies  passives,  surtout  les  pertes  utérines  et  les 
flueurs  blanches,  qui,  chez  beaucoup  de  femmes,  persistent  avec  tant  d’opiniâtreté. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Depadi. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Woillez  comme  membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine,  en 
remplacement  de  M.  Michel  Lévy,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Woillez  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Pilât,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
Lille,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  vers  la  fin  de  1872  dans  la  commune 
de  Fiers  (Nord). 

2°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Fouquet,  de  Vannes,  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  régné  dans  le  Morbihan  en  1872. 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de 
Gannat  pendant  l’année  1872.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  ' 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Bec,  de  Mezel  (Basses-Alpes),  sur  une  épidémie  de  fièvre 
pernicieuse  iniermillente  a  type  soit  pneumonique,  soit  pleurétique,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Grellois,  intitulé  :  Esquisse  sur  la  pathologie  des  villes 
assiégées.  (Gom.  MM.  Hérard,  Poggiale  et  Legouest.) 

M.  Gosselin  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Leçons  sur  le  strabisme,  les  para¬ 
lysies  oculaires,  le  nyslagmus,  le  blépharo-spasme,  etc.,  professées  par  M.  le  docteur  Panas, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chargé  du  cours  complémentaire  d’ophthalmo- 
logie,  recueillies  et  rédigées  par  M.  G.  Lorey,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Jules  Lefort  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  une  série 
de  rapports,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  associé  libre. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  li^’ne,  M.  Pasteur  ; 
—  en  deuxième  ligne,  M.  Leroy  de  Méricourt  ;  —  en  troisième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Bertillon, 
Brochin,  Chereau  et  Lhéritier. 
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Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  dont  la  majorité  est  40,  M.  Pasteur  obtient  41  suffrages, 
M.  Leroy  de  Méricourt  26,  M.  Brochin  7,  M.  Lhéritier  3,  M.  Bertillon  2. 

En  conséquence,  M.  Pasteur  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé  membre 
associé  libre  de  l’Académie  de  médecine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales.  —  La 
parole  est  à  M.  Gdbler,  rapporteur. 

L’orateur  fait  remarquer  que,  d^s  propositions  contenues  dans  le  rapport,  deux  seulement 
ont  été  aboidées  par  la  généralité  des  orateurs;  c’étaient  d’ailleurs,  il  faut  le  reconnaître,  les 
questions  vitales. 

Un  seul,  M.  Boudet,  a  soulevé  la  question  très-importante  du  supplément  à  donner  à  l’Ara- 
nüaire  des  eaux  minérales  de  la  France,  créé  en  1849  par  M.  Dumas,  alors  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

Tous  les  autres  orateurs  se  sont  occupés  de  l’inspectorat,  de  son  existence  et  de  son  modus 
vivendi. 

En  dehors  de  l’enceinte  académique,  plusieurs  partis  se  sont  formés,  les  uns  partisans  du 
laisser-faire,  laisser-passer,  les  autres  de  l’inspectorat  tel  quel,  avec  tous  ses  inconvénients  et 
tous  ses  abus.  Entre  ces  deux  extrêmes,  un  parti  très-nombreux  s’est  constitué  qui  demande 
que  l’inspectorat  soit  maintenu,  mais  qu’il  soit  modifié  en  raison  des  progrès  accomplis  dans 
la  science  et  dans  l’opinion  publique. 

M.  Le  rapporteur  pense  que  les  opinions  formulées  par  les  divers  orateurs  qui  ont  pris  la 
parole  dans  cette  discussion  peuvent  se  réunir  sur  un  terrain  de  conciliation.  Ainsi  ceux-là . 
même  qui  combattent  l’inspectorat  actuel  veulent  cepenpant  une  inspection,  une  surveillance 
des  établissements  thermo-minéraux.  Tout  le  monde  est  d’avis  que  l’inspectorat  doit  avoir  un 
caractère  médical,  être  confié  à  des  médecins.  Plusieurs  motifs  militent  en  faveur  de  ce  carac¬ 
tère  médical  de  l’inspectorat.  C’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  abus  du  mercantilisme 
industriel.  C’est  à  lui  que  nous  devons  en  France  de  ne  pas  voir  les  honteux  procédés  signalés 
dans  un  pays  voisin  où  l’on  trouve  sur  des  robinets  remplis  d’une  eau  à  peu  près  identique 
les  noms  d’Ems,  de  Vichy,  de  Carlsbad,  etc.,  où  l’on  voit  des  pompes  établies  sur  le  cours 
d’une  rivière  verser  des  flots  d’une  onde  pure  à  des  gens  venus  pour  boire  des  eaux  sulfureuses. 

Cette  surveillance,  ce  contrôle  médical,  exercés  par  nos  médecins  inspecteurs,  sont  des  garan¬ 
ties  de  régularité  dans  le  service  des  eaux  minérales  et  de  progrès  dans  l’aménagement  et  le 
régime  des  établissements.  Mais  si  l’accord  s’établit  sur  ces  divers  points,  l’antagonisme  s’ac¬ 
cuse  quand  ü  s’agit  de  déterminer  si  l’inspectorat  doit  être  collectif  ou  individuel,  et  surtout 
de  savoir  de  quel  pouvoir  émaneront  les  fonctions  d’inspecteur. 

M.  Jules  Guérin  a  adressé  à  l’institution  actuelle  un  certain  nombre  de  critiques,  souvent 
très-vives,  quelquefois  justes.  Il  a  dit,  entre  autres  choses,  que,  pour  remplir  un  tel  devoir 
de  surveillance,  ce  n’est  pas  assez  de  la  volonté  d’un  seul,  qu’il  fallait  le  concours  de  tous.  Il 
voudrait  même  que  cette  surveillance  fût  confiée  à  des  personnes  à  la  fois  compétentes  et 
dégagées  de  tout  intérêt  particulier.  C’est  pourquoi  il  désirerait  que  le  médecin  inspecteur  fût 
étranger  à  la  pratique  thermo-minérale.  Sans  doute,  si  les  deux  choses  pouvaient  être  sépa¬ 
rées,  cela  n’en  vaudrait  que  mieux  ;  mais  comment  trouver  un  médecin  inspecteur  simple¬ 
ment  préposé  au  contrôle  administratif  et  étranger  à  la  partie  médicale  de  ses  fonctions  ? 

Le  reproche  adressé  par  M.  J.  Guérin  à  l’inspectorat  d’être  un  privilège  a  suscité  de  vives 
réclamations.  M.  le  rapporteur  trouve  que  si  l’inspectorat  devait  rester  tel  qu’il  est,  le  reproche 
serait  juste  ;  il  ne  le  sera  pas  lorsque,  grâce  aux  modifications  proposées,  de  puissantes  bar¬ 
rières  auront  été  opposées  au  favoritisme,  et  qu’il  n’y  aura  plus  à  la  tête  de  l’inspectorat  que 
des  hommes  véritablement  supérieurs. 

Malgré  les  critiques  adressées  à  l’institution  actuelle,  l’accord  est  à  peu  près:  général  sur 
la  nécessité  de  l’inspectorat  individuel;  c’est,  en  effet,  le  seul  moyen  d’obtenir  une  responsa¬ 
bilité  effective  et  sérieuse. 

Mais  de  qui  l’inspecteur  devra-t-il  tenir  ses  pouvoirs?  De  ses  pairs?  des  propriétaires  des 
établissements?  de  l’autorité  locale?  enfin,  de  l’autorité  centrale  ou  de  l’État? 

Pour  résoudre  cette  importante  question,  il  y  a  lieu  de  considérer  qu’il  faut  à  l’inspecteur 
l’indépendance,  et  que  cette  indépendance  il  ne  peut  l’avoir  qu’à  la  condition  de  tirer  son 
pouvoir  de  haut,  d’être  le  représentant  d’un  intérêt  supérieur  et  non  pas  d’un  intérêt  pure¬ 
ment  local  ou,  comme  on  dit,  d’un  intérêt  de  clocher.  Il  faut  donc  que  l’inspecteur,  qui  doit 
être  individuel,  soit  nommé  par  l’État. 

Une  raison  qui  milite  en  faveur  de  l’inspecteur  individuel,  nommé  par  l’État,  n’a  pas  été 
suffisamment  développée,  suivant  M.  Gubler,  par  les  précédenis  orateurs.  Cette  raison,  c’est 
le  rôle  hospitalier  dévolu  à  l’inspecteur,  rôle  qui  est  susceptible  d’un  grand  et  sérieux  accrois¬ 
sement.  M.  Gubler  disait  dans  son  cours  sur  les  eaux  minérales  :  Il  y  a  des  populations  en 
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proie  à  deur  maladies  dégradaiites,  le  goîtrè  et  le  crétioisme.  Ces  populations  doivent,  sans 
doute,  leur  dégradation  à  dès  causes  vatiéés,' 'mais  la  principalé 'est,  comme  l’â  dit  M.  Chatînv 
le  dëfant  d’iode  dans  les  éaujc  èt  l’air  des  pays  (ju’elles  habîtent.' De  là  l’indication  de  faire 
émigrer  ces  populations,  au  moins  pendant  l’hiver,  dans  les  climats  plus  tempérés  et  dans  les 
pays  où  existent  des  sources  iodées.  C’est  ainsi  que  la  population  de  Goire,  où  existent  des 
soùrces  iodées,  ne  contracte  pds  le  gOttré-dant  qu’èlle' reste  dans  lô' voisinage  de  ces  sources; 
elle  ne  prend  le  goitre  que  lorsqu’elle  émigre  sur  la  montagne.  ■  i  ■  '  .  •  ;  , 

Si.  l’an  arrive  à.  hospitaliser'  ainsi,  auprès  des  sources  minéralcsi,  des  populations  venues  de 
tous  JeS  points  de  la  France,  il'  est  évident  que  pour  représenter  avec  impartialité  cet  intérêt 
commun,  il  ne  peut  y  avoir  que  le  représentant  du  pouvoir  central,  c’est-à-dire  de  l'État.  :  ■ 
iSout  le  monde  se  rallie  autour  de  Pidée  qü’il  faut  augmenter  le  pouvoir  des  médecins 
inspecteurs,  leur  autorité  scientifique  et  morale;  Pour  cela,  il  est:  . un  certain  nombre  de  me-t 
sures  à  demander,  dont  il  a  été  déjà  parlé  dans  le  rapport,  et  parmi  lesquelles  est  la  puppres*; 
sioù.  du  rapport  officiel  exigé  du  médecin  inspecteur,  et  son  remplacement  par .  des  travaux 
véritablement  scientifiques  laissés  à  son  choix  et  à  sa  libre  initiative.  •  .  , 

Dans  la  question  de  libre  usage  des  eaux  minérales,  M.  le  rapporteur  pense  que  cette  liberté 
serait  une  chose  nuisible,  quoi  qU’en  ait  dit  M.  Fauvel.  Les  eaux  hyperthermalès  ne  sont  pas 
sans  offrir  de  sérieux  inconvénients  à  ceux  qui  voudraient  en  faire  usage  sâns  direction  mé.; 
dicale;  certaines  eaux  peuvent  être  considérées  comme  telles  sont  leS' eaux  de 

Bîo-Tinto,  en  Espagne,  qui  contiennent  jusqu’à  50  centigrâmnjes  de  sulfate  de  cuivre  et 'c 
davantage  encore  de  sulfate  de  fer  par  litre;  ce  qui  eu  fait  unè  véritable;  liqueur, de  Villattè; 
telles  sont  encore  les  eaux  de  la  Bourboule  où  l’analyse  a  trouvé  de  17  à  20  milligrammesi 
d’arsénic  par  litre,  et  cette  source;  célèbre  dans  les  temps  aneîéns,!  retrouvée  récemment  par: 
le  docteur  Guillon,  en  Afrique,  qui  renferme  jusqu’à  4  6  centigrammes'  d’arsenic  par  litre.  ■; 

Il  n’est  pas  d’année  où  les  médecins  inspecteurs  n’aient  à  signaler  '  des  accidents  graves  et 
même  mortels  par  suite  de  l’usage  intempestif  exagéré  de  certaines  eàux  ;  minérales.  Il  y  aurait; 
donc  lieu,  suivant  M.  Gubler,  de  revenir  sur  le  décret  qui  accorde  le'libre  usagé  des  eaux ■ 
et  de  n’autoriser  cet  usage  que'sur  le  certificat  d’un  médecin  constatant  que  le  malade  peut 
le  ftiire  sans  inconvénient.  :  ' 

•Parmi  les  réformes  essentielles  de  rihstitütion  actuelle  de  l’inspectorat,  se  place  la  cons-^ 
titutioh  d'une  commission  médicàlé  Consultative  àüprès  dé  l’inspecteur,' commission  qui  tem¬ 
pérerait,  en  quelque  sorte,  le  pouvoir  trop  absiélu  de  l’inspecteur,  ' et  aurait  Un  rôle' important 
à  remplir.  Elle  sérait,  en  quelque  sorte,  le  conseil  dé  l’inSpeCtorat ;  ce  serait,  en  outre,  quoi: 
qu’on  'en  dise,  lé  meilleur  moyen  d’établir  des'ïïéns  entré  des  hommes  souvent:  séparés  par 
des  intérêts  particuliers,  et  de  les  réunir  sur  le  terrain  dés  intérêts  généraux.  ■  ■  ■  :•  ' 

Enfin,  M.  'Gublér  accepte  avec  empressement  la  propoSitioh  faite  par  M.  Hardy  de  demander 
qüé  le  mode  de  recrutement  ou  de  nomination  des  'médeèins  inspecteurs  eût  lieu  sur  la  pré-; 
sentàtion  d’une  double  liste,  l’nne  émanée  de  l’Académie  de  médecine,  l’autre  du  Comité' 
d’hygiène.  '■  "  -■ ,  '  ‘ 

Avànt  dè  terminer, 'M.  Gubler  éprouve  le  •béépid  de  dirè  dh  mdt  de  la  commission  constfL'’ 
tative  d’Aix-lôs-BalhS’qul  a  été,  dit-il,  de  la  pàrt'dè  MM;  Faüvel  et  Pidoux,  l’objet  d’unè  sévé¬ 
rité  poussée  jusqu’à4’iinjüétice.  M.  Gubler: énumère  les  travaux  accomplis  par  céttè  commission  ' 
pendant  son  règne  et  les  di'Vérses  arn.élioràtions  qu’elle  a  réallséésdàns  l’intérêt  de  rétablis¬ 
sement  et  des  malades.'  Cette  commission  à'faiti  '.éh  sommé;  autant  que  les  inspecteurs  eux- 
mêmes  peuvent  faire  én' général.  '  ^  '  i'  :  ‘  :  .1'  .  '• 

M.'lê  ràpîioHeur'termitië'  son  discours  eh  ,sbumettant-d':rap'^robation  de  l’Acâlémie'  les 
conclusions  SûWàntèS :  ■ 

L’Académie  de  médecipe  émet  les, vœux  suivants  :  ,  '  ■ 

1“  Qu’Il  soit  accdr'dè  im  supplément  ffAnnuàîfe  dès  mUS  minorâtes  delà  F  fance', 

2“  Que  l’inspectorat  soit  mèdïcaret  individuel  ;  ■  • 

3“  Que  le  rapport  officiel  exigé  des  médecins  inspecteurs  soit  supprimé  et  remplacé 'par  dès  ' 

travaux  scientifiques  laissés  au  choix  des, médecins  ihspectetirS;  '  ' 

4“  Qu’une  commissioh  ' Consultative  soit  formée  de' tOusdôS  médécîns  éxeirçant  auprès  de 
chaque  Station  thermo-minéralé,  pour  conférer  üpé  fois  par  an  avec  le  médecin  inspecteur  sür , 
lés  diverses  ijUestjons  de  prülitiüe  médicale  qui  iotéréê^erit  la  station; 

5»' Qué  la  nomin'âtioh  'dés  médecins  In'speptenrs  ttit'  l'ieu'  sur  la  présentation  d’Une  doublé 
listé  'émanée,  Bune  de  l’Acadéthle  de  médecthe,  l’auite  du  Cbjpité  d’hyglèiïe;'  '  '  ' 

Ces  diverses  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées,  ,  m 

—  M.' le  |ddclèlar' làgneÀu  lit  ubé,  note 
dénombrement  de  1$72,  (tfoUs  publierons 
La  séapce  e^t., levée  à  pinq  heures., 


sm-  (a:  France  et  U  . 
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Séance  du  38  février  18T3. -T- Présidence  de  M.  Bbknxiti. 

SOMMAIRE.  —  Élection  d’un  nuenibre  correspondant  :  M.  Rames.  —  Élection  sur  la  denlànde  d*hono- 
rariat  de  MM.  Vulplan  et  Botichut.  De  ta  pleüf-ésie  aréoïaire,  par  M.  Moutard*M:artin.  Eérrés- 
pondance.  —  Observation  A’hémorrhàgie  de  la  protubérance  annulaire,  par  M. Desnos.  Discussions 
MM.  Brouardel,  Gubler,  Desnos — Discussion  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'érysipèle  i  MM.Péü 
réol,  Vidal,  Raynaud,  LaiIler.-1-iVote  sur  la  contagion  de  la  rougeole  pendant  le  cours  de  la  période 
d’invasion,  par  M.  Lancereaux.  Discussion  :  MM.  Rourdpn,,  Vidal,  Railler,  Bei^oron,  parpasclvinp,  Ern. 

,  Besnier.-r  Observation  de  tumeur  tuberculeuse  développée  à  la  face  interne  dé  la  dure-mke 
la  fosse  cérébelleuse  gauche.,  par  M,  hé^oh  Coim!  . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Le  Président  arinoiice  À  la  Société  que  ^eux  scrutins  sont  ouverts  ;  l’un  pour  rélectîô.n 
du  docteur  Rames,  qui  so'lliOîté  le  titre  dé' membre  correspondant;  raülVe,  spr  la  dëmSridè'dè’ 
mm.  Bouchut  et  Vulpiaii,  qui  sollicitent  le  titre  de  membres  honoraires.  ;  ' 

A  la  fin  de  la  séance,  le  dépouillément  du  scrutin  donne  les  .résultât^  suivants';  '  '  , 
Élection  de  M.  Rames  ;  26  volpnts,  26  oui.  .  .  i 

M.  Rames  est  nommé  membre  correspondant  de  là  Société.  ’ 

■  Vote  sur  riionorariat  de  MM.  Bouçhut  et  Vujpian.,  ,  ' 

M.  Bouchut  :  26  votants,  6  .opi,  20  non  ; 

M.  Viiipian  :  29  Ÿotahts,  ,8  oui,' 21.  non.  ;  ,  . 

La  Société  n’accorde  pas  è  Mm.  Bouchut  et  Vulpian  d’éçlianger  leur  titî:©  membres  titu- 
laives  contre  celui  de  membi  es  , Uopopàires,  ..  ,  ^  , 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Mqdtarp-Martin  demande  à  faire  une  rectifleation  à.  la. 
communicalion  qu’il  a  présentée  à  la  Société  dans,  la  séance  du  28  janvier.  Il  avait,  rapporté, 
deux  observations  de  pleurésie  aréoïaire;  l’une  d’elles  avait  été  suiyie,,d’upe  autopsie.  M.'  Mpur?i 
tard- Martin  croyait  être  le  premier  à  donner  cette  interprétation  des  faits,  U  croit  encore  avoir 
produit  la  première  autopsie^  mais  il  a  trouvé,  dans  le  .tome  ï",de  la  Clinique,  de  Trousseau, 
une  description  antérieure' la  sienne,  et  qui  expose  les  m'émes  faits  presque  d^ps,  les  ,  mêmes, 
termes.  On  lit,  en  effet  :  «  Dans  d’autres  civcoDstances,  la  ponction  a  été  régulièrement  faite, 
vous  avez  certainement  pénétré  daps  .la  .  cavité  pleurale,  mais  le  liquide  épàncbé  pe  s’écoule’ 
que  goutte,  à  gQuUe  ;  c’est  que  vous  avez  affaire  à  upe  pleurésie  .  aréoïaire^  qui!"  ne  faut  pas. 
confondre  avec  une  pleurésie 'enkystée.  É’êxhalatiop  séreus.e.  se  trouve  emprisonnée  dans  des 
cloisons  fibrineuses  ;  ces  aféoleg  communiquent  bien,  les  unes  avec  les  autres,,  oii,  du  moins  le 
liquide  contenu' dans  les  unes  passé  bien  dans  les  autres,  mais  11  passe  lentement,.  et  goutte  à, 
goutte,  »  Je  m’empresse,  ajoute  M.  Moutard-Martin,  :de  restituer  à  Trousseau  une  description 
dont  la  priorité  .lui  appartient  sans  contestation,,. ,  .  . 

M.  PE  Segrétairp  GÉNÉRAL  donne  lecture  de  la  correspondance. ..  .  '  ■  .i  . 

La  correspondance  imprimée  comprend  :■  ■  ;  •  . 

Les  n”’ 3  et  4  du  L?/on  ,' 

Les  p°’  20,  30  et  H  ûq  V  Union  médicale  de  la  Seinerrlnférieure  popr  1873  ç 
-  Le  tome  XIX  des  ArcAîws  nanal«a;  .  : 

Vn  tmxü^ro  da  Bulletin  médical  dit  nord  de  la  France } 
hVt.lï"  ^  h  Revue  médicale  de  Toulouse; 

Le  P*  10,  1872,  du  Bulletin,  de  l’Académie  roÿale  de  médecine  de  Belgique. 

M.  Desnos  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Gigot- Suard,  le  projet  de  création'  d’un 
hôpital  thermal  à  Cauterets.  : 

Discussion  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'érysipèle. 

M.  Féréol  (Voir  plus  haut.)  ’  ' 

M.  Vidal  :  Dans  la  discussion  qui  s’ést' engagée  à  roccasiDn  ’  du  rapport  sur  les  maladies 
régnantes,  les  questions  de  '  contagion,  de  pronostic  et  de  traitement  àvaleùt  été  abordées. 
Leur  importance  me  laissait  espérer  qué  l’attention  d‘e  la  Société. se  cQncentreLàU  sur  l'uri  de 
ces  points  dont  l’étude  aurait  pü  alimenter  plusieuré  de  ndà  Séanbés.  Il  eût  été,  je  erpis,'  pré¬ 
férable  de  nous  arrêter  sur  le  terrain  clinique,  et  de  ne  pas  nous  avancer  sans  guide'  bien 
certain  dans  le  domaine  théorique  ..d’une  maladie;  dont  ranàtomlQ  Pàthologique  n’est  pas 
encore  assez  avancée  pour  qu’on  puisse  établir  des  lois  pathogéniques.  .  , 

M,  Raynaud  en  a  jugé  autrement.  Il  n’a  pas  craint,  dans  sa  brillante  expoisitlon  dogmatique, 
de  tenter  la  solution  du  problème  le  plus  difficile  qui  se  puisse  poser  en  pathologie  ;  la  nature 
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de  l’érysipèle  et  ses  relations  avec  les  maladies  infectieuses.  Je  serais  entraîné  trop  loin  si  je 
devais  le  suivre  aujourd’hui  dans  le  champ  de  l’hypothèse,  et  je  vous  demande  la  permission 
de  reprendre  dans  une  prochaine  séance  l’examen  critique  des  vues  ingénieuses  mais  peut-être 
un  peu  hasardées  de  notre  distingué  collègue. 

M’en  tenant  à  la  question  de  pronostic,  je  me  bornerai  pour  le  moment  à  chercher  à  lui 
démontrer  la  bénignité  relative  de  l’érysipèle  de  la  face  chez  les  scrofuleux.  J’espère  lui  prouver 
que,  contrairement  à  ses  assertions,  la  lymphangite  n’est  pas  d’une  extrême  fréquence  dans 
la  scrofule,  et  que  cette  diathèse  ne  confère  pas  d’immunité  contre  l’érysipèle. 

M.  Raynaud  admet-il  qu’on  puisse  reconnaître  l’érysipèle  par  ses  signes  cliniques?  Avec 
M.  Féréol,  je  lui  demanderai  quels  sont  les  caractères  auxquels  il  distinguera  un  érysipèle 
d’une  angioleucite.  A  l’en  croire,  les  signes  physiques,  les  symptômes  objectifs,  seraient  les 
mêmes,  la  nature  seule  serait  différente.  Mais  alors  les  phénomènes  généraux  sont-ils  aussi 
les  mêmes  et  le  diagnostic  différentiel  est-il  impossible?  Si,  pour  vous,  érysipèle  et  angioleu¬ 
cite  sont  une  seule  et  même  chose,  supprimez  l’un  des  deux  termes.  Pourquoi  dire  alors  que 
l’érysipèle  de  la  face  chez  les  scrofuleux  n’est  pas  un  érysipèle,  mais  bien  une  inflammation 
du  tégument  du  visage,  une  angioleucite  faciale.  Puisque  vous  persistez  è  vous  servir  du  mot 
d’érysipèle,  et  à  l’opposer  à  celui  d’angioleucite,  veuillez  en  préciser  le  sens. 

Malgré  l’immunité  que  mon  honorable  contradicteur  semble  accorder  aux  scrofuleux,  rela¬ 
tivement  à  l’érysipèle  de  la  face,  je  lui  dirai  que  les  occasions  de  l’observer  sont  fréquentes, 
que  les  symptômes  classiques,  aussi  bien  ceux  des  formes  bénignes  que  ceux  des  formes 
graves  en  apparence,  se  rencontrent  chez  ces  malades.  Frisson  initial,  vomissements,  céphal¬ 
algie,  fièvre  intense,  délire,  sécheresse  de  la  langue,  s’observent  aussi  bien  chez  eux  que  chez 
lès  autres.  La  tuméfaction  des  ganglions  précédant  la  rougeur,  le  gonflement  de  la  face,  la 
rougeur  luisante,  l’aspect  grenat  de  la  peau  tuméfiée,  le  bourrelet  marginal,  voilà  pour  les 
signes  locaux.  Dirai-je,  enfin,  que  ces  érysipèles,  comme  les  autres,  commencent  à  décroître 
du  cinquième  au  septième  jour,  qu’ils  sont  suivis  de  desquamation,  et  qu’ils  se  développent 
aussi  bien  chez  les  scrofuleux  que  sur  les  autres  sujets  dans  ces  conditions  étiologiques,  sans 
lesquelles,  suivant  M.  Raynaud,  il  ne  serait  pas  d’érysipèle,  c’est-à-dire  la  contagion  et  l’in¬ 
fluence  nosocomiale.  La  réceptivité  est  la  même,  la  différence  est  dans  le  pronostic. 

Les  scrofuleux  sont-ils  maintenant,  comme  le  veut  M.  Raynaud,  plus  exposés  que  d’autres 
à  l’angioleucite.  A  l’assertion  purement  théorique  de  mon  collègue,  prenant  pour  point  de 
départ  cette  idée  que  la  scrofule  est  une  exagération  de  la  constitution  lymphatique,  j’oppo¬ 
serai  ce  fait  d’observation  bien  connu  des  chirurgiens  et  de  tous  ceux  qui  ont  été  à  la  tête 
d’un  service  de  scrofuleux,  c’est  qu’en  général  leurs  plaies  sont  d’une  tolérance  remarquable. 
A  part  quelques  rares  exceptions,  on  peut  les  sonder  avec  le  stylet,  en  extraire  des  esquilles 
sans  voir  survenir  la  lymphangite  si  fréquente  dans  les  mêmes  conditions  pour  les  blessures, 
par  armes  à  feü. 

Il  y  a  dans  cette  tolérance  apparente  des  vaisseaux  lymphatiques  comme  une  contradiction 
avec  l’impressionabilité  des  ganglions,  si  marquée  chez  ces  sujets.  Autant  sous  l’influence 
des  plus  minimes  lésions  de  la  peau,  simples  écorchures,  pustules  d’impétigo,  vésicules 
d’eczéma,  etc.,  il  est  fréquent  de  voir  les  ganglions  se  tuméfier  et  souvent  suppurer,  autant 
il  est  rare  de  constater  la  lymphangite  des  troncs  et  même  la  lymphangite  des  réseaux. 

En  terminant,  je  voudrais  ajouter  quelques  mots  à  l’intéressante  communication  sur  le  trai¬ 
tement  par  le  collodion  qui  vient  de  nous  être  faite  par  M.  Féréol.  Avec  lui,  je  pense  que  ce 
moyen  n’agit  que  par  action  mécanique  comme  un  excellent  mode  de  compression.  S’il  n’ar¬ 
rête  pas  toujours,  il  retarde  le  plus  souvent  la  marche  envahissante  de  l’érysipèle.  C’est  au 
delà  du  bourrelet  marginal  qu’il  faut  l’appliquer.  C'est  sur  le  front  et  autour  du  crâne  que  je 
cherche  ordinairement  à  établir  la  barrière  destinée  à  empêcher  ou  à  retarder  l’envahisse¬ 
ment  du  cuir  chevelu.  Dans  l’érysipèle  des  membres,  je  fais  l’application  en  bracelet.  Quant 
aux  dangers  redoutés  par  notre  collègue,  je  n’ai  jamais  eu  à  les  constater.  J’ai  Vu  dans  quel¬ 
ques  cas  la  suppuration,  mais  elle  était  du  fait  même  de  l’érysipèle,  existait  aussi  dans  des 
points  éloignés  de  ceux  qui  avaient  été  touchés  par  le  collodion,  et  ne  semblait  pas  impu¬ 
table  à  l’action  de  cet  agent. 

Quant  aux  inconvénients,  voici  ceux  que  j’ai  observés  ;  Formation  de  phlyctènes,  particu¬ 
lièrement  sur  les  bords  de  la  zone  collodionnée,  et  difficulté  de  débarrasser  le  cuir  chevelu  de 
l’enduit  qui  adhère  fortement  aux  cheveux  coupés  aussi  ras  que  possible.  Cependant,  au 
moyen  de  l’axonge  et  des  cataplasmes,  on  parvient  en  trois  ou  quatre  jours  à  en  débarrasser 
les  convalescents. 

A  ^  répondre  d’abord  à  M.  Féréol,  puis  j’examinerai  ensuite  les  objections 

u6  M.  VlUQl. 

M.  Féréol  a  discuté  la  question  de  fait.  Il  rapporte  trois  cas  dans  lesquels  le  traitement  de 
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l’érysipèle  par  le  collodion  a  été  essayé.  Deux  de  ces  faits  n’ont  pas  de  conclusion  favorable 
puisque  l’érysipèle  a  franchi  la  barrière  que  l’on  tentait  de  lui  opposer. 

Dans  le  troisième  cas,  on  peut  supposer  que  l’érysipèlè  s’est  éteint  sur  place. 

Chez  un  malade  que  je  viens  d’observer,  j’ai  été  témoin  également  de  la  facilité  avec  laquelle 
l’érysipèle  s’étendait  en  dépit  des  limites  que  devait  lui  tracer  le  collodion. 

Ma  réponse  à  M.  Vidal  est  un  peu  plus  difficile.  A  quoi  reconnaissez-vous  l’angioleucite  et 
l’érysipèle,  me  demande  mon  collègue?  Selon  moi,  on  trouve  le  liseré  dans  les  angioleucites 
les  plus  simples, ,  les  caractères  objectifs  n’ont  donc  pas  une  valeur  absolue.  Les  caractères 
généraux  sont-ils  plus  spéciaux?  Je  considère  l’opinion  avancée  par  Ghomel,  sur  l’engorgement 
ganglionnaire  qui  précède  la  plaque  d’érysipèle  comme  une  hérésie. 

Voici  pourquoi  :  Cet  engorgement  ne  prend  l’érysipèle  que  quand  celui-ci  apparaît  sur  le 
nez  ou  autour  des  narines.  Cela,  veut  dire  que  l’érysipèle  existait  dans  l’intérieur  des  cavités 
nasales,  et  que  les  ganglions  étaient  gonflés  après  cette  éruption.  Ainsi  donc,  si  l’invasion  des 
ganglions  lymphatiques  précède  l’érysipèle  de  la  face  parfois  de  quarante-huit  heures,  c’est 
que  pendant  ce  temps  l’érysipèle  siège  dans  le  pharynx  ou  sur  la  muqueuse  de  Schneider; 
N’est-il  pas  d’ailleurs  contraire  à  tout  ce  que  nous  savons  en  pathologie,  de  considérer  le 
retentissement  ganglionnaire  comme  primitif,  comme  antérieur  à  la  lésion  de  la  membrane 
dont  le  ganglion  reçoit  les  lymphatiques  ? 

Les  caractères  objectifs  n’ont  donc  pas  une  grande  valeur.  Ce  qui  distingue  l’angioleucile  et 
l’érysipèle,  c’est  que  celui-ci  possède  tous  les  caractères  généraux  des  affections  set)tiques.  Il 
y  a  du  délire,  de  la  carphologie  des  parotides,  et  enfin  il  peut  entraîner  la  mort. 

Chez  les  scrofuleux,  les  érysipèles  au  contraire  sont  fûtes,  peu  ambulants,  la  réaction  fébrile 
est  modérée,  comme  à  la  suite  de  toutes  les  lésions  des  scrofuleux.  Les  chirurgiens  savent  que 
leurs  plaies  sont  tolérantes,  qu’on  sonde  leurs  fistules  sans  provoquer  de  vive  réaction: 

Je  ne  puis  donc  baser  le  diagnostic  de  l’érysipèle  et  de  l’angioleucite  sur  une  ou  deux  affir¬ 
mations.  On  jugera  de  la  nature  de  la  maladie  par  l’ensemble  des  phénomènes. 

M.  Vidal  :  Si  le  délire  suffit  à  M.  Raynaud  pour  caractériser  un  érysipèle,  je  dois  lui  dire 
que  c’étaient  bien  des  érysipèles  que  j’ai  vus  chez  les  scrofuleux,  car  plusieurs  ont  présenté 
ce  symptôme.  Mais  si  M.  Raynaud  persiste  à  en  faire  des  angioleucites  de  la  facé,  je  lui 
demanderai  s’il  a  jamais  vu  à  la  face  les  traînées  que  les  troncs  lymphatiques  enflammés  des¬ 
sinent  sur  les  téguments?  Pour  ma  part,  je  n’y  ai  jamais  vu  les  stries  rosées  de  la  lymphan¬ 
gite,  bien  que  les  troncs  qui  suivent  lé  trajet  de  la  veine  faciale  et  de  la  veine  angulaire  soient 
assez  volumineux. 

M.  Raynaud  :  Il  existe  à  la  face  des  conditions  anatomiques  spéciales.  Le  réseau  super¬ 
ficiel  des  lymphatiques  est  très-developpé,  il  l’est  presque  autant  que  celui  du  prépuce,  il  est 
assez  volumineux  pour  cacher  les  troncs.  Aux  membres,  au  contraire,  les  réseaux  lympha¬ 
tiques  sont  moins  développés,  et  les  troncs,  par  suite,  sont  plus  apparents. 

M.  Vidal  :  D’après  M.  Raynaud,  l’érysipèle  ne  siégerait  que  dans  les  lymphatiques.  Je  lui 
demande  alors  comment  il  explique  la  stase  qqe  l’on  observe  dans  les  capillaires^  la  transsu¬ 
dation,  l’émigration  des  globules  blancs  en  dehors  des  vaisseaux  que  M.  Vulpian,  que  Vollç- 
mann  et  Studner  ont  constaté  dans  l’érysipèle.  M.  Raynaud  semble  bien  près  de  l’opinion 
d’Hébra,  qui  fait  dé  l’érysipèle  une  dermatite  érythémateuse. 

M.  Raynaud  :  Je  ne  parle  pas  de  l’érythème,  je  ne  confonds  pas  l’érysipèle  avec  une  plaque 
érythémateuse.  Y  a-t-il  jamais  des  épidémies  d’érythème,  d’insolalioh  ?  L’érythème  n’a  donc 
rien  à  faire  dans  la  question.  L’érysipèle,  au  contraire,  se  montre  à  la  façon  des  épidémies- 
infectieuses.  ‘ 

M.  Lailler  :  M.  Raynaud  fait  évidemment .  une  confusion,  il  ne  nous  donne  les  caractères 
vrais  ni  de  l’érysipèlé  ni  de  rangioleucite. 

L’érysipèle  de  la  face  a  toujours  un  bourrelet. 

L’angioleucite  n’en  présente  pas;  au  tronc,  aux  membres,  de  la  plaque d’angioleucite  partent 
des  cordons  qui  vont  aux  ganglions.  Dans  l’érysipèle,  ces  cordons  n’existent  pas. 

Dans  rangioleucite,  M.  Raynaud  nous  dit  que  les  phénomènes  généraux  sont  peu  graves,  il 
y  en  a  au  contraire  et  de  tout  aussi  importants.  L’angioleucite  n’est-elle  donc  jamais  infec¬ 
tieuse?  Que  sont  donc  les  localisations  des  lymphatiques  abdominaux  dans  les  maladies 
puerpérales?  - 

Il  faut  donc  avant  de  nous  convaincre  que  M.  Raynaud  nous  démontre  les  faits  qu’il  a 
avancés  ;  il  ne  nous  a  pas  encore  prouvé  que  les  érysipèles  de  la  face  ne  sont  que  des  angio¬ 
leucites. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  ) 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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LA  VAniOLE  ET  LA  RODGEOLE  A  L’HOPITAL  MILITAIRE  DE  RIGÊTRE  PENDANT  LE  SIÈGE 
DE  PARIS^ 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  novembre  1872  (t), 

Par  Léon  Colin, 

Médecin  principal  de  l’armée,  ex-médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  varioleux  de  Bicètre. 

ARTICLE  III. 

ÉPIDÉMIE  DÉ  ROtJGEOLE  ET  DE  CATARRHE  SUFFOCANT. 

Malgré  son  intensité  tout  exceptionnelle,  la  variole  ne  fut  pas  cependant  la  plus 
grave  des  maladies  que  nous  observâmes  à  Bicètre.  Dès  le  mois  de  novembre  1870 
apparurent  quelques  cas  de  rougeole;  puis 'cette  affection  devint  de  plus  en  plus 
fréquente  jusqu’au  commencement  de  janvier  1871,  pour  diminuer  rapidement 
pendant  le  mois  de  février  suivant. 

En  meme,  temps  que  la  maladie  devenait  plus  commune,  elle  prenait  aussi  plus 
de  gravité;  dès  le  mois  dé  décembre,  nous  pouvions  établir  combien  déjà  elle  était 
plus  dangereuse  que  la  variole,  la  mortalité  s’élevant  à  1  sur  4  malades  (2),  et 
résultant  surtout  de  l’intensité  des  accidents  thoraciques, .  du  catarrhe  suffocant, 
dont  j’indiquais  alors  les  symptômes  et  la  fréquence  chez  ces  malades;  mais  cette 
mortalité  s’accrut  encore  au  point  de  dépasser  la  proportion  de  1  sur  3  pour  l’en¬ 
semble  de  l’épidémie, 

Le  tableau  suivant  indique  :  1®  la  provenance  des  malades  (armée  et  corps  auxi¬ 
liaires,  et  garde  mobile)  j  2®  le  chiffre  des  entrées;  3®  celui  des  guérisons  et  celui 
des  décès. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13,  15  et  22  mars. 

(2)  Note  sur  la  rougeole  observée  dans  l'armée  de  Paris  pendant  le  mois  de  décembre  1870, 
par  L.  Colin.  In  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t,  XXXVI,  p.  6.  Voir  aussi  L.  Colin,  in 
Gazette  hebdomadaire,  1811,  p.  55. 


FEUILLETON 

RÉHABILITATION  HO  BAMBOU. 

J’ai  lu  dans  l’ÜNiOit  Médîcalë  du  21  janvier,  page  96,  un  petit  article  qui  m’a  vivement 
intéressé.  Son  titre  :  Empoisonnement  par  le  bambou,  avait  déjà  attiré  mon  attention.  Quoi  l 
me  disais-je,  ce  magnifique  et  précieux  végétal,  cette  gigantesque  et  élégante  graminée,  le 
Bambos  de  Linné,  dont  nous  avons  fait  le  Bambusa,  qui  fournit  par  ses  nœuds  une  liqueur 
douce,  sucrée,  un  véritable  miél  végétal  édulcoré  par  des  silicates  de  soude  et  de  potasse,  et 
perlé  de  concrétions  semblables,  quant  à  l’aspect  seulement,  à  des  granules  de  sucre  candi, 
serait  un  traître  et  perfide  Arunâo  digne  de  figurer,  pour  ses  propriétés  malfaisantes,  parmi 
les  plus  vénéneuses  Renonculacées  !  Ce  roseau  si  souple  et  si  majestueux,  qui  rend  tant  de 
services  à  l’homme  sauvage,  à  l’homme  des  bois,  et  qui  en  rend  bien  plus  encore  à  l’homme 
civilisé,  qui  sert  à  former  des  charpentes,  des  meubles,  des  ornements,  des  corbeilles,  des 
nattes,  des  tapis  et  des  instruments  de  musique,  aurait,  lui  aussi,  de  mauvais  penchants! 
Dans  cette  canne  débonnaire,  à  pomme  d’or  ou  d’argent,  qui  reposevla  main  et  soutient  les 
pas  de  nos  vieux  Esculape^,  et  qui  n’a  jamais  fait  peur  qu’aux  gamins  effrontés  et  aux  roquets 
mal-appris,  il  faudrait  voir,  désormais,  la  baguette  redoutée  d’un  mauvais  génie,  contenant 
dans  ses  cellules  ou  autour  de  son  collet  un  mortel  venin  I 

Encore  une  illusion  de  mon  enfance  qui  s’évanouit!  Le  bambou  de  mon  grand-père,  un 
poison  1... 

Si  je  l’avais  su,  comme  il  m’aurait  cuit  dans  les  chairs  le  jonc  respecté,  chaque  fois  que  le 
respectable  vieillard,  dans  ses  accès  de  goutte,  me  le  passa  légèrement  sur  les  épaules  !  Si  je 
l’avais  su,  j’aurais  senti,  à  chaque  coup  que  j'en  reçus,  son  âcre  virus  s’infiltrer  dans  tout  mon 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  38 
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Tableau  G. 

Indication  du  nombre  des  militaires  entrés  et  décédés  par  suite  de  rougeole  et  de  catarrhe 
suffocant,  à  l’hôpital  de  Bicêlre,  du  mois  de  novembre  1870  au  mois  de  février  1871. 


457 

En  résumé,  457  entrants  pour  rougeole,  dont  16S  décès  ou  36,76  pour  100.  ^ 

Le  contingent  fourni,  d’après  ce  tableau,  à  la  mortalité,  a  été  à  peu  près  identique, 
considéré  d’une  manière  absolue  dans  l’armée  et  dans  la  garde  mobile(86  décès,  d’une 
part,  et  82  de  l’autre).  Donc  l’armée,  qui  était  moins  nombreuse,  a  perdu  plus  que 
la.garde  mobile  relativement  à  son  effectif.  Mais,  d’autre  part,  la  léthalité  des  ma¬ 
lades,  c’est-à-dire  le  pronostic,  a  été  plus  grave  dans  la  garde  mobile,  qui,  sur 
215  malades,  en  a  perdu  86,  c’est-à-dire  40  sur  100,  les  deux  cinquièmes,  tandis 
que  dans  l’armée,  qui  a  perdu  82  malades  sur  242,  cette  proportion  a  été  de  33,88 
sur  100,  ou  1  sur  3. 

On  connaît  la  bénignité  habituelle  de  la  rougeole  chez  l’adulte.  Dans  l’épidémie 
qu’il  a  observé  à  Abbeville  (1),  Hecquet  a  constaté  que  la  gravité  était  en  raison 
inverse  de  l’âge;  ainsi,  dans  cette  épidémie, 

(1)  In  Mémoires  de  C Académie  de  médecine,  t.  XXL 


être,  et  j’aurais  cru  en  mourir,  moi  qui,  dans  mon  ignorance,  riait  de  tout  cœur  en  me  sau¬ 
vant  à  toutes  jambes. 

Mais  je  ne  le  savais  pas,  et  il  n’a  fallu  rien  moins  que  l’étonnante  révélation  du  journal  de 
Java,  le  Strait  Times,  reproduite  dans  I’Union  Médicale,  et  ensuite  par  la  presse  scientifique 
de  mon  pays,  pour  m’apprendre  tout  le  mal  que  peut  produire  en  un  jour,  en  une  seconde,  le 
terrible  Bambusa. 

«  Le  Slrail  Times  assure,  dit  I’Union  Médicale  {loco  citato),  que  les  Javanais  —  qui  sont 
aussi  vindicatifs  que  l’étaient  les  Corses  à  l’époque  où  l’âme  gén^euse  de  la  France  n’avait 
pas  encore  adouci  leurs  mœurs  —  emploient  pour  se  venger  de  leurs  ennemis  un  poison  tiré 
d’une  plante  très-inofténsive  en  apparence,  et  que,  jusqu’ici,  on  ne  soupçonnait  pas  d’appar¬ 
tenir  à  la  famille  des  plantes  vénéneuses.  » 

Je  suppose  que  ces  mots  :  ire^-inoffensive  en  apparence,  et  ceux-ci  î  qu’on  ne  soupçonnait 
pas  d’appartenir  a  la  famille  des ‘plantes  vénéneuses,  sont  des  allusions  ou  des  concessions  à 
l’ancien  préjugé.  Comment  le  Bambos,  dont  tous  les  maléfices  consistaient  à  produire  sur 
pied,  à  Java  et  ailleurs,  une  musique  infernale,  un  diabolique  charivari  chaque  fois  que  le 
vent  fouettait  ses  palmures  et  courbait  jusqu’à  terre  ses  rameaux  mugissant  comme  d’immenses 
tuyaux  d’orgue,  ou  à  carresser  sur  nos  boulevards,  plus  ou  moins  désagréablement,  les  tibias 
des  malotrus  qui  s’enchevêtraient  dans  les  jambes  de  son  propriétaire,  aurait-il  pu  être  soup¬ 
çonné  d’appartenir  à  une  famille  de  plantes  mal  famées,  capables  d’occasionner  traîtreusement 
la  mort  d  un  honnête  homme  et  apte  à  servir,  à  souhait,  les  mauvaises  passions,  les  haines  et 
les  rancunes  des  Corses  asiatiques?  Qui  se  serait  imaginé,  avant  d’avoir  lu  les  révélations  du 
Strait  Times,  qu’un  Simple  roseau  qui  ne  contient  sous  sa  légère  écorce  aucun  alcaloïde  âcre, 
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Pour  les  sujets  âgés  de  17  mois  à  4  ans ,  la  mortalité  a  été  de  4/7 

—  de  4  ans  à  Sans,  —  de  1/3 

—  de  Sans  à  15  ans,  —  de  1/10 

et  il  n’y  a  eu  aucun  décès  parmi  les  sujets  atteints  de  15  à  2S  ans. 

Il  est  probable  que,  si  la  catégorie  des  adultes  observés  avait  été  plus  Considé¬ 
rable,  le  chiffre  des  décès  n’eût  pas  été  complètement  négatif;  ainsi,  dans  l’armée, 
en  temps  normal,  la  mortalité  des  individus  atteints  de  rougeole  est  d’environ 
3  sur  100;  telle  est  la  proportion  des  décès  dans  l’épidémie  observée  à  Metz  par 
M.  Lévy,  1  mort  sur  30  malades;  telle  est  celle  des  décès  de  toute  notre  armée  à 
l’intérieur  pendant  l’année  1868  :  31  décès  sur  1,025  cas  de  rougeole,  environ  1  sur 
32  malades  (1). 

Mais,  de  toutes  les  affections  habituellement  bénignes,  la  rougeole  est,  avec  la 
scarlatine,  celle  peut-être  qui,  en  certaines  circonstances,  peut  acquérir  la  plus 
terrible  gravité;  on  sait  combien  est  variable,  à  l’hôpital  des  Enfants,  le  pronostic 
des  différentes  épidémies  de  rougeole;  il  en  est  de  même  dans  l’armée  :  il  y  a  douze 
ans,  M.  Laveran  voyait,  sur  une  série  de  125  cas,  la  mortalité  s’élever  au  chiffre 
de  40,  c’est-à-dire  1  sur  3  malades  (2)  ;  la  maladie  pourtant  semblait  bénigne  au 
début,  et  la  terminaison  fatale  parut  dépendre  surtout  des  influences  d’un  hôpital 
alors  encombré,  le  Val-de-Grâce. 

Notre  épidémie  de  Bicêtre  a  été  caractérisée,  au  contraire,  par  la  gravité  immédiate 
de  la  plupart  des  cas  mortels  ;  et  d’après  la  moyenne  de  la  durée  de  ces  cas,  qui  fut 
de  cinq  à  six  jours,  il  est  facile  de  comprendre  que,  dès  son  entrée,  le  malade  avait 
subi  l’ensemble  des  influences  pathogéniques  qui  devaient  donner  à  son  affection  et 
son  caractère  et  sa  gravité  spéciale. 

Sous  ce  rapport,  ainsi  qu’au  point  de  vue  de  son  évolution  clinique,  cette  épi¬ 
démie  s’éloigne  à.  un  certain  degré  des  épidémies  de  rougeole  proprement  dite,  pour 
se  rapprocher  de  ces  affections  mixtes  qui  ont  été  spécialement  observées  dans 
notre  armée  depuis  trente  ans  environ,  et  décrites,  suivant  les  auteurs,  sous  les  noms 
de  bronchite  capillaire  épidémique,  épidémie  de  concrétions  fibrineuses,  polxypif ormes 
du  cœur,  épidémie  de  catarrhe  suffocant.  L’histoire  de  ces  différentes  épidémies  a 

(1)  Statistique  médicale  de  Cannée  pour  1868. 

(2) ,  Laveran.  Des  influences  nosocomiales  sur  la  marche  et  la  gravité  de  la  rougeole, 
{Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VIII,  186|.) 


aucune  essence  caustique,  et  dont  la  sève  est  dépourvue  de  résines  irritantes,  fût  le  récep¬ 
tacle  d’un  mystérieux  poison? 

E  pur  si  muove,  et  pourtant  il  en  est  ainsi,  dirait  l’immortel  excommunié,  Galilée,  s’il  vivait 
encore  et  s’il  avait  lu  I’Union  Médicale. 

Il  paraît  que  les  natifs  de  l’île  hollandaise  «  coupent  le  boimbou  à  la  hauteur  du  nœud  (notez 
que  chaque  pied  de  cette  plante  compte  un  assez  grand  nombre  de  nœuds)  et  détachent  au 
moyen  d’un  instrument  tranchant  de  l’espèce  d’écuelle  formée  en  cet  endroit  par  le  roseau, 
de  petits  fllaments  .noirs  armés  d’arêtes  imperceptibles.  Ces  filaments  constituent  un  poison  des 
plus  violents,  et  contre  lequel  on  n’a  pas  encore  trouvé  de  remède.  » 

Voilà  bien  le  corpus  delicti. 

Mais  le  Strait  Times  ne  d,it  pas,  et  il  a  parfaitement  raison,  si  l’on  a  analysé  ce  nouveau 
poison  ;  si,  de  ces  arêtes  imperceptibles ,  on  a  extrait  un  principe  vénéneux  analogue  à  ceux 
du  colchique,  du  tabac,  du  pavot,  de  la  mandragore? 

Ces  recherches  ne  sont  nullement  nécessaires. 

Le  poison  si  violent  du  bambou,  c’est  les  arêtes  elles-mêmes  ;  et  ces  arêtes  si  redoutables 
n’agissent  même  pas  comme  le  fait  la  flèche  du  sauvage  trempée  dans  le  suc  du  mancenillier, 
elles  ne  traversent  pas  les  tissus,  ne  distillent  pas  dans  le  sang  un  produit  mortel  ;  en  un  mot, 
elles  n’empoisonnent  pas,  elles  tuent. 

Écoutez  la  suite  de  cet  article  court,  mais  substantiel,  qui  retrace  d’une  manière  pittoresque 
et  émouvante  les  exploits  du  nouveau  poison  ; 

«  Les  Javanais  mêlent  ces  filaments  à  la  boisson  ou  aux  aliments;  mais  ceux-ci,  au  lieu  de 
descendre  dans  l'estomac,  s’arrêtent  à  la  gorge  et  se  glissent  dans  les  organes  respiratoires, 
où  ils  ne  lardent  pas  à  produire  une  toux  opiniâtre  et  une  inflammation  des  poumons.  » 
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formé  le  sujet  d’un  chapitre  fort  intéressant  de  M.  le  médeoih  inspecteur  Périer  qui 
a  eu  l’occasion  d’en  observer  plusieurs  lui-même  (!)• 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  ces  épidémies  offrent  toutes,  comme 
caractère  commun,  de  s’être  développées  ;  1“  pendant  une  période  de  froid  intense  ; 
2°  sous  l’influence  d’une  constitution  médicale  exanthématique,  caractérisée  sur¬ 
tout  par  la  prédominance  des  rougeoles  J  3^  au  milieu  d’une  agglomération  excep¬ 
tionnelle  de  recrues  et  de  jeunes  soldats. 

Nous  constatons  ces  conditions  pathogéniques  dans  les  épidémies  de  Nantes  (2), 
de  Saint-Omer  (3),  de  Lyon  (4),  de  Paris  (5),  de  Boulogne  (6)._ 

Quant  à  l’épidémie  que  nous  venons  d’observer  à  Bicêtre,  il  suffit  de  rappeler  : 
1°  l’abaissement  exceptionnel  et  si  prolongé  de  la  température  dès  le  mois  de 
novembre  1870;  2®  le  chiffre  exceptionnel  aussi  delà  garnison  de  Paris  presque  entiè¬ 
rement  composée  de  nouveaux  soldats  ;  3“  et  enfin  la  prédominance  d’une  consti- 

(1)  Jules  Périer.  In  Études  complémentaires  et  critiques  des  observations  sur  les  maladies 
des  armées,  de  Pringle.  (Paris,  1863,  p.  106  ét  suiv.) 

(2)  Ayantes,  le  mois  de  janvier  1841  est  sec  et  très-froid,  les  rougeoles  et  les  scarlatines 
devinrent  plus  fréquentes  à  partir  du  milieu  de  ce  mois,  et  alors  la  bronchite  capillaire  pré¬ 
domina,  frappant  surtout  les  nombreuses  recrues  qu’avaient  reçues  le  20'®  et  le  72*  de  ligne  ; 
ce  dernier  régiment  était  de  nouvelle  formation  ;  il  s’organisait  à  Nantes  et  ne  renfermait  guère 
que  des  conscrits.  Voir  Mahot,  Bonamy,  Marcé  et  Malherbe  :  Relation  d’une  épidémie  de 
bronchite  capillaire  observée  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes  en  1840-41  (Nantes,  1842). 

(3)  A  Saint-Omer,  réunion  en  1840  de  nombreux  détachements  pour  concoUbir  à  la  forma¬ 
tion  de  10  bataillons  de  chasseurs  à  pied  ;  agrégation  d’environ  10,000  hommes,  dont  un 
grand  nombre  de  conscrits;  froid  intense,  le  thermomètre  s’abaisse  4  —  14“;  apparition  des 
rougeoles  en  janvier  1841  ;  à  partir  de  la  deuxième  quinzaine  de  ce  mois,  catarrhe  suffocant 
simple  ou  accompagné  de  la  fièvre  éruptive  régnante.  (Fofr  Jules  Périer,  toc.  cit.) 

(li)  C’est  pendant  ce  même  hiver  si  froid  que  M.  Armand  observait  à  Lyon  l’épidémie  qu’il 
décrit  dans  sa  thèse  sous  le  nom  de  concrétions  fibrineuses  polypif ormes  du  cœur;  la  gar¬ 
nison  de  Lyon  avait  été  portée  ë  12,000  hommes,  et  la  moitié  des  morts  de  l’épidémie  provient 
de  600  jeunes  soldats  incorporés  dans  les  divers  régiments  de  la  garnison,  (Armand,  thèse 
inaugurale  citée  par  Jules  Périer.) 

(5)  En  janvier  1842,  froid  et  brouillard  intenses  ;  apparition  de  rougeole,  puis  de  catarrhe 
suffocant  qui  frappe  tout  spécialement  un  bataillon  du  4'  de  ligne,  tout  entier  formé  de 
recrues.  (Jules  Périer,  loc.  cit.) 

(6)  Pendant  l’hiver  1854-55,  qui  fut  long  et  froid,  35,000  hommes  campent  sur  lés  falaises 
qui  environnent  Boulogne;  én  raison  de  la  guerre  d’Orîent,  l’armée  renfermait  beaucoup  de 
recrues;. explosion  du  catarrlÿ  suffocant  à  la  fin  de  janvier  1855.  (J.  Périer,  loc.  cit.) 


Singulier  poison!  direz-voüs  avec  moi,  qui  agit  absolument  de  la  même  manière  que  ia  folle 
farine  chez  les  boulangers,  les  corpuscules  de  calcaire  ou  de  silice  chez  les  tailleurs  de  pierre, 
et  le  poussier  chez  les  houilleurs. 

Voilà  donc  des  petits  filaments  noirs  garnis  d’arêtes  à  peine  visibles,  qui  agacent,  irritent, 
enflamment  la  muqueuse  respiratoire  comme  le  feraient  des  aiguilles  microscopiques;  la  pré¬ 
sence  de  ces  corps  étrangers  sur  les  tissus  occasionne  une  toux  opiniâtre  et  une  pneumonie, 
parfois  une  espèce  de  phthisie  galopante;  et  nous  dirions,  avec  les  Javanais,  que  ces  filaments 
constituent  un  poison  violent  !  Nous  admettrions  que  ces  filaments  déterminent  la  mort  par 
empoisonnement,  par  une  action  toxique  en  vertu  de  laquelle  l’homme  ou  l’animal  qui  a 
incorporé  ces  boissons  ou  ces  aliments  prétendûment  empoisonnés,  écume,  éprouve  une  soif 
ardente,  s’émacie  et  s’éteint  plus  ou  moins  lentement,  ou  tomlie  dans  un  état  d’anxiété  indi¬ 
cible  et  meurt  étouffé  comme  sous  l’influence  délétère  d’un  gaz  mortel  ! 

Au  nom  du  bambou,  je  proteste  ! 

Le  Dambos  ou  Bambusa,  ce  gramen  arborisant,  si  flexible  durant  sa  vie  et  si  léger  après  sa 
mort,  ce  doux,  tendre  et  inoffensif  végétal,  ce  rotin  si  poli,  si  caressant,  n’est  pas  un  empoi¬ 
sonneur! 

Les  imperceptibles  arêtes  meurtrières  dont  ses  noirs  filaments  sont  armés,  forment  simple¬ 
ment  de  petites  grilles  protectrices  artistement  posées  à  l’aisselle  des  rameaux  pour  défendre 
aux  insectes  vagabonds  de  s’y  arrêter  et  d’y  déposer  le  fruit  de  leurs  amours. 

Introduites  dans  les  voies  respiratoires  do  l’homme  ou  d’un' animal  quelconque,  ces  pointes 
ligneuses  et  silicatées,  dures  comme  des  damas  lilipuliens,  se  comportent  tout  à  fait  comme 
les  granules  de  farine,  de  charbon,  de  calcaire  ou  de  silice,  placés  dans  les  mômes  conditions. 

Si  vous  admettez  que  les  appendices  axillaires  du  liambou  sont  un  poison,  il  faut  donner  la 
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tution  médicale  exanthématique  caractérisée  depuis  longtemps  par  le  règne  de  la 
variole,  et  depuis  le  commencement  de  Thiver  par  l’apparition  de  la  rougeole. 

Ce  mode  pathogénique  n’est,  au  reste,  que  la  consécration  des  faits  observés  par 
ceux  qui  nous  ont  transmis  1  histoire  des  constitutions  médicales  de  leur  temps,  où 
apparaît  toujours  cette  afïïnité  réciproque  de  la  rougeole  et  des  affections  catar¬ 
rhales,  ainsi  que  la  gravité  des  épidémies  résultant  du  concours  de  celte  double 
influence  (1);  plusieurs  de  ces  observateurs,  Huxham,  en  particulier,  avaient 
reconnu  l’absence  parfois,  souvent  le  caractère  incomplet  et  fugace  de  l’exanthème 
spécial  dans  ces  formes  mixtes,  comme  dans  l’épidémie  de  1732  pendant  laquelle 
le  médecin  anglais  donne  le  nom  de  febris  morbillosa  à  certains  cas  où  l’éruption 
faisait  défaut;  d’après  Schnurrer,  Rush  a  observé  également  la  coexistence  avec  la 
rougeole  d’une  affection  catarrhale  épidémique  dans  laquelle  les  malades  présen¬ 
taient  parfois  un  léger  exanthème  (2).  Sauvages  faisait-il  autre  chose  que  résumer 
admirablement  bien  ces  traditions  en  donnant  à  la  bronchite  capillaire  le  nom  de 
peripneumonia  exanthematica  (3)  ? 

Il  n’est  pas  étonnant  que  cette  maladie  ait,  comme  la  rougeole,  toujours  choisi  ses 
victimes  parmi  les  hommes  les  plus  jeunes  de  l’armée,  ceux  oui  se  rapprochent  le 
plus  de  l’âge  propre  à  cette  dernière  affection  ;  on  voit  qu’à  Bistre  nous  n’avons  eu 
aucun  ofïicier  atteint,  et  les  observateurs  de  Nantes  n’en  citent  non  plus  aucun  dans 
leur  épidémie.  Mais,  d’autre  part,  la  maladie  ainsi  modifiée  semble  avoir  moins  de 
puissance  d’expansion  que  la  rougeole  ordinaire  ;  l’épidémie  a  été,  en  somme,  res¬ 
treinte,  vu  le  chiffre  considérable  de  l’effectif  de  la  garnison,  dont  elle  n’a  frappé  que 
2,6  hommes  sur  1 ,000  (26  sur  10,000)  et  où  elle  n’a  causé,  malgré  sa  gravité,  qu’une 

(1)  Huxham  a  spécialement  mentionné  les  dangers  de  ces  rougeoles  catarrhales  dans  les 
épidémies  de  1731,  17à2.  Huxham.  De  aere  et  morbis  epidemids,  in  opéra  physico-medica 
(Leipzig,  178à). 

Lepecq  de  la  Clôture,  entre  autres  épidémies  de  rougeole,  relate  celle  qui,  en  février  1772, 
s’unit  à  la  constitution  catarrhale  régnante,  et  fut  remarquable  par  l’exacerbation, des  sym¬ 
ptômes  thoraciques,  ainsi  que  par  les  complications  intestinales.  Lepecq  de  la  Clôture,  in 
Collections  d'observations  sur  les  maladies  et  constitutions  épidémiques  (Rouen,  1778,  p.  912.) 

(7)  Schnurrer.  Matériaux  pour  servir  à  une  doctrine  yénérale  sur  les  épidémies  et  les  con¬ 
tagions  (traduction  par  Gasc  et  Breslau.  Paris,  1815). 

(8)  Sauvages.  Nos,  méth.,  t,  I,  p.  263. 


même  qualification  aux  poussières  qui  se  dégagent  des  meuneries,  du  charbonnage,  des  mar¬ 
breries  et  des  carrières  où  l’on  façonne  nos  pierres  et  nos  pavés.' 

L’impropriété  des  termes  est  une  des  causes  de  l’obscurité  du  langage  dans  les  sciences 
aussi  bien  que  dans  les  lettres. 

Laissez-moi  donc,  à  propos  du  jugement  porté  contre  le  bambou,  apporter  un  peu  plus  de 
rectitude  dans  le  texte  de  l’arrêt  de  condamnation  et  prouver  que  si,  manié  habilement  et 
méchamment  par  certaines  mains,  ce  végétal  a  pu  parfois  commettre  des  homicides,  jamais  il 
n’a  été  et  jamais  il  ne  sera  un  empoisonneur. 

Si,  pour  faire  plaisir  à  M.  Alexandre  Dumas,  vous  assommiez  votre  femme  avec  un  gourdin 
de  chêne  ou  de  bouleau,  me  serait-il  permis,  au  nom  de  la  science,  de  classer  le  Quercus  et 
le  Betula  parmi  les  plantes  nuisibles,  dangereuses?...  Et  si,  toujours  pour  le  même  motif,  vous 
la  faisiez  mourir  rapidement  à  petits  coups  d’épingles  ou  si  vous  lui  enfonciez  tout  d’un  coup 
un  pieu  dans  la  gorge,  les  magistrats  vous  accuseraient-ils  de  l’avoir  empoisonnée?.... 

D’un  autre  côté,  quand  de  malheureux  phthisiques,  minés  par  les  altérations  que  provoquent 
certaines  poudres,  inertes  de  leur  nature,  viennent  à  succomber  malgré  nos  soins  assidus, 
pouvons-nous  nous  éci-ier,  pour  consoler  les  familles  et  excuser  l’impuissance  de  l’art  :  La 
farine  est  un  violent  toxique,  le  charbon  est  un  agent  vénéneux,  la  poussière  des  roches  cal¬ 
caires  ou  siliceuses  doit  être  rangée  au  nombre  de  ces  poisons  redoutables  contre  lesquels  on 
n’a  pas  encore  trouvé  de  remèdes?... 

Je  ne  m’oppose  nullement,  je  le  confesse,  à  ce  que  les  Javanais  fassent  prendi’e  à  leurs 
ennemis  des  boissons  et  des  aliments  auxquels  ils  ont  mêlé  des  filaments  noirs  arrachés  aux 
nœuds  du  bambou  ;  je  ne  conteste  pas,  loin  de  là,  que  les  filaments  aux  arêtes  invisibles 
n’aient  la  malavisanco  de  ne  pas  toujours  descendre  dans  l’estomac,  mais  de  s’arrêter  parfois 
à  la  gorge  et  de  cheminer  de  proche  en  proche,  sous  l’impulsion  des  courants  inspiratoires, 
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mortalité  de  0,96  sur  1,000  (9  décès  pour  10,000  hommes  d’effectif)  (1);  dans  les 
autres  épidémies  on  avait  également  constaté  le  chiffre  relativement  limité  des 
atteintes.  Si  la  contagion  existe,  et  il  semble  qu’à  Nantes  et  à  Saint-Omer  le  voisi¬ 
nage  des  malades  a  pu  développer  quelques  nouveaux  cas,  au  moins  est-elle  très- 
limitée;  et,  à  Bicêtre,  je  n’ai  constaté  aucun  fait  de  transmission  dans  l’hôpital 
même.  Peut-être  la  contagion  est-elle  moins  active  parce  que  l’éruption  est  moins 
prononcée?  Peut-être,  surtout,  ne  peut-on  contracter  cette  affection  mixte  qu’à  la 
condition  d’avoir  subi  la  double  influence  étiologique  dont  elle  dépend,  action  du 
virus  morbilleux  d’une  part,  et,  d’autre  part,  action  du  froid  violent  auquel  ne  sont 
plus  exposés,  ou  le  sont  bien  moins,  les  soldats  en  traitement  aux  hôpitaux. 

A  Bicêtre,  Veruption  a  presque  toujours  apparu,  le  plus  souvent  légère  et  fugace, 
à  tel  ou  tel  moment  de  l’affection;  c’est  à  partir  de  l’époque  où  l’épidémie  atteignit 
son  maximum  de  gravité  que  l’exanthème  fut  le  moins  bien  caractérisé;  mais  il 
manqua  rarement,  et,  chez  plusieurs  malades  entrés  à  une  période  trop  avancée, 
nous  pûmes  constater  les  taches  brunâtres  ecchymotiques  qui  persistent  habituelle¬ 
ment  sur  le  tronc  lorsque  l’éruption  a  pâli. 

Nous  avons  vu,  dans  cette  épidémie,  se  manifester  les  caractères  cliniques  domi¬ 
nants  du  catarrhe  sflffocant  :  1°  envahissement  complet  et  rapide  de  tout  l’arbre 
respiratoire  par  des  râles  humides  de  tout  volume,  expectoration  abondante  de 
muco-pus,  dyspnée  croissante  et  habituellement  mort  par  asphyxie  progressive; 
2»  chez  plusieurs  malades,  angoisse  précordiale,  avec  petitesse  et  irrégularité  du 
pouls,  teinte  cyanique  de  la  face  et  des  extrémités,  tendance  aux  syncopes,  et  sou¬ 
vent  mort  subite. 

Une  complication,  notée  dans  les  autres  épidémies,  mais  beaucoup  plus  com¬ 
mune  dans  celle  de  Bicêtre,  ce  fut  la  pneumonie  qui,  cependant,  chez  nos  soldats, 
s’allie  rarement  à  la  bronchite, ,  mais  qui  devint  ici  plus  fréquente,  comme  chez 
nos  varioleux,  sans  doute  en  raison  des  conditions  d’affaiblissement  antérieur  des 
sujets  atteints  à  la  fin  du  siège. 

Les  £^utopsies,  pratiquées  dans  trois  cas  seulement,  nous  démontraient  :  1°  d’une 

(1)  Ces  chiffres  sont  basés  sur  le  nombre  des  entrés  et  des  morts  à  Bicêtre  ;  ils  doivent 
être  plus  élevés,  en  raison  de  l’apparition  de  cette  affection  dans  quelques  autres  ambulances  ; 
M.  Brouardel  a  observé  particulièrement,  à  l’ambulance  de  la  rue  Sainte-Marie  (à  Grenelle) , 
un  nombre  relativement  considérable  de  catarrhes  suffocants  dans  lesquels  l’éruption  mor- 
billeuse  fit  très-souvent  défaut.  Voir  Revue  scientifique,  1872. 


jusqu’aux  bronches  et  aux  cellules  pulmonaires  ;  je  conçois,  et  je  concède  bien  volontiers  que 
ces  corps  étrangers  occasionnent  des,  pneumonies  ou  des  pneumophymies  incurables,  qui 
entraînent  la  mort,  tantôt  lentement  par  épuisement,  et  tantôt  rapidement  par  asphyxie. 
Mais  de  là  à  penser,  croire  et  admettre  que  le  bambou,  à  la  sève  sucrée,  soit  un  véritable 
'poison,\m  violent  toxique, Vim  plante  digne  de  figurer  au  nombre  des  végétaux  vénéneux,  il  y 
a  toute  la  distance  qui  sépare  les  propriétés  physiques  des  propriétés  chimiques  des  corps,  un 
coup  de  poignard  d’une  dose  de  strychnine. 

J’aime  à  espérer,  en  conséquence,  que  mon  appel  sera  entendu  par  l’opinion  publique  et  par 
l’ÜNiON  Médicale,  qui  est  l’un  de  ses  grands-juges,  et  que,  devant  cette  nouvelle  juridiction, 
le  Strait  Times  n’aura  pas  la  cruauté  de  persister  dans  l’accusation  empoisonnement  qu’il  a 
formulée  à  la  charge  du  bambou,  de  ce  rotin  vénéré  auquel  j’ai  dû  mes  premières,  si  pas  mes 
plus  douces  impressions.  Hubert  Boens. 

Charleroi,  5  février  1873. 


Epliémérideg  médicales.  —  29  Mars  1666. 

Après  cent  ans  de  luttes  opiniâtres,  soutenues  à  force  de  brochures,  de  pamphlets,  et  de 
pas  mal  d’injures,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  décrète,  enfin,  à  la  majorité  de  92  docteurs 
sur  102,  que  l’antimoine  sera  dorénavant  rangé  parmi  les  purgatifs,  que  tout  docteur  pourra 
le  prescrire  et  exercer  des  dissertations  sur  cette  bêle  noire  de  Guy  Patin.  —  A.  Ch. 

^  —  M.  le  professeur  Béhier  reprendra  ses  cours  cliniques  à  l’Ilôtel-Dieu,  pour  le  semestre 
d’été,  mercredi  2  avril.  —  La  première  leçon  sera  consacrée  à  une  Étude  sur  Grisolle,  qui 
professait  la  clinique  à  l’IIÔtel-Dieu. 
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F-n'iîidrmfrnlPm  æ  l’aPP^il  respiratoire  par  une  quantité  considérable  de 
liquide  purulent  d  ou  granulations  jaunes  liquides  à  la  coupe  du  parenchyme  et 
distension  emphysémateuse  des  poumons;  2o  d’autre  part,  nous  avons,  d^s’un 
cas,  constate  la  présence,  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  de  caillots  blancs 
tenaces,  enchevetres  dans  les  tendons  de  la  valvule  tricuspide,  avec  prolongement 
jusque  dans  les  divisions  de  l’artere  pulmonaire  et  de  la  veine  cave  inférieure  -  ici 
comme  a  Nantes,  ces  caillots  ont  certainement  joué  le  rôle  princinal  dans  Ips  tpr- 
minaisons  par  mort  subite  (1). 

Quant  au  traitement,  c’est  pour  ces  malades  surtout  que  l’insuffisance  forcée  du 
chauffage  nous  a  ete  le  plus  pénible;  malgré  leur  installation  dans  des  salle»  isolées 
mieux  fournies  peut-être  de  combustible  que  les  autres  services  de  l’hôpital  nous 
n’avons  pu  lutter  utilement  contre  l’extrême  abaissement  de  la  température’ et  son 
influence  sur  les  symptômes  thoraciques. 


Nous  avons  du  complètement  exclure  les  préparations  antimoniales  qui  augmen¬ 
taient  la  dépression  générale;  l’emploi  du  café,  du  quinquina,  d’autant  mieux 
indiqué  que  nombre  de  malades  présentent  des  exacerbations  fébriles  périodiques, 
doit  dominer  le  traitement;  nous  regardons  comme  utile  l’usage  des  excitants 
cutanés,  des  synapismes  en  particulier,  efficaces  soit  par  leur  action  dérivative, 
soit  même  par  leur  influence  sur  la  production  ou  la  réapparition  de  l’exanthème 
que  les  faits  actuels  nous  permettent  de  considérer  comme  d’un  bon  pronostic. 

Chez  les  malades  qui  ont  guéri,  la  convalescence  a  été,  dès  les  premiers  jours, 
entravée  par  les  difficultés  que  nous  créaient  aussi  l’insuffisance  et  l’uniformité  de 
nos  ressources  alimentaires  ;  la  persistance  de  l’état  saburral  s’opposait,  bien  plus 
que  chez  les  convalescents  de  variole,  à  la  reprise  rapide  d’un  régime  substantiel. 
Heureusement  nous  pûmes  administrer  des  doses  assez  élevées  de  vin  généreux, 
seule  prescription  acceptée  tout  d’abord  par  plusieurs  malades,  et  sous  l’influence 
de  laquelle  se  modifiait  avantageusement  l’état  des  fonctions  digestives. 

On  voit,  en  somme,  combien,  relativement  même  à  la  variole,  a  été  grave  cette 
épidémie  de  rougeole,  et  quelle  part  considérable  lui  revient  dans  la  mortalité  de 
notre  hôpital.  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  séance  n’a  duré  que  trois  quarts  d’heure  tout  au  plus.  Terminée  par  un  comité  secret 
avant  quatre  heures,  son  ordre  du  jour  a  compris  seulement  la  correspondance  et  deux  ou 
trois  rapides  dépôts  de  notes  et  de  mémoires  par  des  académiciens.  M.  Dumas,  au  nom  de 
M.  Démétrius  Boubarès,  analyse  une  lettre  relative  aux  effets  de  la  chaleur  sur  les  mouches 
qui  restent  renfermées  et  engourdies  dans  les  petites  maisons  destinées,  aux  environs  de 
Saint-Pétersbourg,  à  contenir  les  appareils  propres  aux  bains  de  vapeur.  Ces  maisons  ne  sont 
pas  chauffées  souvent.  Il  se  passe  un  ou  plusieurs  mois  entre  deux  bains.  Dans  l’intervalle, 
c’est-à-dire  quand  la  maison  est  froide,  les  mouches,  entassées  dans  les  coins,  paraissent 
“aortes.  Aussitôt  que  la  température  atteint  33°  Réaumur  au-dessus  de  zéro,  elles  se  raniment 
et.  volent  joyeusement.  —  Le  lendemain,  elles  retombent  dans  leur  torpeur  habituelle. 

M.  Eugène  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp,  «  un  des  savants  les  plus  dignes  de  considé¬ 
ration  de  toute  la  France  »,  dit  M.  Dumas,  envoie  un  volumineux  mémoire  dans  lequel  sont 
consignées  les  observations  faites  pendant  quatre  ans,  tous  les  jours,  et  plusieurs  fois  par  jour, 
sur  les  effets  chimiques  des  rayons  solaires. 

.  (1)  Huxham  avait  déjà  noté  la  viscosité  du  sang  dans  les  rougeoles  compliquées  d’une 
influence  catarrhale  épidémique  ;  mais  la  formation  de  ces  caillots  si  denses  et  si  tenaces, 
“•nsi  que  la  rapidité  de  la  mort  qu’ils  déterminent,  est  observée  également  dans  les  bronchites 
“npillaires  indépendantes  de  toute  constitution  exanthématique.  Ils  ont  été  parfois  décrits 
comme  des  êtres  organisés,  de  véritables  entozoaires,  et  dans  sa  relation  de  la  constitution 
urbaine  de  1691,  Ramazzini,  qui  en  a  observé  la  fréquence  et  la  gravité,  bien  qu’alors  il  n’y 
®ut  pas  de  rougeole,  fait  une  piquante  allusion  aux  croyances  de  l’époque.  «  Frequens  autem 
uisce  temporibus  in  demortuis  ex  repentino  casu,  polyporum  observatio;  si  non  aliud,  ad 
^item  præstat  quod  vera  quarumdam  affectuum  causa  innotescat,  et  culpâ  vacare  credatur 
“lodicus  si  monstret  quàm  mala  bestia  cubet  in  precordiis.  » 
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M.  Lunjer  offre  en  hommage  le  premier  numéro  des  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Asso^ 
dation  française  contre  les  abus  de  l’alcool. 

M.  Bertheiot  dépose  un  mémoire  relatif  aux  hydracîdes. 

Dans  le  Bulletin  de  l’Aoadémie  des  sciences,  publié  par  I’ünion  Médicale  le  30  novembre 
dernier,  j’appelais  l’attention  des  lecteurs  sur  une  importante  communication  de  M,  le  doc¬ 
teur  Jeannel,  relative  à  la  production  naturelle  des  azotates  et  des  azoUtes,  et  à  l’application 
de  l’engrais  minéral  à  l’horticulture. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Jeannel  avait  eu  lieu  dans  la  séance  du  18  novembre,  et  les 
commissaires  désignés  par  l’Académie  pour  l’examen  du  mémoire  étaient  MM,  Boussingault, 
DecaisaCjet  Duchartre. 

Entre  autres  expériences  rapportées  par  M.  Jeannel,  il  convient  de  citer  encore  une  fois  la 
suivante,  qui  me  semble  tout  à  fait  décisive  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  l’auteur,  à 
savoir  :  la  nitrification  indéfinie  de  la  terre  par  l’azote  atmosphérique  i  «  La  terre  végétale, 
épuisée  par  douze  fois  son  poids  d’eau  distillée,  dans  un  appareil  à  déplacement,  puis  séchée 
à  l’air  libre  ou  à  l’étuve,  récupère  les  azotites,  à  la  seule  condition  qu’on  ajoute  un  peu  de 
carbonate  de  chaux,  à  là  terre  végétale,  ainsi  traitée,  lorsqu’elle  ne  fait  pas  effervescence  avec 
les  acides.  » 

Voilà  qui  est  clair;  mais  la  chose  vaut  qu’on  y  insiste.  Vous  mettez  de  la  terre  dans  un 
entonnoir  en  verre  ;  vous  versez  de  l’eau  par-dessus  jusqu’à  ce  que  cette  eau,  après  avoir  tra¬ 
versé  la  terre,  n’entraîne  plus  aucune  trace  d’azotite.  Vous  la  laissez  sécher.  Si,  alors,  elle  ne 
fait  pas  effervescence  avec  les  acides,  vous  ajoutez  du  carbona'e  de  chaux;  si  elle  fait  effer¬ 
vescence,  vous  n’ajoutez  rien.  L’eau  avec  laquelle  vous  l’humectez  de  nouveau  contient  de 
nouveau  des  azotites.  Quand  elle  n’en  contient  plus,  vous  laissez  sécher  la  terre,  puis  vous 
remettez  de  l’eau,  et  à  chaque  allernative  vous  constatez  qu’il  s’est  reformé  des  azotites.  Il 
est  évident  qu’une  telle  expérience  contient  en  germe  toute  une  révolution  économique,  puis¬ 
qu’elle  ne  va  à  rien  de  moins  qu’à  supprimer  les  engrais  organiques.  Avec  du  sable,  de  l’eau 
et  un  carbonate  alcalin,  vous  avez,  grâce  à  l’azote  que  fournit  l’atmosphère  spontanément,  vous 
avez  toutes  les  conditions  de  développement  et  de  fécondité  désirables  pour  l’horticulture. 

Le  rapport  de  la  commission  n’a  pas  été  présenté  encore  à  l’Académie.  Mais,  dans  la  séance 
du  6  janvier,  M,  Boussingault,  l’un  des  commissaires,,  a  lu  un  mémoire  sur  la  nitrification  de 
la  terre  végétale,  On  y  remarque  cette  phrase  :  «  La  terre,  exposée  à  l’air  après  avoir,  été 
humectée,  se  nitrifie,  s’il  y  a  présence  d’un  élément  calcaire  ou  alcalin;  c’est  ce  que  des 
expériences  précises  ont  établi.  »  M.  Boussingault  ne  dit  pas  de  qui  sont  ces  expériences.  Ont- 
elles  été  faites  ou  répétées  par  d’autres  que  M.  Jeannel?  Cette  phrase  est  d’autant  plus 
remarquable  que  tout  le  mémoire  de  M.  Boussingault  paraît  destiné  à  rechercher  d’où  peut 
provenir  l’azote  que  l’on  trouve,  soit  dans  le  sol  arable,  soit  dans  les  nitrières  ;  ou,  comme  le 
dit  l’auteur,  à  faire  ressortir  l’analogie  que  présente  un  soi  arable,  fumé,  amendé,  ameubli 
par  la  charrue,  avec  une  nitrière. 

«  Dans  les  deux  cas,  ajoute-t-il,  on  rencontre  des  matières  minérales  associées  à  des  détri¬ 
tus  organiques,  . 

«  Tout  tend  à  faire  présumer,  dit-il  encore,  que  l’acide  nitrique  est  surtout  développé  aux 
dépens  de  Vazole  des  substances  organiques. 

Il  fait  jouer  aussi  un  très-grand  rôle  aux  orages.  «  Toutes  .les  fois  qu’un  éclair  apparaît,  il  y 
a,  dans  l’océan  aérien,  formation  de  nitrate,  de  nitrite  d’ammoniaque.  » 

Et,  enfin,  la  conclusion  du  mémoire  est  que  : 

«  11  résulte  des  recherches  (entreprises  par  M.  Boussingault)  que,  dans  la  nitrification  de 
là  terre  végétale,  accomplie  dans  une  atmosphère  confinée...,  l'azote  gazeuoo  ne  paraît  pas 
contribuer  h  la  formation  de  C  acide  nitrique...  La  nitrification  aurait  lieu  aux  dépensées 
substances  organiques,  de  l’humus,  que  l’on  rencontre  dans  tous  les  sols  fertiles.  » 

Conclusion  qui  semble'  opposée  au  résultat  consigné  dans  la  phrase  rapportée  plus  haut,  et 
que  M.  Boussingault  dit  avoir  été  établi  par  des  expériences  précises.  Il  serait  donc  fort  dési¬ 
rable  que  la  commission  se  hâtât  de  faire  son  rapport  à  ce  sujet.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  février  1873.  Présidence  de  M.  Bernutz. 

M.  Desnos  présente  le  raésocéphale  d’un  malade  mort  d’hémorrhagie  de  la  protubérance 
annulaire.  (Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Brouardel  :  Il  est  possible  que,  dans  les  lésions  à  foyer  de  la  protubérance  annulaire* 
la  déviation  conjuguée  des  yeux  ail  lieu  constamment  du  côté  de  la  paralysie  et  non  d u  c 
de  la  lésion.  Mais  ce  signe,  dont  je  ne  méconnais  pas  la  valeur,  ne  peut  servir  â  établu 
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diagnostic  absolu  dü  siégé  de  la  lésion.  J’ai  vu,  en  effet,  dans  un  cas  d’hémorrhagie  siégeant 
en  avant  du  corps  strié  gauche,  la  déviation  conjuguée  des  yeux  se  faire  du  côté  droit,  c’est- 
j-diredu  côté  de  la  paralysie.  Enfin,  dans  un  autre  cas,  il  y  avait  lésion  de  l’hémisphère 
cérébral  droit,  ramofiissement  du  cervelet  dq  môme  côté,  et  les  yeux  étaient  déviés  à  gauche. 

cette  observation  a  été  communiquée  avec  la  pièce  à  la  Société  de  biologie,  par  M.  Landouzy, 
interne  des  hôpitaux  (séance  du  8  février  1873), 

Je  çrois  les  exceptions  trop  fréquentes  dans  tes  hémorrhagies  des  hémisphères  pour  que  lé 
sens  de  la  déviation  des  yeux  permette  de  formuler  un  diagnostic  précis  sur  le  siège  de  la 
lésion, 

M,  Gbbler  :  Les  faits  que  vient  de  citer  M.  Brouardel  me  gênent  un  peu.  Je  considère 
pourtant  l’opinion  soutenue  par  M,  Desnos  coname  étant  la  règle.  Le  sens  de  la  déviation  des 
yeux  dépend  du  siège  anatomique  de  la  lésion»  et  il  s’explique  par  la  décussation  déjà 
opérée  de  quelques  faisceaux  alors  que  les  autres  ne  sont  pas  encore  décussés. 

J’ai,  le  premier,  signalé,  dans  mon  mémoire  sur  i’ hémiplégie  alterne,  la  déviation  conjuguée 
des  yeux,  et  j’en  ai  donné  l’explication,  qui  est  encore  généralement  acceptée,  Cétte  déviation 
est  conjuguée  parce,  que  le  nerf  moteur  oculaire  externe,  d’un  côté,  et  le  filet  du  droit  interne 
du  côté  opposé  ont  une  origine  commune. 

Quand  ce  siège  d’origine  est  intéressé,  il  y  a  déviation  par  paralysie  directe  du  droit  externe 
d’un  côté  et  du  droit  interne  de  l’autre  côté.  Si  la  lésion  siège  plus  bas,  alors  que  la  décuS" 
sation  des  fibres  nées  de  cette  origine  commune  est  déjà  effectuée,  la  paralysie  n’est  plus 
directe,  elle  se  fait  du  côté  opposé  à  la  lésion.  C’est  le  siège  du  foyer  de  la  lésion  qui  com¬ 
mande  le  sens  de  la  déviation;  suivant  que  les  fibres  ont  subi  ou  n’ont  pas  subi  la  décussa¬ 
tion,  la  paralysie  est  directe  ou  croisée. 

M.  Desnos  :  Je  ne  m’élève  pas  contre  les  réserves  formulées  par  M.  Brouardel.  Mais  après 
lui  avoir  demandé  la  permission  de  laisser  de  côté  comme  trop  complexe  le  dernier  fait  qu’il 
vient  de  citer,  Je  me  bornerai  à  dire  que  je  n’ai  pas  prétendu  juger  la  question  en  dernier  res¬ 
sort.  Je  me  suis  contenté  d’apporter  ici  une  observation  confirmative  d’observations  antérieures 
qui  déposent  dans  un  sens  déterminé.  Il  reste  à  voir  si  les  faits  de  cet  ordre  se  multiplieront. 
Dès  à  présent  il  y  aurait  peut-être  une  distinction  à  établir  entre  les  lésions  des,  hémisphères 
et  celles  du  noyau  opto-strié. 

M.  E.  Làncereaüx  lit  une  'Note  sur  la  contagion  de  ta  rougeole  pendant  le  cours  dé  la 
période  d’invasion. 

L’épidémie  de  rougeole  qui  sévit' en  ce  moment,  m’a  permis  d’observer  quelques  faits  qui  ne 
sont  peut  être  pas  entièrement  dépourvus  d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  contagion  et  de  la 
durée  d’incubation  de  cette  maladie,  d’autant  plus  qu’ils  viennent  à  l’appui  d’une  communi¬ 
cation  et  d’une  discussion  qui  ont  eu  lieu  au  sein  même  de  notre  Société  (1). 

Un  jeune  enfant  dont  le  frère  était  atteint  de  rougeole,  est  envoyé,  par  mesure  de  pru¬ 
dence,  le  21  décembre  1872,  chez  une  de  ses  tantes.  Le  lundi,  23,  cèt  enfant,  affecté  d’un 
coryza  qui  avait  à  peine  éveillé  l’attention,  dîna  et  passa  la  soirée  avec  trois  autres  petits 
camarades,  une  jeune  fille  de  9  ans  et  deux  petits  garçons  âgés,  l’un  de  7,  l’autre  de  8  ans. 
Le  mardi,  2Zi,  l’enfant,  séparé  de  sa  famille,  présenta  une  éruption  rubéolique.  Des  trois 
enfants  qui  avaient  été  en  rapport  avec  lui  la  veille,  le  petit  garçon  de  8  ans  échappa  seul  à 
la  rougeole  ;  mais,  un  an  auparavant,  je  l’avais  soigné  de  cette  maladie.  L’au  tre  jeune  garçon 
présenta  le  2  janvier  du  coryza  et  du  larmoiement,  et,  le  k  au  matin,  apparaissait  une  érup¬ 
tion  rubéolique  des  mieux  caractérisées;  quant  à  la  jeune  fille,  elle  était  deux  jours  plus  tard 
atteinte  de  la  même  éruption.  La  maladie  eut  utte  marche  régulière  et  fut  suivie'  de  guérison. 

Le  jeune  F..,,  âgé  dé  8  ans,  se  trouve  mai  à  l’aise  le  8  février  dernier,  il  est  pris  d’un  très- 
léger  coryza  qu’on  attribue  à  la  grippe;  le  9,  il  dîne  et  passe  la  soirée,  avec  sa  sœur  âgée  de 
H  ans,  chez  un  oncle,  père  de  quatre  enfants,  un  garçon  âgé  de  13  ans  et  trois  petites  filles 
plus  jeunes.  Le  10  février,  au  matin,  le  jeune  F...  est  atteint  d’une  éruption  rubéolique  pour 
laquelle  je  suis  appelé.  La  mère  de  cet  enfant  m’ayant  raconté  ce  qui  s’était  passé  la  veille, 
ie  lui  annonçai  que  probablement  ses  nièces  ne  tarderaient  pas  à  être  affectées  de  rougeole. 
Effectivementj  le  20  février,  l’une  d’elles,  âgée  de  7  ans,  est  prise  de  larmoiement,  et,  le  22, 
elle  a  le  corps  couvert  d’une  éruption  rubéolique;  deux  jours  plus  tard,  le  23,  une  soeur, 
âgée  de  6  ans,  est  atteinte  de  la  même  éruption.  Des  deux  autres  enfants,  le  jeune  garçon, 
qui  avait  eu  la  rougeole  en  1870,  échappa  à.  cette  maladie  avec  une  petite  fille  âgée  de  2  ans 
qui  avait  à  peine  vu  son  cousin.  La  sœur  du  jeune  F...  avait  également  eu  la  rougeole, 
elle  ne  fut  pas  davantage  atteinte.  Je  ferai  remarquer  que  le  6  février,  c’est-à-dire  quatre 

(1.)  Voyez  la  séance  du  23  juillet  1869,  t.  VI,  p.  160,  2*  série,  des  Bulletin»  et  Mémoires  de  la 
société  medicale  des  hôpitaux  de  Paris. 
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jours  avant  son  éruption,  l’enfant  F...  avait  eu  l’occasion  de  s’amuser  avec  d’autres  petits 
camarades,  et  que  ces  derniers  continuèrent  de  se  bien  porter. 

En  résumé,  voilà  deux  enfants  qui,  la  veille  d’une  éruption  rubéolique  transmettent,  de  la 
façon  la  plus  positive,  et  avant  qu’elle  se  soit  révélée  sur  la  peau,  la  maladie  dont  ils  sont 
atteints  à  d’autres  enfants  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  seulement  pendant  quelques 
heures.  La  conséquence  qui  ressort  de  ces  faits,  c’est  que  la  rougeole  est  contagieuse  pen¬ 
dant  sa  période  d’invasion,  et  qu’à  cette  période,  sa  puissance  de  transmission  est  des  plus 
grandes.  Ces  faits  prouvent  encore  que  l’agent  contagieux  doit  avoir  sa  source  à  la  surface  des 
membranes  muqueuses  palpébrale,  nasale  ou  bronchique,  puisque  ces  membranes  sont  alors 
les  seules  parties  affectées.  Ils  concordent  d’ailleurs  avec  les  expériences  du  docteur  Mayer, 
de  Vienne  (2),  qui,  ayant  déposé  sur  la  muqueuse  nasale  de  deux  enfants  un  peu  de  mucus 
nasal  pris  sur  un  malade  pendant  le  stade  d’éruption  de  la  rougeole,  vit  les  symptômes 
d’éternuement  apparaître  chez  Tun  d’eux  huit  jours  après  l’opération,  et,  chez  l’autre,  vers 
la  fin  du  neuvième.  Deux  jours  plus  tard,  les  symptômes  fébriles  commençèrent,  et  l’érup¬ 
tion  fit  son  apparation  le  troisième  jour  après  l’infection.  Disons  qee  la  maladie  fût  bénigne 
et  suivie  d’un  cours  normal. 

Nos  faits  renseignent  de  plus  sur  la  durée  d’incubation  de  la  rougeole.  Ils  nous  apprennent 
que  cette  durée  peut  varier  entre  neuf  et  douze  jours  (3)  chez  des  enfants  également  bien  por¬ 
tants.  Au  point  de  vue  pratique,  ils  mettent  hors  de  doute  la  nécessité  de  séquestrer  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  rougeole,  dès  que  cette  maladie  peut  être  soupçonnée. 

M.  Bourdon  :  M.  Blache,  il  y  a  quelques  années,  nous  a  fait  une  communication  analogue, 
M.  Roger  professe  la  même  opinion  sur  les  conditions  de  contagiosité  de  la  rougeole. 

M.  Vidal  :  dans  un  travail  présenté  l’année  dernière  à  l’Académie,  et  publié  dans  le  Mont¬ 
pellier  médical,  (n”  3,  1872),  le  docteur  A.  Dumas  a  cité  une  douzaine  de  faits  du  même 
genre  ;  moi-même  j’en  ai  observé  un  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  enfant,  amené  par  ses  parents,  vient  de  Corbeil  passer  un  dimanche  à  Paris,  dans  une 
famille  dont  j’étais  le  médecin.  Cet  enfant,  en  apparence  bien  portant  au  moment  de  son 
arrivée,  se  plaint  de  mal  de  tête  pendant  la  journée,  est  pris  de  fièvre  et  devient  assez  souf¬ 
frant  pour  qu’on  s’oppose  à  son  départ.  Il  passe  la  nuit  dans  la  même  chambre  que  la  petite 
fille  de  ses  hôtes,  et  retourne  le  lendemain  à  Corbeil.  Deux  jours  après,  il  avait  une  éruption 
de  rougeole.  La  petite  fille,  âgée  de  6  ans,  fut  prise  le  dimanche  suivant,  après  huit  jours 
d’incubation,  des  symptômes  de  la  période  d’invasion  de  la  rougeole.  L’éruption  et  le  catarrhe 
bronchique  furent  de  moyenne  intensité. 

M.  Lailler  ;  C’est  à  l’occasion  des  faits  présentés  par  M.  Girard,  de  Marseille,  que 
M.  Blache  a  cité  des  observations  confirmatives. 

M.  Bergeron  :  Dans  sa  communication,  M.  Girard,  de  Marseille,  avait  non-seulement  dis¬ 
cuté  les  conditions  de  la  contagion,  mais  il  avait  annoncé  que  l’éruption  de  la  voûte  du  palais 
précédait  l’éruption  cutanée.  Je  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  la  contagion  par  le  mucus  et 
les  larmes,  et  le  fait  rapporté  par  M.  Lancereaux  est  possible,  car  nous  ne  connaissons  pas  le 
contagium  de  la  rougeole. 

M.  Bourdon  a  constaté  l’éruption  sur  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  chez  un  des 
enfants  de  sa  famille  et  chez  quelques  autres  enfants  qu’il  surveillait;  mais  cette  constatation 
ne  peut  se  faire  à  l’hôpital,  car  les  malades  arrivent  en  pleine  éruption. 

M.  Damaschino  ;  Guersant  avait  déjà  dit  que  l’éruption  du  voile  du  palais  précédait  l’érup¬ 
tion  cutanée,  et  c’est  un  fait  facile  à  constater. 

M.  Ernest  Besnier  :  Pour  rétablir  l’exactitude  de  la  proposition  avancée  par  M.  Girard,  je 
dois  rappeler  que  notre  collègue  prétend  non  pas  que  l’éruption  palatine  précède  l’éruption 
cutanée,  mais  qu’elle  précède  tout  autre  phénomène  prodromique.  Il  rapporte  des  exemples 
dans  lesquels  il  arrêtait  des  enfants  jouant  dans  la  rue,  il  pouvait  annoncer,  d’après  la  rougeur 
du  palais,  que  ces  enfants  allaient  avoir  la  rougeole,  et  ce  pronostic  ce  serait  toujours  con¬ 
firmé. 

M.  Léon  Colin  communique  l’observation  suivante  ;  Tumeur  tuberculeuse  développée di  la 
face  interne  de  la  dure-mère,  dans  la  fosse  cérébelleuse  gauche,  sans  adhérence  avec  le  eer- 
velet.  —  Mort  par  tuberculisation  aiguë  généralisée. 

La  pièce  anatomique  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  me  paraît  intéressante  par 
sa  rareté.  C’est,  on  le  voit,  un  tubercule  de  la  grosseur  d’une  cerise,  siégeant  à  la  faceintern 

(2)  Voyez  Hebra,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  traduction  française  par  Doyon.  Paris,  i  871,  p. 

(3^  faits  concordent  parfaitement  avec  ceux  du  docteur  Girard,  de  Marseilie,  qui,  dans  des 
sembiabies,  a  vu  i’éruption  apparaître  du  treizième  au  seizième  jour. 
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fle  la  dure-mère,  au  point  central  de  la  fosse  cérébelleuse  gauche.  Les  masses  tuberculeuses 
du  cervelet  et  de  ses  enveloppes  sont  plus  communes  que  celles  du  cerveau;  il  y  a  douze  ans, 
j’ai  présenté  à  la  Société  anatomique  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  VI,  2'  série,  1861) 
une  pièce  où  l’on  remarquait,  dans  la  fosse  cérébelleuse  droite,  sept  tubercules  arrondis, 
iniplantés  sur  la  dure-mère,  au  voisinage  du  confluent  des  sinus  (pressoir  d’Hérophile)  ;  je 
rapportai  même  en  ce  cas,  à  la  compression  de  ces  sinus,  l’hydrocéphale  aiguë  qui  emporta  le 
malade  (voir  Gazette  hebdomadaire,  1861,  p.  561).  Dans  cette  même  année  (1861),  plusieurs 
présentations  analogues  furent  faites  à  la  Société  anatomique  ;  dans  ces  divers  cas,  la  masse 
tuberculeuse,  plus  ou  moins  volumineuse,  plongeait  plus  ou  moins  profondément  dans  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  et  se  trouvait  en  connexion  intime  avec  elle. 

Mais  ce  qui  me  paraît  constituer  l’intérêt  particulier  de  la  pièce  actuelle,  c’est  l’absence 
complète  de  toute  adhérence  de  cette  tumeur,  soit  au  cervelet,  soit  au  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde;  à  l’autopsie  même,  je  n’en  ai  constaté  la  présence  qu’e^  regardant  à  l’intérieur 
de  la  cavité  crânienne,  au  moment  où  le  cerveau  et  le  cervelet  venaient  d’être  enlevés  sans 
que,  dans  cette  opération,  on  ait  constaté  la  moindre  adhérence  de  ce  dernier  viscère  à  la 
dure-mère.  . 

Cette  tumeur  est  enveloppée,  du  côté  où  elle  fait  saillie,  d’une  pellicule  très-mince,  comme 
nacrée,  qui  semble  provenir  de  la  couche  interne  de  la  dure-mère;  à  la  coupe,  on  constate 
l’aspect  jaune  verdâtre,  homogène,  du  gros  tubercule  des  centres  nerveux  et  des  ganglions 
lymphatiques  ;  à  la  base  de  la  tumeur,  là  où  elle  adhère  à  la  dure-mère,  il  y  a  un  épaississe¬ 
ment  de  cette  membrane,  épaississement  plus  considérable  au  centre  même  de  l’adhérence  où 
il  est  au  moins  d’un  millimètre.  L’os  paraît  complètement  sain  tout  d’abord;  la  dure-mère 
s’en  détache  facilement  au  point  correspondant  à  la  lésion  ;  mais  alors  on  constate  à  ce  niveau 
de  petites  stries  qui  indiquent  un  commencement  de  résorption  de  la  table  interne  de  l’occi¬ 
pital;  de  ce  côté,  il  y  a  déjà  amincissement  de  l’os  en  forme  de  cupule,  amincissement  facile 
à  constater  par  sa  transparence  si  on  le  regarde  à  contre-jour. 

Ce  fait  est  intéressant  à  un  autre  point  de  vue.  Les  dimensions  de  ce  tubercule,  l’épaississe¬ 
ment  de  la  dure-mère  à  son  point  d’insertion,  l’amincissement  des  os  du  crâne  au  même 
niveau,  indiquent  une  lésion  ancienne  déjà  qui,  pendant  la  vie,  est  passée  inaperçue,  car  ce 
malade  fit  sans  interruption  son  service  militaire  jusqu’à  une  date  encore  récente. 

C’est  le  1"  janvier  1873  seulement  qu’il  entrait  dans  mon  service  du  Val-de-Grâce,  et  il 
succombait  dix-huit  jours  après.  Les  accidents,  qui  entraînèrent  cette  mort  rapide,  malgré 
leur  connexité  pathogénique  avec  la  tumeur  que  je  vous  présente,  se  rattachaient  à  une  évo* 
lution  morbide  d’un  ordre  tout  différent  ;  nous  vîmes,  en  effet,  se  dérouler,  chez  ce  malade, 
les  symptômes  d’une  tuberculisation  aiguë  généralisée  avec  prédominance  des  phénomènes 
thoraciques  et  cérébraux  ;  à  l’autopsie,  outre  les  granulations  qui  se  trouvaient  dans  les  reins, 
le  foie,  la  rate,  nous  constatâmes  que  l’éruption  tuberculeuse  était  à  son  maximum  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  qui  en  était  littéralement  criblé,  et  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  où 
le  semis  granuleux,  confluent  en  certains  points  de  la  base  de  l’encéphale,  s’étendait,  le  long 
de  plusieurs  vaisseaux,  jusqu’à  la  convexité  des  hémisphères;  ce  semis  est  abondant  à  la 
périphérie  des  lobes  cérébelleux,  surtout  à  leur  face  inférieure. 

C’est  donc  cette  période  aiguë  seule  que  nous  avons  constatée  pendant  la  vie,  et  ce  nou¬ 
veau  fait  vient  s’ajouter  aux  observations  déjà  si  nombreuses  de  tuberculisation  généralisée 
secondaire  que  nous  avons  recueillies  chez  les  adultes.  M.  le  docteur  Sueur,  médecin  sta¬ 
giaire  au  Val-de-Grâce,  a  représenté  cette  pièce,  avant  et  après  la  coupe  de  la  tumeur,  dans 
les  deux  figures  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société. 

Le  secrétaire,  D'  BrOüardel. 


De  la  cherté  des  Instruments  aspirateurs. 

Paris,  8  mars  1873. 

Monsîélii*  le  rédacteur*  ,  > 

Je  lis  dans  I’Union  Médicale  d’aujourd’hui  quelques  réflexions  d’un  de  vos  abonnés  sur  la 
cherté  de  l’appareil  Dieulafoy.  Permettez-moi  de  vous  indiquer  dans  l’intérêt  des  praticiens, 
qui  est  aussi  celui  des  malades,  un  appareil  bien  simple,  bien  peu  coûteux,  qui  remplit  foutes 
les  indications  que  l’on  peut  désirer  tant  dans  le  traitement  des  hernies  que  dans  tous  les  cas 
eù  l’on  veut  opérer  au  moyen  du  vide  préalable. 

Prenez  un  flacon  quelconque,  que  vous  fermez  avec  un  bouchon  de  caoutchouc  à  deux 
b’ous  ;  dans  chacun  de  ces  trous,  introduisez  un  tube  de  verre  à  l’extrémité  libre  duquel  vous 
hxez  avec  du  fil  un  tube  en  caoutchouc. 

Terminez-les  par  un  ajutage  en  cuivre  servant  à  fixer  à  l’un  des  tubes  une  pompe  aspi- 
rante  (pompe  à  ventouse  ordinaire),  à  l’autre  un  trois-quarts  quelconque.  Sur  le  trajet  de  chacun 


464 


L’UNION  MÉDICALE. 


de  ces  tubes  il  y  aura  un  petit  robinet  permettant  d’interrompre  la  communication  entre  le 
vase  et  l’air  extérieur. 

Vous  aurez  ainsi  ub  appareil  au  niôÿen  duquel  voUs  faites  et  renouvelez  le  vide  préalable  à 
volonté.  Il  doit  coûter  10  francs  a  peine.:  ' 

Il  est  du  reste  employé  depuis  quelque  temps  dans  le  service  de  M,  Béhiér,  à  rHôtel-Dieo, 
pour  les  thoracentèses.  ’ 

Ce  n’est  qu’une  modification  dé  l’appareil  POlain. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assorancc  do  mes  meilleurs  sentiments. 

L.  Moiiom,  externe  des  hôpitaux. 


formülaïrë 

■c  ‘  ImiMÉNT  ANTiNÉVËAtGIQÜE. 

Huile  morphinée ,  .  i  .  .  ..  .  .  ....  16  grammes. 

Chloroforme .  k  — 

Mêlez.  —  Pour  onctions  plusieurs  fois  par  jour,  sur  les  régions  atteintes  de  névralgie.  Après 
chaque  onction,  recouvrir  le  point  douloureux  avec  de  la  flanelle  et  du  taffetas.  N,.Q, 


FACULTÉ  DE  MéôEcnsE  BE  PARîs.  La  Faculté  de  médecihe  de  Paris  a  décerné  les  prix 
suivants,  pour;  Minée  scolaire  i871*'l87â  J  :  ' 

Paix  làcAze;  “  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  dociéur  Lacaze,  un  ptix  d’uhé  valeur 
de  10,000  francs  est  accordé  tous  les  deux  ans  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la 
fièvre  typhoïde,  et  ainsi  de  suite  alternativement  et  à  perpétuité. 

Les  mémoires  des  coneurreuts  doivent  être  remis  au  secrétariat  dé  la  Faculté  avant  le 
1"  juillet. 

Concours  de  1872.  —  La  Faculté  a  accordé  lé  prix  à  M,  le  docteur  Pidoux,  pour  son  ouvrage 
miïMèt  Études  générales  et  ■p^atifjües  sur  la  fhthistê. 

Et  elle  a  accordé  une  tnention  honorable  à  M.  Lépine  (Raphaël)  pour  ses  ouvrages  Intitulés.' 
Ve  la  pneumonie  casééusé  et  de  Vunité  de  la  phthisie. 

Frtx  de  la  Façalté  de  médecine  de  Paris  pour  Fannéc  . 

Prix  Barbier.  —  La  Faculté  a  accordé  un  encouragement  de  1,000  francs  à  M.  Desachy, 
pour  différents  appareils  de  fractures. 

Prix  Ghateauvillarb.  —  La  Faculté  a  accordé  le  prix  en  entier,  de  la  valeur  dé  2,000 
francs,  à  MM.  les  docteurs  L.  Desnos,  médeciu  des  hôpitaux,  et  Henri  Huchard,  ancien  interne 
dès  hôpitaux,  pour  leur  travail  intitulé  :  Des  complications  cardiaques  dans  la  variole  et 
notamment  de  la  myocardite  varioleuse. 

Les  prix  Montyon  et  Gorvisart  n’ont  pas  été  décernés  Cette  année. 

En  faisant  mention  des  prix  qui  ont  été  décernés  par  la  Faculté  de  Paris  pour  l’année  1870’* 
1871,  nous  réparons  un  oubli  qui  a  été  commis  au  Journal  officiel  par  suite  de  la  négligence 
du  secrétaire  de  la  Faculté. 

Nous  sommes  heureux  de  rappeler  que  le  travail  qui  a  obtenu  le  prix  Ghâteauvillard  en 
1871  est  dû  à  la  plume  dé  deux  de  nos  collaborateurs,  et  qu’il  a  paru  en  entier  dans  rumos 
Médicale  de  1870.  ■  : 

Cours  clinique  sur  les  maladies  des  enfants.  ^  M.  BôuchUt,  taédecîft  ^  dè  l’hûpîtaî  des 
Enfants-Malades,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  commencera  ce  cours  le  mardi 
1"  avril  1873,  à  huit  heures  du  matin,  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  le  continuera  les  mardis 
suivants,  à  la  même  heure, 

AVIS.  —  M.  le  docteur  Achille  Ghereau  met  la  dernière  main  à  un  ouvrage  qui  aura  pour 
titre  î  Le  Patnasié  médical  français,  ou  Dictionnaire  des  Médecins-poètes  de  la  France^ 
anciens  ou  modernes,  morts  ou  vivants:  didactiques,  élégiaques,  satiriques  i  chansonniers, 
fabulistes i  auteurs  dramatiquest  vaudevillistes,  comédiens,  fantaisistes,,  burlesques,  rirnail- 
leurs,  etc. 

M.  Ghereau  voulant  rendre  son  recueil  aussi  complet  que  possible,  et  éviter  4es  omissions 
regrettables,  prie  ses  confrères,  ainsi  que  les  pharmaciens,  etc,,  qui  auraient  fait  iraprimef 
quelques  morceaux  de  poésie,  de  les  lui  signaler,  ou  môme,  si  cela  est  possible,  de  les  im 
communiquer. 

Envoyer,  franco,  leé  paquets,  lettres,  etc.,  à  M.  le  docteur  ChcréaU,  23,  rue  dé  Bruxelles. 
Parts. 


_ _ ^ _  Le  Qirant,  G.  Richelot.  _ 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-PortC8*8aint-Sauveur,  22. 
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Rejet  de  l’introduction  de  l’Élément  médical 

DANS  LES  COMMISSIONS  ADMINISTRATIVES  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

Décidément,  les  choses  de  la  médecine  ne  sont  pas  en  faveur  auprès  de  l’Assem¬ 
blée  nationale.  Dans  sa  séance  du  28  iftars  elle  a  rejeté  en  troisième  lecture,  c’est- 
à-dire  défin.itivement,  l’amendement  de  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Chevandier,  amendément  bien  restreint  cependant ,  bien  limitatif  et  par  lequel  il 
demandait  que,  dans  les  villes  de  30,000  âmes  et  au-dessus,  un  médecin,  élu  par 
ses  confrères,  fît  partie  des  commissions  administratives.  L’Assemblée  n’a  pas  été 
moins  impitoyable  pour  l’amendement  plus  limitatif  encore  et  plus  restreint  pré¬ 
senté  par  l’honorable  professeur  Bouisson,  qui  ne  demandait  l’introduction  du 
médecin  dans  les  commissions  administratives  que  pour  les  villes  qui  sont  le  siège 
d’une  Faculté  de  médecine,  c’est-à-dire  pour  deux  villes,  Montpellier  et  Nancy, 
puisque  Paris  est  régi  par  une  loi  particulière. 

Pour  l’édification  de  nos  lecteurs,  et  aussi  afin  de  conserver  dans  ce  recueil  le 
témoignage  des  efforts  tentés  par  l’Association  générale  en  faveur  des  intérêts 
sociaux  et  professionnels,  nous  devons  reproduire,  d’après  l’Oj^cîe^,  la  discussion 
à  laquelle  ont  donné  lieu  les  amendements  de  nos  honorés  confrères  de  la  Drôme 
et  de  l’Hérault  (voir  au  Feuilleton).  L’Assemblée  nationale  qui,  la  veille,  sous  la 
pression  de  l’éloquent  discours  de  Mgr  Dupanloup,  avait  voté  l’introduction  du  curé 
dans  les  commissions  administratives,  au  ,  nom  de  la  charité  chrétienne,  a  refusé 
l’introduction  du  médecin  non  moins  légitimement  demandée  au  nom  de  la  charité 
médicale.  . 

La  loi  est  la  loi,  nous  devons  la  respecter.  Espérons  que,  puisque,  d’après  les 
déclarations  explicites  du  rapporteur,  les  préfets  ont  le  droit  de  désigner  des  mé¬ 
decins  comme  membres  des  commissions  des  hôpitaux,  ces  administrateurs  trou¬ 
veront  souvent  l’occasion  d’y  faire  pénétrer,  au  grand  bénéfice  de  l’enseigbement  et 
de  l’hygiène,  les  lumières  et  la  compétence  de  la  science  médicale. 


FEUILLETON 

DISCUSSION  A  L’ASSEMBLÉE  NATIONALE 

SUR  LES  ÂMÉNDEMENTS  TENDANT  A  INTHODDIRE  l’ÉLIÉMENT  MÉDICAL  DANS  LES  COMMISSIONS 
ADMINISTRATIVES  DES  HÔPITAUX. 

M.  LE  Président  :  MM,  Chevandier  et  Ancelon  proposent  une  autre  disposition  addition¬ 
nelle,  ainsi  conçue  : 

«  Dans  les  communes  de  30,006  âmes  et  au-dessus,  un  médecin  choisi  par  le  préfet  sur  une 
liste  de  trois  candidats,  docteurs  en  médecine,  arrêtée  par  tous  les  médecins  de  la  commune 
convoqués  à  cet  effet,  fera  partie  de  la  commission  administrative  des  hospices.  » 

M.  Chevandier  a  la  parole. 

M.'  Chevandier  t  Messieurs,  au  moment  ou  l’éloquent  évêque  d?Orléans  descendait  de  la 
tribune,  je  partageai  dans  une  certaine  inesure  l’émotion. qu’il  avait,  produite  sur  une  grande 
partie  de  celle  Assemblée.  M.  le  Président  de  la  commission  lui  succéda  pour  témoigner  des 
impressions  profondes  qu’il  avait  réçues  et  qui  avaient  ébranlé  les  résolutions  que  la  commis¬ 
sion  avait  arrêtées  au  début  même  de  la  séance.  Dès  que  l’honorable  M.  de  Melun  fut  venu 
déclarer  qu’une  fois  encore,  changeant  d’opinion  dans  l’espace  de  quelques  heures,  la  commis¬ 
sion  abandonnait  la  résolution  qu’elle  avait  prise  la  veille  et  acceptait  l’amendement  présenté 
par  l’honorable  évêque  d’Orléans,  alors  je  me  suis  levé  et  j’ai  protesté. 

Que  M.  le  marquis  de  Dampierre  se  rassure  ;  si  j’ai  protesté,  ce  n’est  certes  pas  contre  la 
doctrine  qui  a  été  soutenue  en  un  magnifique  langage  au  sein  de  cette  Assemblée.  Non,  non, 
Messieurs,  je  ne  protesterai  jamais  lorsque  Mgr  l’évêque  d’Orléans  viendra  se  faire  Ici  l’élo¬ 
quent  apôtre  de  la  charité. 

Tome  XV.  —  Troisième  série,  39 
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maison  municipale  de  santé.  —  Service  de  M.  DEMARQUAY. 

TRAITEMENT  DE  LA  PNEDMATOSE  INTESTINALE. 

Dans  son  Essai  de  pneumatologie  médicale^  publié  en  1866,  M.  le  docteur  Demar- 
quay  écrivait,  page  91  :  «  Le  traitement  chirurgical  de  la  pneumatose  intestinale  se 
résume  dans  la  ponction  de  l’intestin.  Transportée  de  la  pratique  yétérinaire,  où 
elle  donne  des  résultats  décisifs,  à  la  médecine  humaine,  elle  a  été  très-diverse¬ 
ment  appréciée...  Applicable  aux  différents  cas  detympanite,  elle  ne  doit  être  tentée 
que  lorsque  la  médicatmn  appropriée  à  la  cause  probable  de  la  tympanite  s’est 
montrée  inefficace,  et  que  la  distension  détermine  des  troubles  dont  la  gravité  peut 
inquiéter.  L’opération  est  curative  et  palliative.  Dans  les  tympanites  idiopathiques 
ou  symptomatiques,  quand  toutefois  l’obstacle  peut  être  surmonté  par  la  contraction 
intestinale,  la  ponction  soulage  et  concourt  à  la  guérison.  Elle  est  simplement  pal¬ 
liative  dans  les  cas  où  existe  un  obstacle  infranchissable.  » 

M.  Labric,  dans  sa  thèse  inaugurale  {De  la  ponction  abdominale  dans  la  tym- 
panile^  Paris,  1852),  avait  fait  cette  remarque  importante,  que  «  la  ponction  per¬ 
mettait  d’obtenir  la  contraction  intestinale.  En  effet,  la  distension  extrême  de  l’in¬ 
testin  par  l’accumulation  des  gaz  devient  une  cause  d’impuissance;  l’intestin  ne 
peut  réagir  avec  énergie,  ni  chasser  les  gaz  qui  le  distendent.  On  lui  rend  toute 
sa  puissance  contractile,  en  enlevant  une  partie  de  ces  gaz.  »  C’est  ce  que  démontre 
l’expulsion  des  matières  fécales  par  l’anus,  immédiatement  après  la  ponction. 

M.  Demârquay  termine  le  chapitre  de  la  pneumatose  gastro-inteÿinale,  duquel 
nous  avons  extrait  ce  qui  précède,  par  ces  paroles  :  «  J’ai,  dit-il,  employé  assez  sou¬ 
vent  la  ponction  de  l’intestin  avec  un  trocart  filiforme  pour  donner  issue  aux  gaz. 
Mes  résultats  n’ont  point  été  aussi  heureux  que  ceux  qui  ont  été  signalés  par 
MM.  Monod  et  Labric;  ou  bien  je  n’ai  pu  faire  sortir  qu’une  quantité  insuffisante 
de  gaz,  et,  dans  ce  cas,  mon  opération  a  été  sans  effet;  ou  bien,  après  avoir  donné 
issue  à  une  grande  quantité  de  gaz,  la  maladie  subsistant,  ceux-ci  se  sont  repro¬ 
duits.  Il  faut  donc  s’adresser  à  la  cause  du  mal,  si  c’est  possiblp,  et  ne  pas  oublier 
que  la  pneumatose  intestinale  est  le  plus  souvent  un  symptôme.  » 

Sans  doute;  mais  c’est  un  symptôme  qui,  dans  certains  cas,  peut  être  d'une 
extrême  gravité,  et  qu’il  importe,  par  conséquent,  en  tout  état  de  cause,  de  faire 


Je  pourrais  contester  quelques  affirmations  réputées  historiques,  qu’il  a  présentées  dans  le 
cours  de  son  éloquente  improvisation  ;  mais  je  suis  avec  lui,  et  je  l’écoute  religieusement 
lorsqu’il  se  fait  l’apôlre  de  la  charité  chrétienne.  (Très-bien!  sur  divers  bancs.) 

Donc,  Messieurs,  je  ne  voulais  pas  que  le  moindre  doute  pût  rester  dans  vos  esprits  sur  la 
protestation  que  j^éleyais  au  moment  où  M.  le  comte  de  Melun  venait  d’annoncer  h  la  tri¬ 
bune  que  la  commission  abandonnait  l’opinion  qu’elle  avait  résolu  d’y  défendre. 

C’était  donc  surtout  contre  les  variations  trop  rapides,  trop  promptes  de  la  commission 
que  je  m’élevais.  Et,  aujourdffiui,  profitant  précisément  de  toutes  les  fluctuations  que,  par  le 
fait  de  propositions  intercurrentes,  vos  esprits  ont  pu  subir;  profitant  de  ces  mouvements  qui 
vous  ont  portés  tantôt  vers  une  opinion,  tantôt  vers  une  autre,  j’ose  espérer,  malgré  la  fai¬ 
blesse  de  mes  moyens,  mais  grâce  â  la  force  de  mes  convictions,  que  vous  voudrez  bien 
accepter  mon  amendement. 

^  Vous  qui,  hier,  avez  fait  uné  place  à  la  charité  chrétienne  dans  les  commissions  administra¬ 
tives  des  hospices,  au  moment  où  la  charité  médicale  se  présente  sur  le  seuil  de  ces  commis¬ 
sions,  fermerez-vous  la  porte  sur  elle?  Elle  vous  apporte,  à  lafois,  ses  lumières  et  son  dévoue¬ 
ment  absolu. 

M.  Mettetal.  Très-bien  t 

fl  in  •  Messieurs,  je  dois  déclaret*  que  la  l-ésolütion  qui  a  été  prise  à  la  seconde 

l  afmPr-  l’amendement  que  j’avais  eu  l’honneur  do  présenter  m’avait  singulièrement 

^uoi  i;  je  ne  me  sentais  guère  le  courage  de  venir  reprendre  une  proposition  que  vous 
n  aviez  pas  adoptée,  si  juste  et  si  légitime  qu’elle  me  parût. 

Mais  en  présence  de  l’émotion  qui  a  élé  produite  par  votre  verdict  sur  tout  le  Corps  médical 
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cesser  le  plus  tôt  possible.  Les  appareils  aspirateurs  en  fournissent  le  moyen  le  plus 
sûr,  le  plus  prompt  et  le  plus  exempt  de  dangers  à  la  fois.  Il  importe  d’y  avoir 
recours  sans  retard  et  sans  crainte; 

Les  observations  suivantes, “recueillies  dans  les  services  de  la  Maison  munici- 
pale  de  santé,  montreront  les  effets  que  l’on  doit  attendre  de  la  ponction  aspiratrice 
dans  les  cas  de  pneumatose  intestinale,  soit  idiopathique,  soit  symptomatique. 

La  première,  qui  offre  de  l’intérêt  sous  plusieurs  rapports,  et  qui  appartient  à  la 
seconde  catégorie,  a  été  rédigée  d’après  une  note  communiquée  par  M.  Hirne, 
interne  du  service  de  M.  le  docteur  Cazalis 

Squirrhe  atrophique  du  rectum. 

Dumont  (Clémentine),  hl  ans,  célibataire,  couturière,  entre  à  la  Maison  de  santé,  le 
30  novembre  1872. 

Tous  les  symptômes  d’une  occlusion  intestinale  :  vomissements  noirs,  même  fécaloïdes, 
faciès  grippé,  peau  froide,  pouls  petit,  fréquent,  etc. 

Ni  garde-robes,  ni  gaz  par  l’anus  depuis  quinze  jours. 

30  novembre  et  1"  décembre.  Calomel,  huile  de  croton,  sans  résultat. 

2  décembre.  Double  ponction  abdominale  avec  l’appareil  Potain  et  recherche  de  l’obstacle 
au  moyen  de  la  palpation.  On  retire  un  demi-litre  de  sérosité  et  des  gaz  en  grande  quantité. 
Peu  après,  les  gaz  se  reproduisent  ;  la  malade  accuse  cependant  du  soulagement. 

3  décembre.  Anus  contre  nature  (fosse  iliaque  droite)  pratiqué  par  M.  Demarquay,  selon 
la  méthode  Nélaton;  expulsion  d’une  grande  quantité  de  matières  fécales.  Le  soir,  l’état 
de  la  malade  était  excellent. 

Du  6  au  10  décembre,  là  malade  commence  à  manger,  mais  bientôt  les  forces  diminuent, 
son  appétit  disparaît;  elle  se  sent  dépérir. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  devient  meilleur,  les  forces  se  rétablissent  un  peu.  Une 
complication  se  produit  :  hernie  de  l’intestin  ;  elle  se  réduit  d’elle-même  le  22  décembre. 

A  dater  de  cette  époque  au  1"  janvier,  la  malade  vâ  s’affaiblissant  graduellement.  Le  cours 
des  matières  fécales  ne  s’est  pas  rétabli  par  les  voies  naturelles. 

A  partir  du  1"  janvier,  l’état  de  la  malade  empire  de  plus  en  plus  ;  la  hernie  de  l’intestin 
acquiert  le  volume  du  poing;  pas  de  matières  par  l’anus  normal.  L’amaigrissement  s’accentue 
de  plus  en  plus;  les  deux  derniers  jours  avant  sa  mort,  gonflement  des  extrémités  du 
membre  supérieur,  surtout  à  droite  ;  puis  marasme,  etc. 

Mort  le  k  janvier  1873. 

AUTOPSIE 

Intestin  grêle.  —  État  physiologique. 


français,  en  présence  des  travaux  considérables  publiés  sur  l’organisation  des  hôpitaux  par 
plusieurs  médecins,  en  présence  des  délibérations  des  Sociétés  savantes  sur  l’organisation  de 
l’assistance  publique,  mis  indirectement  en  demeure,  j’ai  cru  devoir  reproduire  mon  amende¬ 
ment,  en  le  réduisant  toutefois  à  de  moindres  proportions. 

Messieurs,  le  débat  vaut  peut-être  la  peine  que  vous  me  prêtiez  une  attention  bienveillante. 
(Parlez!  parlez!)  Il  me  semble  que  le  précédent  d’hier  est  un  encouragement  pour  nous. 

La  charité  est  certainement  l’inspiratrice  de  bonnes  et  belles  actions;  mais  que  deviendrait- 
elle  sans  le  secours  des  médecins  ?  A  quoi  aboutiraient  les  dons  et  les  offrandes  s’ils  ne  ren¬ 
contraient,  pour  les  féconder,  le  dévouement  profond  et  infatigable  que  le  Corps  médical  a 
l’habitude  d’apporter  au  soulagement  des  misères  humaines? 

Il  y  a  longtemps,  plus  longtemps  que  n’a  voulu  le  reconnaître  l’honorable  évêque  d’Orléans, 
que  la  charité  a  pris  naissance  dans  l’âme  do  l’homme  et  dans  les  sociétés.  Qu’il  me  per¬ 
mette  de  rectifier  les  assertions  qu’il  a  apportées  à  cette  tribune. 

Eh  !  mon  Dieu,  oui,  bien  avant  l’ère  chrétienne,  il  y  avait  des  médecins,  et  ces  médecins 
étaient  animés  du  même  esprit  de  charité  qui  les  inspire  et  les  soutient  aujourd’hui,  et,  au 
milieu  des  civilisations  antiques,  ils  trouvaient,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  les  âmes  ouvertes  à  la 
charité  et  des  institutions  charitables  auxquelles  on  assignait  à  tort,  selon  moi,  de  trop  récentes 
origines. 

Dans  l’entraînement  de  son  discours,  je  crains  que  l’honorable  évêque  d’Orléans  n’ait  été 
injuste  envers  l’antiquité.  Il  amis  au  seul  compte  de  la  chrétienté  les  institutions  hospitalières  ; 
elle  est  assez  riche  de  son  propre  fonds  pour  qu’il  ne  soit  ni  juste,  ni  nécessaire  de  l’enrichir 
des  dépouilles  d’autrui.  L’esprit  de  charité  a  dominé  chez  tous  les  peuples  d’Orient,  bien 
avant  l’ère  chrétienne.  (Approbation  à  gauche.) 
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Gros  intestin  rempli  de  matières' fécales  et  de  gaz  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  réctum' 
(un  peu  au-dessous)»  où  se  trouve  l’obstacle;  le  diamètre  de  cet  intestin  parait  mesurer  de 
10  à  12  centimètres  au  juger;  la  distension  est  telle  que,  pour  peu  qu’on  le  touche,  il 
s’échappe  çà  et  là  des'  matières  fécales  de  la  consistance  d’une  bouillie  par  de  petites  éraillures. 

On  remarque  en  outre,  au  niveau  du  gros  intestin,  une  bride  péritonéale  cordiforme  (8  ou  ■ 
10  centim.)  allant  du  côlon  ascendant  à  la  moitié  externe  du  côlon  transverse.  Brides  péritot 
néales  assez  nombreuses,  allant  de  la  fosse  iliaque  au  côlon  descendant  et  à  l’S  iliaque. 

Rectum.  —  A  2  centimètres  de  son  origine  se  trouve  une  portion  rétrécie  de  3  centimètres . 
de  longueur  environ.  La  forme  de  cette  portion  est  celle  de  deux  cônes  s’adossant  par  leur- 
sommet  tronqué  ;  en  effet,  vers  sa  partie  moyenne,  elle  est  comme  étranglée  par  un  lien  cir¬ 
culaire.  Sa  surface  externe  ou  péritonéale  présente  des  pannicufes  graisseux  indurés  ;  le  péri¬ 
toine  est  froncé,  et  ces  plis  convergent  vers  l’endroit  rétréci.  Ce  rétrécissement  laisse  passer 
une  sonde  de  femme. 

Si  on  incise  ce  rétrécissement  de  façon  à  le  développer  sur  une  table,  sa  surface  interne' 
se  présente  sous  un  aspect  éraillé,  et  parmi  ces  éraillures  très-inégales,  tant  de  profondeur 
que  de  forme,  il  en  est  qui  mesurent  de  2  à  3  millimètres  dans  leur  plus  grand  diamètre  ;  sur 
toute  cette  surface,  on  peut  dire  que  la  muqueuse  a  presque  entièrement  disparu;  cette  mu¬ 
queuse  est  ainsi  atrophiée  sur  une  étendue  de  k  Centimètres  en  longueur;  aux  deux  extré¬ 
mités,  la  muqueuse  est  saine;  en  d’autres  termes,  la  transition  est  brusque  ;  elle  est  marquée 
par  une  ligne  circulaire  légèrement  festonnée. 

La  muqueuse  rectale,  immédiatement  au-dessus  de  ces  limites,  est  saine;  màis,  à  une  dis¬ 
tance  de  6  centimètres  environ  au-déssus  de  la  circonférence  supérieure,  elle  présente  une- 
dizaine  d’ulcérations  à  bords  abrupts  et  laissant  à  nu  la  tunique  musculeuse;  ces  ulcérations, _ 
situées  pour  la  plupart  dans  les  portions  les  plus  déclives  de  l’intestin,  considérablement 
dilaté,  ne  seraient-ellés  pas  le  résultat  du  Séjour  des  matières  fécales,  lesquelles  n’ont  jamais,, 
franchi  le  rétrécissement  ? 

Nota.  —  A  propos  de  l’aspect, extérieur,  nous  avons  oublié  de  noter,  au  niveau  du  rétré¬ 
cissement,  des  brides  péritonéales  multiples,  et  les  ganglions  pelviens  hypertrophiés  et  indurés. 

Anus  chirurgical  pratiqué  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  à  6  centimètres  ou  7  au-dessUS^ 
du- cæcum. 

Avant  l’ouverture  du  corps,  l’intestin  est  hernié.  :  . 

.Dès  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale,  le  reste  de  l’intestin  s’échappant  à  travers  Tincisiott 
réduit  la  partie  herniée  [côlon  ascendant,  bout  inférieur];  les  deux  parties  du  -côlon  sont 
trouvées  appliquées  contre  la  paroi  abdominale;  rien  ne  paraît  changé  des  rapportS'du  gros 
intestin. 

Peau  saine,  tant  à  sa  face  profonde  qu’à  sa  superficie»  Plis  rayonnés  convergeant  vers 
l’anus,  surtout  à  la  limite  inférieure  de  l’incision,  où  ils  creusent  un  petit  sillon  vertical  ;  ses 


Si  vous  allez  aux  confins  de  la  Chine,  vous  retrouvez  les  grands  principes  qui  ont  été  repris 
par  le  grand  Crucifié  et  qui  ont  été  jetés'par  lui  sur  l’Occident,  après  avoir  été  recueillis  dans 
là  civilisation  orientale. 

Il  y  a  longtemps  que  Confucius  avait  dit  :  «  Aimez-vous  les  uns  les  autres  I  »  et  que  le 
même  philosophe  avait  dit  encore  :  «  Ne  faites  pas  aux  autres  ce  que  vous  ne  voudriez  pas; 
qu’on  vous  fit!  »  I|  y  a  longtemps  que  dans  l’Inde,  la  charité  était  tenue  en, honneur,  en 
vénération.  La  société  romaine,  qu’on  a  signalée  comme  étant  restée  étrangère  à  tous  senti¬ 
ments  de  charité,  la  ville  de  Rome  qu’on  a  Injustement  dépouillée,  d’une  de  ses  plus  respec¬ 
tables  institutions,  non-seulement  avaient  connu,  mais  encore  organisé  la  charité  publique. 
Cela  est  tellement  vrai  que,  si  j’ouvre  le  Dictionnaire  des  dates,  qui  n’est  point  un  ouvrage 
fantaisiste,  mais  un  ouvrage  très-sérieux,  je  trouve  à  l’article  Hospices,  hôpitaux,  ces  mots  : 
«  Lieux  destinés  à  recevoir  les  personnes  dénuées  de  tout  moyen  d’existence 'et  hors, d’état  de 
remédier  à  leurs  souffrances.  —  Cet  usage  (de  recevoir  les  malades  dans  des  établissements 
particuliers)  est  généralement  répandu  dans  l’univers  et  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  » 

^  J’ai  cru  nécessaire,  Messieurs,  de  relever  une  erreur  d’autant  plus  regrettable  qu’elle 
s  étayait  sur  l’autorité  de  Mgr  Dupanloup,  et  qu’il  ne  faut  pas  qu’on  puisse  penser  que  dans 
une  Assemblée  française  l’histoire  de  la  charité  est  complètement  inconnue.  (Nouvelle  appro¬ 
bation  à  gauche.) 

A  Rome,  il  y  avait  des  hôpitaux,  et  ce  n’est  pas  sur  un  vers  de  Sénèque,  disant  que  la 
commisération  est  un  vice  de  l’ûme  humaine,  ce  n’est  pas  sur  ce  vers  pris  au  hasard  dans  Un 
poème,  qu’on  peut  décider  la  question  de  t’nssiatanco  publique  à  Rome. 

Il  existe  sur  ce  point  des  travaux  considérables.  Je  regretté  que  Mgr  Dupanloup  n’ait  pas 
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bords  recroquevillés  en  dedans,  c’est-à-dire  vers  la  cavité,  forment  un  léger  relief;  çà  et  là, 
sur  les  deux  lèvres,  on  remarque  de  petites  saillies  condylomateuses  non  sans  analogie  avec 
les  condylomes  flétris  de  la  marge  de  l’anus;  et  sur  la  lèvre  antéro-supérieure,  près  de  la 
limite  inférieure  de  l’incision,  on  voit  une  anse  de  fil  qui,  ayant  sectionné  la  peau,  comprend 
seulement  l’intestin  ;  en  sorte  que  l’adhérence  de  la  peau  se  trouve  absolue  partout,  excepté 
en  cet  endroit,  où  l’on  peut  passer  un  stylet. 

Couches  musculaires.  —  On  les  sépare  aisément  ;  pas  d’adhérenceS  ni  à  la  peau,  ni  entre 
elles,  ni  au  péritoine  ;  pas  d’épanchements  de  matières  stercorales.  La  tunique  péritonéale  de 
l’intestin  est  intimement  et  solidement  unie  aux  lèvres  des  plaies  musculaires  sur  certains 
points;  Sur  d’autres,  en  détachant  ces  adhérences,  on  aperçoit  la  tunique  musculeuse  de  l’in¬ 
testin. 

Péritoine  pariétal,  —  Sur  les  lèvres  de  la  plaie  péritonéale,  on  remarque  des  adhérences 
multiples  de  longueur  variable  et  atteignant  jusqu’à  4  millimètres  pour  quelques-unes  d’entre 
elles.  Les  unes  sont  filiformes,  d’autres  réunies,  en  faisceaux  lamelleux  ,  semblent  former  une 
petite  membrane  mince  avec  de  légères  déçlürures;  ces  adhérences  unissent  le  péritoine, 
pariétal  à  la  tuniqfue  péritonéale 'de  l’intestin.,  Si  l’on  fend  l’intestin  longitudinalement,  on 
remarque  que  la  muqueuse  est  saine  et  faiblement  unie  à  la  couche  sus-jacente;  plis  rayonnés, 
convergeant  vers  l’orifice  interne  de  l’anus,  lequel  est  plus  large  que  l’orifice  externe  ;  la  lon¬ 
gueur  du  trajet  anal  est  mesurée  par  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale;  la  muqueuse  le 
tapisse. 

Voici  maintenant  une  autre  observation  recueillie  par  M.  Hybre,  interne  du  même 
service,  mais  qui  est  relative  à  une  pneumatose  de  la  première  catégorie,  c’est-à-dire 
de  cause  inconnue,  et  que  la  ponction  et  l’aspiration  ont  guérie  en  faisant  cesser  la 
paralysie  de  l’intestin,  paralysie  déterminée  à  son  tour  par  la  distension  même  de 
l’intestin  : 

Occlusion  intestinale. 

M"*  X...,  37  ans,  domestique.  Entrée  à  la  Maison  de  santé  le  26  janvier  1873,  dans  l’après- 
midi. 

Commémoratifs.  —  Cette  malade  arriva  à  Paris  à  l’âge  de  19  ans,  pour  se  placer  en  qualité 
de  domestique.  D’une  bonne  santé  habituelle ,  à  21  ans  elle  est  prise  d’une  fièvre  typhoïde: 
pour  laquelle  elle  a  gardé  le  lit  un  mois  environ.  A  partir  de  cette  époque,  elle  n’a  éprouvé 
que  de  légers  malaises  sans  importance  aucune  :  bien  réglée  du  reste,  douée  d’un  assez  bon 
appétit  et  allant  régulièrement  à  la  selle. 

Le  23  janvier,  elle  est  prise  de  douleurs  abdominales  fort  vives,  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  bilieux  et  de  constipation.  Un  médecin  est  appelé;  il  prescrit  de  l’huile  de  ricin  et 


eu  l’occasion  de  les  connaître;  ils  auraient  sans  doute  modifié  ses  opinions  sur  les  origines 
absolument  chétiennes  de  la  charité. 

Il  existait,  en  effet,  chez  les  Romains,  des  hôpitaux  militaires.  L’assistance  médicale  y  était 
organisée  sür  une  large  échelle,  ainsi  que  cela  résulte  des  rechei‘ches  de  plusieurs  médecins 
allemands,  et  surtout  d’une  monographie  remarquable  qui  a  été  publiée  en  1871  par  M.  le 
docteur  René  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  nationale  de  médecine.  Ce  livre  est  préci¬ 
sément  intitulé  :  De  C Assistance  médicale  chez  les  Romains. 

Cette  rectification  historique  étant  faite,  je  reviens  à  mon  amendement. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement.  Messieurs,  de  faire  des  commissions  administratives...  ■ 

M.  LE  VICOMTE  DE  Lorgeril  :  On  ne  vous  entend  pas. 

M.  Chevandier  :  Il  y  a  cette  différence  entre  nous,  que  si  l’on  ne  m’entend  pas,  c’est  qu’on 
entend  beaucoup  trop  ceux  qui  conversent. 

Si  l’on  voulait  faire  quelque  silence,  il  est  probable  que  ma  voix  parviendrait  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  la  salle. 

Je  disais  qu’il  ne  suffit  pas  de  faire  des  commissions  administratives  bien  inspirées,  mais 
qu’il  faut  aussi  et  surtout  admettre  dans  ces  commissions  des  hommes  capables  d’élucider 
toutes  les  questions  d’hygiène  hospitalière  qui  doivent  y  être  naturellement  étudiées. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  la  démonstration  que  j’avais  faite,  lorsque  j’ai  soutenu  mon 
amendement  à  la  seconde  délibération.  J’espère  d’ailleurs  que  mon  honorable  collègue  et  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Bouisson  viendra  à  mon  aide  et  me  succédera  à  cette  tribune  pour  y  déve¬ 
lopper  celte  thèse.  Mais  il  est  certain  qu’il  y  a  au  sein  des  commissions  hospitalières  un  men- 
dat  tout  spécial  et  que  personne  ne  peut  remplir  s’il  n’est  médecin,  et  médecin  parfaitement 
au  courant  de  la  science. 
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plusieurs  lavements  purgatifs  sans  obtenir  de  résultats  ;  la  malade  vomit  son  huile  de  ricin  et 
rend  les  lavements  sans  matières.  Trois  jours  s’écoulent.  Le  26,  dans  l’après-mldi,  on  trans¬ 
porte  la  malade  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Cazalis. 

26  soir.  Abdomen  uniformément  ballonné  et  très-dur,  météorisé  ;  il  est  douloureux  partout, 
mais  principalement  dans  le  flanc  gauche  et  la  partie  inférieure  de  riiypochondre  du  même 
côté  ;  langue  sale  ;  vomissements  bilieux  fréquents.  Point  de  selles  depuis  trois  jours. 

Le  faciès  est  légèrement  grippé;  le  pouls  est  peu  fréquent  et  plein,  la  chaleur  mpdérée. 
Pouls  à  85.  Température  axillaire,  37", 9. 

Prescription  ;  Eau-de-vie  allemande,  20  gr.;  lavement  huile  de  croton  tiglium,  1  goutte. 

27  matin.  —  On  s’est  trouvé  pris  au  dépourvu  ;  la  prescription  n’a  pu  être  exécutée. 

Même  état  que  la  veille  au  soir.  La  malade  a  vomi  ses  bouillons  ;  trois  ou  quatre  vomisse¬ 
ments  pendant  la  nuit.  M.  Demarquay,  appelé,  prescrit  ;  eau-de-vie  allemande;  lavement 
huile  de  croton  ;  bain  dans  la  journée;  glace  sur  l’abdomen.  Pouls  à  80,  toujours  bon.  Temp. 
axill.,  37“,5.  '  . 

Après-midi.  Introduction  par  l’anus  d’une  sonde  œsophagienne  en  gomme  élastique  sans 
rencontrer  d’obstacle;  on  essaye  de  faire  passer  le  lavement  à  travers  la  sonde,  mais  l’abou¬ 
chement  imparfait  des  deux  tuyaux  ne  permet  pas  l’accès  de  l’injection  dans  l’intèstin.  Cette 
dernière  se  répand  au  dehors  presque  entièrement.  Nous  prescrivons  alors  un  lavemedt  avec 
trois  cuillerées  de  glycérine,  et  donné  comme  à  l’ordinaire  ;  des  gaz  sont  rendus  par  l’anus. 

Soir.  Même  état.  La  malade  vomit  ses  bouillons.  Pouls  à  85.  Temp.  axill.,  37", 9.  “ 

28  matin.  La  malade  va  plus  mal;  faciès  abdominal.  Pouls  à  90.  Temp.  axill.,  38",7. 

M.  Demarquay  ponctionne  en  quatre  endroits  différents,  sur  les  parties  latérales  de  l’abdo¬ 
men,  avec  le  trocart  de  l’appareil  aspirateur ,  40  centilitres  de  liquide  d’un  vert  très-foncé 
avec  des  matières  glaireuses,  beaucoup  de  gaz.  —  Onguent  napolitain,  belladone  ;  sur  l’abdo¬ 
men,  cataplasmes;  bouillons  froids;  fragments  de  glace  à  sucer.  Lavement  laxatif  pour  quatre 
heures  de  l’après-midi. 

Soir.  Les  gaz  se  sont  reproduits  en  partie;  néanmoins,  le  ventre  est  moins  tendu,  moins 
douloureux  ;  il  y  a  soulagement  manifeste.  Le  faciès  de  la  malade  est  tout  aussi  altéré;  le  pouls 
est  un  peu  moins  fort.  Pouls  à  90.  Temp.  axill.,  39°, 3. 

Point  de  vomissements  depuis  les  ponctions  :  le  lavement  a  été  donné  vers  quatre  heures  de 
l’après-midi  ;  la  malade  ne  l’a  pas  rendu. 

Nota.  —  A  l’instant  même,  la  malade  va  à  la  garde-robe..  Nous  constatons  une  selle  assez 
abondante,  liquide,  avec  des  matières  fécales  en  partie  délayées;  on  observe  même  quelques- 
unes  de  ces  matières  d’une  consistance  demi-solide.  Odeur  infecte.  Cette  selle  a  été  précédée 
de  coliques  assez  douloureuses. 

29  matin.  Quatre  selles  liquides  avec  matières  délayées  d’une  odeur  infecte.  Gargouillement 
abdominal  et  coliques.  Faciès  meilleur  ;  la  langue  se  nettoie  ;  ventre  toujours  météorisé,  mais 
bien  moins  dur.  Pouls  à  85.  Temp.  axill.,  38", 8.  Poudre  jalap  et  calomel. 


Ce  n’est  pas  mon  opinion  seule  que  j’émets  ;  je  suis  encore  l’interprète  d’une  opinion  qui  a 
une  bien  autre,  importance.  Elle,  est  affirmée  à  cette  heure  par  une  lettre  signée  de  M.  le  doc¬ 
teur  Tardieu,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lequel  parle  au  nom  du  con¬ 
seil  général  de  l’Association  des  médecins  de  France,  c’est-à-dire  au  nom  de  7,000  médecins. 

Voici  ce  qu’il  dit  : 

«  N’est-il  pas  surabondamment  prouvé  aujourd’hui  que  les  modifications  sanitaires  qui  peu¬ 
vent  être  apportées  dans  les  constructions,  l’aménagement  et  la  distribution  des  hôpitaux  et 
hospices  ne  sont  obtenues  que  par  l’application  des  grandes  lois  de  l’hygiène  ?  Qui  donc,  sous 
ce  rapport,  peut  mieux  éclairer  les  commissions  administratives  que  le  médecin  à  qui  l’étude 
de  l’hygiène  est  familière  et  à  qui,  par  une  disposition  récente,  M.  le  ministre  dè  l’instruction 
publique  a  confié  les  éléments  de  son  enseignement  dans  les  lycées  et  les  collèges  ?  Qui  donc, 
autre  que  le  médecin,  peut  donner  des  avis  utiles  sur  la  bonne  orientation  des  bâtiments,  sur 
le  cubage  des  salles,  sur  les  dangers  de  l’accumulation  des  malades,  sur  la  nécessité  de  l’isole¬ 
ment  de  certains  d’entre  eux,  afin  de  s’opposer  à  la  propagation  des  affections  contagieuses,  sur 
le  régime  alimentaire,  sur  l’utilité  de  l’acquisition  des  moyens  nouveaux  d’investigation  ou  de 
traitement,  appareils,  instruments,  médicaments?  Toute  cette  organisation  matérielle  n’exige- 
t-elle  pas  le  concours  de  la  science  spéciale  ?  » 

Ce  qui  a  empêché  l’Assemblée  d’accepter  notre  amendement  en  seconde  délibération,  ce  sont 
les  craintes  qu’ont  dû  faire  naître  dans  vos  esprits  les  objections  qui  ont  été  présentées  par 
l’honorable  M.  Lucien  Brun.  Je  me  permettrai  de  leproduire  ces  dernières  à  celle  tribune, 
afin  de  les  combattre  brièvement,  mais  victorieusement,  je  l’espère. 

M.  Lucien  Brun  vous  disait  : 

«  Qu’allez-vous  faire  ?  Vous  allez  placer  dans  les  commissions  administratives  des  hospices 
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Soir.  Mieux  considérable;  souplesse  relative  du  ventre,  toujours  météorisé ;  dans  la  journée, 
une  selle  diarrhéique.  La  malade  a  pris  son  bouillon  avec  plaisir  ;  la  douleur  abdominale  s’est 
bien  amendée.  Pouls  à  88.  Temp.  axill.,  39°,1. 

30  matin.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Le  ventre  est  assez  souple;  on  peut  l’explorer; 
empâtement  au  niveau  de  l’S  iliaque  et  du  côlon  descendant;  douleur  considérablement 
amoindrie.  Garde-robes  fréquentes,  mais  toujours  diarrhéiques. 

31  matin.  L’amélioration  continue  peu  à  peu.  Lavements  de  camomille.  Potages. 

Enfin,  dans  les  salles  de  M.  Demarquay,  a  été  recuillie  par  M.  Dupuy,  interne  du 
service,  l’observation  suivante  qui  montre  que  la  ponction  et  l’aspiration  des  gaz  et 
des  liquides  gastro-intestinaux  lorsqu’elles  sont  impuissantes  à  guérir,  sont  encore 
précieuses,  en  ce  sens  qu’elles  amènent,  du  moins,  la  rémission  instantanée  d’un 
symptôme  fort  pénible,  et  font  cesser  l’oppression  si  pénible  qui  résulte  du  refou¬ 
lement  du  diaphragme  par  les  intestins  distendus. 

Grossesse  de  trois  mois  et  demi. —  Avortement.—  détention  et  dégénérescence  putride  du  placenta, 

—  Phlegmon  du  ligament  large.  —  Tympanite.  —  Onu  ponctions  aspiratrices  de  l'estomac 

et  de  l'intestin.  —  Mort. 

M“*  J...  (E.),  âgée  de  37  ans,  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé  le  6  janvier  1873, 
dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

Forte,  vigoureuse,  elle  a  généralement  joui  d’une  bonne  santé.  Néanmoins,  elle  a  fait  anté¬ 
rieurement  deux  fausses-couches  qui  n’ont  pas  amené  d’accidents  sérieux.  Vingt-quatre  heures 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  été  prise  de  violentes  douleurs  abdominales  et  a  expulsé 
un  fœtus  de  trois  mois  et  demi.  Une  hémorrhagie  se  déclare  ensuite  sous  l’influence  de  ma¬ 
nœuvres  faites  pour  détacher  le  placenta;  le  cordon  fut  également  rompu  en  ce  moment. 

Amenée  à  la  Maison  de  santé,  on  constata  les  symptômes  suivants  :  Anémie  considérable, 
extrémités  refroidies  et  recouvertes  de  sueur  visqueuse,  abattement.  L’interne  de  garde  cons¬ 
tata,  en  introduisant  la  main  dans  le  vagin,  qu’une  portion  du  placenta  sortait  du  col  encore 
légèrement  entr’ouvert  ;  cette  portion  céda  facilement  sous  l’influence  de  quelques  tractions 
et  fut  amené  au  dehors,  sans  qu’il  en  résultât  le  moindre  écoulement  sanguin.  Le  reste  du 
placenta  resta  dans  l’utérus  et  l’on  se  garda  de  faire  la  moindre  manœuvre  pour  en  provo¬ 
quer  l’extraction.  On  se  contenta  de  faire  des  injections  utérines  avec  une  solution  légère  de 
silicate  de  soude. 

Pendant  cinq  ou  six  jours,  la  malade  alla  bien  ;  elle  était  prise  de  douleurs  utérines  surve¬ 
nant  généralement  vers  le  soir,  et,  chaque  fois,  elle  expulsait  soit  des  caillots,  soit  des  portions 
du  placenta. 

Néanmoins,  M“'  J...  avait  des  garde-robes  rares  et  difficiles  et  un  peu  de  ballonnement  du 


des  médecins!  Ne  voyez-vous  pas  quels  conflits  vont  s’élever  entre  le  médecin  administrateur 
et  le  médecin  traitant?  » 

Eh  bien,  c’est  là  une  affirmation  purement  gratuite  :  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’il  y  a  des 
médecins  fonctionnant  dans  les  commissions  administratives  des  hospices.  L’honorable 
M.  Bouisson  est  depuis  longtemps  membre  des  commissions  hospitalières  de  Montpellier; 
demandez-lui  si  jamais  un  conflit  s’est  élevé  entre  lui,  médecin  administrateur,  et  ses  collègues 
médecins  traitants. 

A  Paris,  il  y  a  eu  aussi  deux  médecins  qui  faisaient  partie  de  cette  commission.  Est-ce  que 
jamais  aucun  conflit  s’est  élevé  entre  le  médecin  donnant  une  formule  au  lit  du  malade  et  le 
médecin  donnant  des  conseils  pour  l’administration  intérieure  de  l’hospice? 

Ces  conflits  qu’on  vous  fait  entrevoir  ne  sont  qu’une  hypothèse  qu’on  agite  devant  vous 
comme  une  menace,  prête  à  atteindre  la  paix  des  délibérations  des  commissions  administra¬ 
tives. 

Je  vous  prie.  Messieurs,  ne  vous  laissez  pas  aller  à  de  telles  craintes  ;  elles  sont  absolument 
chimériques. 

J’invoque  une  fois  encore,  à  l’appui  de  mon  opinion,  celle  de  l’homme  qui  tient  un  si  haut 
rang  dans  l’estime  de  tout  le  Corps  médical  français  ;  permettez-moi  de  vous  la  lire. 

Voici  ce  que  dit  l’honorable  M.  Tardieu,  qui  est  certainement,  en  matière  d’hygiène,  une 
des  plus  imposantes  autorités  médicales  qu’on  puisse  citer  dans  notre  pays. 

«  Le  seul  argument,  —  dit-il,  —  qui  ait  été  invoqué  contre  l’amendement  de  MM.  Bouisson 
et  Chevandier,  a  été  la  crainte  de  conflits  qui  pourraient  s’élever  entre  le  médecin  traitant 
et  le  médecin  administrateur.  Cette  crainte  est  entièrement  chimérique.  Et  d’abord,  l’amende¬ 
ment  de  nos  confrères  ne  crée  pas  une  innovation.  Dans  presque  tous  les  grands  centres  de 
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ventre  ;  cet  état  ne  fit  qu’empirer  malgré  plusieurs  purgations  et  lavements  glycérinés.  En 
même  temps,  dans  la  fosse  iliaque,  on  constatait  une  tuméfaction  très-nette.  M.  Demarquay 
diagnostiqua  un  phlegmon  du  ligament  large  et  prescrivit  :  Application  de  douze  sangsues, 
onctions  avec  l’onguènt  napolitain  bèlladoné,  et,  à  l’intérieur,  calomel  à  doses  fractionnées. 
Le  météorisme  étant  devenu  considérable,  M.  Demarquay  se  décida  à  faire  l’aspiration  des  ■ 
gaz  et  des  liquides  de  l’intestin  au  moyen  de  l’appareil  de  M.  Potain. 

Dans  une  première  séance,  on  ponctionna  à  la  fois  l’arc  du  côlon  à  droite  et  l’estomac.  Il 
sortit  une  quantité  énorme  de  gaz  et  environ  un  quart  de  litre  de  liquide;  le  ventre  s’affaissa 
considérablement.  La  malade  se  sentit  soulagée,  et  s’endormit  même  peu  après  paisiblement. 

Cependant  les  gaz  se  reproduisirent  rapidement,  et  à  partir  du  lendemain  on  dut  répéter  ' 
l’aspiration  des  gaz  matin  et  soir.  En  tout,  on  pratiqua  ainsi  onze  ponctions  ;  elles  n’occasion-' 
nèfent  aucun  accident;  la  malade  les  réclamait  avec  insistance,  tant  était  marqué  le  soula-‘ 
gement  qu’elles  procurèrent.  En  général,  ir  survenait  un  sommeil  paisible  quelques  minutes 
après  l’opération;  malheureusement  les  gaz  se  reproduisaient  avec  rapidité  et  la  constipation 
persistait  avec  opiniâtreté. 

'La  malade,  qui  s’épuisait  tous  les  jours  davantage,  mourut  le  22  janvier  1873.  L’autopsie 
ne  put  étre’pratiq'uée. 

On  a  dit  ailleurs  les  avantages  qui  résultent  de  la  ponction  aspiratrice  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  étranglée.  Tout  récemment,  M.  Demarquay  a  communiqué  à  la. 
Société  de  chirurgie  l’observation  d’unè  hernie  crurale  étranglée  qui  fut  guérie  à  la 
suite  de  la  ponction.  Ce  premier  succès  en  amènera  d’autres,  et  généralisera  bientôt; 
cette  pratique  entre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens.  Dorénavant,  on  fera,  quelle 
que  soit  la  variété  de  hernie  pour  laquelle  on  sera  appelé,  on  fera,  disons-nous, 
l’aspiration  dans  lès,  cas  d’étranglement,  comme  autrefois  on  faisait  le  taxis;  ou,' 
ïùieux, l’aspiration  sera  le  premier  temps  du  taxis.  — M.  L. 


TOXICOLOGIE 


EMPOiSOnHVËAlElVT  PAB  L’OXALATE  DE  POTASSE;  —  MOBT  EN  SIX  HEOBES. 

Monsieur  le,  rédacteur  en  chef,  . 

i)ans  ses  remarquables  leçons  sur  le  traitement  du  rhumatisme  publiées  dans  I’UniOn 
Médicale  du  28  janvier,  M.  Gueneau  de  Mussy,  parlant  de  la  méthode  de  Gendrîn  qui  pres¬ 
crit  l’azotate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ajouté  .:  «  Beau¬ 
coup  de  médecins  redoutent,  de  ces  doses  élevées,  des  effets  fâcheux  qui  ne  paraissent  pas  en 


population,  les  commissions  administratives  des  hôpitaux  et  des  hospices  ont  fait  entrer  un 
médecin  dans  leur  sein.  » 

«  Et,  en  effet,  poursuit-il  un  peu  plus  loin,  —  d’où  pourraient  donc  venir  ces  conflits? 
Il  ne  peut  j.amàis  s’agir  dans  ces  commissions  ni  de  doctrines  ni  de  théories  médicales,  ihais. 
seulement  du  meilleur  usage  à  faire  du  budget  hospitalier,  des  améliorations  matérielles  et 
ihorales  à  introduire  dans  les  établissements  et  dans  le  fonctionnèment  de  l’assistance  publique, 
choses  sur  la  plupart  desquelles  la  compétence,  les  lumières  et  l’expérience  médicales  sont 
indispensables.  »  ,  , 

Une  seconde  objection  a  été  présentée  par  M.  Lucien  Brun. 

Voici  ce  qu’il  nous  disait;  j’ai  pris  textuellement  dans  le  Journal  officiel  les  paroles  qu’il  a 
prononcées  dans  la  séance  du  24  mai  dernier  ; 

«  Vous  aurez  l’antagonisme  dans  l’élection,  car  celui-là  sera  nommé  qui  n’aura  pas  réussi 
au,  concours.  » 

Je  ne  sais  pas  si  notre  honorable  collègue  avait  bien  réfléchi  à  la  gravité  de  l’accusation 
qu’il  portait  contre  tout  le  Corps  médical;  mais  il  m’appartient  de  relever  une  accusation  aussi 
grave  que  celle-là.  ' 

,  Quoi!  c’est  M.  Lucien  Brun,  lui  qui  a  vécu  au  milieu  de  la  ville  de  Lyon,  qui  connaît  tout 
le  Corps  médical  lyonnais,  qui  sait  le  respect  profond  que  ce  Corps  a  pour  cette  institution 
admirable,  le  concours,  c'est-à-dire  la  récompense  du  travail  obstiné  ;  c’est  M.  Lucien  Brun 
qui  sait  aVec  quelle  ardeur  elle  est  défendue  par  tous  les  médecins' de  Lyon;  c’est  lui  qui  vient 
nous  dire  cette  énormité  singulière,  à  savoir  que,  dès  que  le  concours  aura  fait  arriver  dans 
l’intérieur  des  hospices  un  médècin  traitant,  ün  immense  complot  s’organisera  aussi  parmi  les 
médecins  de  celle  grande  cité,  afin  de  faire  échec  au  vainqueur  l 
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avoir  éié  la  conséquetice  ».  —  Si  le  sel  dé  aitre,  donné  comme  diurétique  dans  Une  grande' 
quantité  de  boîsSon  aqueuse  n’a  jamais  présenté  de  danger,  son  innocuité  est  loin  d’être  aussi' 
bien  démontrée  lorsqu’il  s’agit  de  le  donner  à  haute  dose,  comme  hyposthénisant,  et  le  mé-’ 
decin  ne  saurait  trop  avoir  à  l’eSprlt  lés  conséquences  funestes  qui  peuvent  en  résulter  dans  ce 
dernier  cas.  Bouchardat  dit  seulement,  dans  son  Traité  de  thérapeutique  et  matière  mèdicale,‘ 
qu’à  la  dose  de  20  grammes,  le  nitrate  de  potasse  peut  produire  des  accidents  d’intoxication 
qui  peuvent  entraîner  la  mort. 

Un  de  nos  confrères,  le  docteur  Robert,  a  publié  dans  le  Recueil  de  médecine  militaire  (1868) 
robsèrvation  de  deux  soldats  qui  furent  transportés  à  l’hôpital  Saint-Martin  dans  un  état  très-' 
grave,  après  avoir  ingéré,  pour  Se  guérir  d’une  uréthrite,  le  contenu  de  plusieurs  cartouches' 
délayé  dans  un  peu  d’eau.  L’un  dès  déux,  qui  en  avait  absorbé  cinq,  mourut  au  bout  dé 
quarante-huit  heures  dans  un  état  d’hyposthénisation  et  de  syncopes  continuelles,  dont  rien  ne 
put  le  tirer,  et  la  causé  dé  l’intôxication  ne  put  être  attribuée  qu'à  t’azotate  de  potasse  qui 
entre  pour  les  deux  tiers  dans  la  composition  *de  la  poudre,  cinq  cartouches  représentant 
25  grammes  de  poudre  ou  environ  15  grammes  dé  salpêtre.  Enfin,  j’ai  vu  moi-rnême  mourir' 
en  quelques  heures  un  jeune,  soldat  de  20  ans,  d’une  constitution  robuste,  auquel  un  phar¬ 
macien  d’Alger  avait  sciemment  délivré  comme  purgatif  30  grammes  environ  de  nitrate  de 
potasse;  c’est  cette  dernière  observation  que  je  résume  brièvement.  ' 

Le  nommé  Blind,  zouaVe  ati  1“  régiment,  âgé  de'  20  ans.  Forte  constitution,  tempérament  san¬ 
guin,  venait  depuis  quelques  jours  à  la  visite  pour  des  accès  de  fièvre  qui  avaient  rapidement 
cédé  au  sulfate  de  quinine.  Le  22  septèfflbrè  1872,  il  vint  me  dire  qu’il  n’avait  plus  de  fièvre, 
mais  que  l’appétit  ne  revenait  pas.  Oualre  grammes  de  poudre  de 'quinquina  à  prendre  dans 
son  quart  de  vin. 

Dâns  la  même  journée,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  on  vint  me  Chercher  pour  cet  homme 
que  je  trouvai  dans^ l’état  suivant  :  Décubitus  dorsal,  insensibilité  complète,  pèau  froide,  vis¬ 
queuse,  cyanosée,  pouls  irrégulier, 'presque  insensible;  résolution  musculaire  interrompue  de 
temps  en  temps  par  de  brusques  Contractions  des  muscles  pectoraux  qui  restent  quelques  ' 
secondes  Contracturés  pendant  que  le  malade  soulève  la  tête  ;et  ouvre  la  bouche  pour,  appeler 
l’air  qui  lui  manque.  Les  yeux  sont  fixes,  les  pupilles  légèrément  dilatées  et  immobiles.  , 

Dans  le  cas  particulier  de  cet  homme,  qui  quittait  à  peine  le  dépôt  du  régiment,  situé  dani 
un  pays  très-sain  (Coléah)  et  n’a vait  encore  habité  qu’ Alger,  où  on  ne  prend  pas  d’accès'  per-; 
nicieux,  l’idée  d’un  empoisonnement  me  vint  de  suite  et  j’interrogeai  ses  camâràdes,  qui  me' 
dirent  qu’à  dix  heures  du  matin  il  avait  envoyé  chercher  clièz  un  pharmacien  de  la  ville  deux 
sous  de  sel  dé  nitré  qu’il  avait  pris ,  èfi  deux  fois  dans  un  demi-litre  d’eaü.  tl  s’était  alors' 
Coïïché  et  avait  dormi  jusqu’à  midi  ’  ehvirdn,  heure  à  laquelle  il  s’était  réyéillé,  courant  dâiis* 
la  Chambrée  en  proie  à  un  délire  fnriéux;  oh  l’avait  à  grand  peine  remis  sur  son  lit,  puis  if 


Je  proteste  contre  cette  imputation.  Non,,  non,,  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on  agit  dans  le  corps 
médical  de  Lyon  ;  là,  comme  partout,  les 'médecins  s’inclinent  devant  les  résultats  , du  con¬ 
cours,  institution  qui  leur  est  chère  et  qu’ils  réclamént.  '  ' 

,Messieürs,'soyez  bien  rassurés  à  cèt  égard,  les  docteurs  qui  se  préparéht,  par  la' Voie  du* 
concôurs,  à  arriver  à  une  grande  réputation,  ne  sohgent  point  à  s’immobiliser  dans  les  cpm;-; 
missions  hospitalières.  Savez-vous  quels  ils  Sont?  Ce  sont  des  hommes  jeunes  et  cdUragéu'xi' 
prompts  à  se  préparer  à  dè  nouvellés  luttes,  afin  de  réparer  f échec  d’aujourd’hui  par  la  viC-’ 
loire  de  demaîn.  '  .  '  ,  .  ^ 

Sayez-vohs,  au  contraire,  quels  sont  Ceux  que  le  corps  médical  proposera  au  choix  des  pré-! 
fèts?  ce  sont  les  médecins  rassis,  mûris  dans  la  pratiqué  de  notre  profession.  Cé  sOnt  cés 
hommes  vieillis  dans  le  métier,  dans  la  profession  qu’ils  auront  honorée  pendant  une  longue, 
et  laborieuse  pratique  hospitalière,  ce  sont  ceu.x-là  que  leurs  confrères  désigneront  pour  aller' 
siéger  dans  les  commissions  administratives. 

Il  me, semble.  Messieurs,  .que  ces  objections  tombent  devant  ces  Observations.,  Soyez  donc, 
r'àssuréS  ;  ce  n’est  paà  nous  qui  amènerons  le  désordre  dans  l'es  commissions 'liospitalières;' 
nous  y  apporterons  tous  les  dévouements  et  toutes  les  lumières  que  nous  pouvons  posséder,’ 
nous  ne  chèlChons  qu’à  accroître  les  uns  aussi  bien  que  les  autres.  . 

D’ailleurs,  Messieurs,  pei'meltez-raoi  de  vous  le  dire,  —  et  la  commission  voudra  bien  ne 
pas  me  traiter  d’indiscret,  —  la  commission  elle-même  a  été  fortement  ébranlée  dans  ses  con-, 
viciions.  Voici  ce  qui  s’est  passé  dans  son  sein. 

L’honorable  M.  Bouisson  avait  fait  une  proposition  d’après  laquelle  un  médecin  devait  entrer 
dans  les  commissions  hospitalières  des  villes  possédant  des  Facultés  de  médecine.  Eh  bien, 
un  instant  la  commission  a  adopté  cet  amendement.  Mais,  selon  sa  coutume,  elle  l’a  bientôt 
abandonné. 
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B’était  peu  à  peu  calmé  et  était  tombé  dans  l’état  d’hyposthénisalion  complète  où  je  l’avais 
trouvé.  Il  était  à  la  dernière  extrémité,  le  pouls  était  de  moins  en  moins  sensible,  il  venait 
d’avoir  devant  moi  deux  syncopes  dont  je  l’avais  tiré  avec  peine.  Je  le  lis  frictionner  vigou¬ 
reusement,  envelopper  dans  des  couvertures  et  envoyer  à  l’hôpital  du  Dey,  où  il  mourut  deux 
heures  après  son  arrivée. 

A  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  .heures  après  la  mort,  on  trouve  tous  les  signes  de  l’as¬ 
phyxie  :  sang  noir  et  poisseux  remplissant  le  cœur  droit,  pas  de_  caillot  sanguin,  très-forte 
congestion  des  deux  poumons  vQlumineux,  ne  s’affaissant  pas,  dont  le  tissu  semble  hépatisé 
quoique  crépitant  encore  et  surnageant  faiblement.  Les  ramifications  bronchiques  sont  remplies 
d’écume,  leur  muqueuse  est  normale,  comme  celle  de  toutes  les  voies  digestives.  Le  foie,  la 
rate,  les  reins  ne  présentent  rjen  d’anormal,  pas  plus  que  le  cerveau,  dont  les  sinus  sont 
gorgés  de  sang  noir  et  poisseux. 

Le  sang  et  les  urines  analysés  dénotent  la  présence  du  sel  de  potasse. 

La  quantité  de  sel  de  nitre  délivrée  par  le  pharmacien  a  été  évaluée  par  lui-même  à  environ 
30  grammes,  dose,  selon  lui,  tout  à  fait  inoffensive,  et  qu’il  s’offre  à  avaler  quand  on  le 
voudra. 

D'  Mouton,  médecin  à  Alger  (1"  zouaves). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉOECINE. 

Addition  à  la  séance  du  25  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Depacl. 

M.  le  docteur  Lagneaü  lit  une  note  sur  la  Situation  démographique  de  la  France  et  le 
dénombrement  de  1^12. 

Durant  la  période  quinquennale  qui  avait  précédé  le  dénombrement  de  1866,  la  population, 
de  la  France,  dit  l’auteur,  présentait  pour  10,000  habitants  une  natalité  de  266,  une  mor-; 
talilé  de  228,  un  accroissement  annuel  de  38,  une  période  de  doublement  de  183  années  et 
une  prédominance  du  sexe  féminin  sur  le  sexe  masculin  de  10  sur  10,000  habitants,  se  trou¬ 
vait  dans  une  situation  démographique  plus  fâcheuse  que  celle  de  la  plupart  des  autres  popu¬ 
lations  de  l’Euroqe,  qui,  toutes,  offraient  un  plus  grand  nombre  de  naissances  et  un  accrois¬ 
sement  plus  rapide,  et  dont  quelques-unes  avaient  une  moindre  mortalité. 

Actuellement,  après  la  dernière  période  sexennale,  le  dénombrement  de  1872,  indépen¬ 
damment  des  1,597,238  compatriotes  enlevés  à  la  France  par  la  cession  de  l’Alsace-Lorraine, 
nous  montre  que  la  population  de  notre  territoire  actuel  a  perdu  366,935  habitants,  ce  qui 
constitue  une  diminution  annuelle  de  16  sur  10,000.  Entre  le  minime  accroissement  de  38  sur 
10,000  habitants  de  la  période  antérieure  au  recensement  de  1866,  et  la  diminution  actuelle- 


M.  LE  Rapporteur  :  Elle  ne  l’avait  adopté  que  conditionnellement  ! 

M.  Chevandier  :  Je  m’explique.  Dans  une  séance  de  la  commission  à  laquelle  je  n’étais 
pas  présent,  l’amendement  fut  adopté,  et  je  trouvai,  à  la  séance  suivante,  l’amendement  par¬ 
faitement  admis.  Je  dis  alors  à  la  commission  :  «  Quoi  !  vous  admettez  l’amendement  de 
M.  Bouisson  relatif  aux  villes  de  Montpellier  et  de  Nancy;  votre  largesse  n’est  pas  grande, 
car,  vous  le  savez,  un  interrupteur  a  dit,  lors  de  la  seconde  délibération,  que  vous  saviez  bien 
que  toutes  les  voix  à  Montpellier  porteraient  M.  Bouisson  au  sein  de  la  commission  hospita¬ 
lière;  Montpellier  ne  profitera  donc  pas  de  l’adoption  de  notre  collègue  ;  la  seule  ville  de 
Nancy  pourra  en  tirer  profit  ;  voyez  à  quoi  se  réduit  l’amendement  de  M.  Bouisson.  Et  vous 
hésiteriez  à  admettre  le  mien,  qui  consiste  à  faire  entrer  les  médecins  dans  les  commissions 
hospitalières  des  villes  de  plus  de  cent  mille  âmes  ?  » 

L’amendement  de  M.  Bouisson  a  été  rectifié  depuis. 

«  Mais,  ajoutais-je,  puisque,  pour  une  ville  comme  Montpellier,  qui  a  ù5  à  50,000  âmes,  et 
dont  l’importance  hospitalière  n’est  pas  très-considérable,  vous  jugez  bon  de  faire  entrer  des 
médecins  dans  la  commission  administrative,  comment  pouvez-vous  refuser  d’admettre  des 
médecins  dans  des  commissions  comme  celles  de  la  ville  de  Lyon,  qui  est  une  ville  immense 
au  point  de  vue  hospitalier?  » 

Vous  fûtes  frappés  de  mon  raisonnement,  vous  en  fûtes  émus;  et  que  fîtes-vous.  Messieurs 
de  la  majorilé  de  la  commission?  Vous  fîtes  ce  que  vous  avez  fait  trop  souvent,  vous  revîntes 
sur  votre  décision  de  la  veille.  De  peur  d’être  obligés,  par  la  force  de  la  logique  des  choses,  à 
accepter  mon  amendement  bien  modeste,  vous  renonçâtes  à  celui  de  notre  honorable  collègue, 
et  vous  fûtes  ainsi  fidèles  à  vos  fluctuations  très-nombreuses,  je  ne  crains  pas  de  le  dire. 
(Mouvements  divers.) 
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ment  constatée  par  le  dénombrement  de  1872,  il  y  a  donc  une  différence  au  moins  de  54  sur 
10,000.  Si  notre  population  avait  continué  jusqu’à  ce  jour  de  s’accroître  comme  avant  1866, 
elle  compterait  au  moins  1,150,000  habitants  de  plus  qu’actuellement. 

Ainsi  que  l’a  déjà  fait  remarquer  M.  Ély,  la  diminution  près  de  deux  fois  plus  forte  du  sexe 
masculin  que  du  sexe  féminin,  telle  que  le  second  prédomine  actuellement  sur  le  premier  de 
38  sur  10,000  habitants,  semble  approximativement  indiquer  le  contingent  mortuaire  prélevé 
par  la  dernière  guerre  sur  notre  population  virile.  Ce  contingent  me  paraîtrait  devoir  être 
supérieur  à  103,000  hommes  décédés,  auxquels  vraisemblablement  devraient  être  ajoutées 
bien  d’autres  victimes  de  l’un  et  de  l’autre  sexes  et  de  tous  âges  ayant  succombé  principa¬ 
lement  dans  les  villes  assiégées. 

L’accroissement  de  la  population,  après  les  guerres  du  commencement  de  ce  siècle,  après 
la  guerre  de  Crimée,  autorise  à  espérer  que  la  France  récupérera  bientôt,  en  quelques 
années,  le  nombre  d’habitants  qui,  avant  la  guerre  de  1869-1870,  occupaient  notre  terri¬ 
toire  actuel. 

Mais,  antérieurement  à  cette  dernière  guerre,  notre  population,  par  suite  de  sa  minime 
natalité,  se  trouvait  présenter  un  accroissement  extrêmement  lent.  Cette  minime  natalité  ne 
tient  ni  à  l’ethnogénie,  ni  au  climat  de  la  France;  elle  n’est  que  faiblement  influencée  par 
certaines  lois  de  succession  et  de  dotation,  et  par  l’habitat  urbain  se  substituant  à  l’habitat 
rural  ;  elle  l’est  davantage  par  la  longue  durée  du  service  militaire  s’opposant  au  mariage  ; 
mais  elle  a  sa  principale  cause  dans  le  sentiment  de  prévoyance  qui  fait  que  les  parents  plus 
ou  moins  riches  'préfèrent  avoir  peu  d’enfants  afin  de  leur  assurer  un  bien-être  égal  à  celui 
dont  ils  jouissent. 

Cette  minime  natalité,  ayant  pour  conséquence  un  minime  accroissement  annuel,  et  une 
très-longue  période  de  doublement  de  la  population,  peut  souvent  être  avantageuse  pour  le 
bien-être  individuel  des  personnes  ayant  une  fortune  grande  ou  minime  ;  mais  elle  ne  l’est 
pas  toujours  pour  le  bien-être  de  la  population  considérée  dans  son  ensemble,  des  populations 
très-denses  jouissent  d’autant  de  bien-être  que  d’autres  moins  denses;  enfin,  cette  faible 
natalité  peut  être  extrêmement  préjudiciable  dans  l’avenir  à  la  puissance  de  notre  nation,  car, 
par  suite  de  la  généralisation  du  service  militaire  à  tous  les  jeunes  hommes  valides  dans  la 
plupart  des  États  de  l’Europe,  alors  que  dans  un  demi-siècle  en  Angleterre,  en  Russie,  en 
Prusse,  la  population  devenue  double  pourrait  fourbir  une  armée  deux  fois  plus  considérable, 
en  France,  la  population  accrue  seulement  d’un  quart  ne  pourrait  lever  qu’une  armée  d’un 
quart  supérieur,  conséquemment  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  autres  nations  étrangères. 

Pour  accroître  notre  population,  on  ne  peut  éviter  la  restriction  apportée  par  le  sentiment 
de  prévoyance  paternelle  à  la  natalité  qui,  en  rassurant  ce  sentiment,  en  cherchant  à  multi¬ 
plier  autant  que  possible  les  carrières,  métiers,  professions,  qui  par  le  travail  fournissent  lar- 


Je  finis.  Messieurs,  mais  je  ne  veux  pas  descendre  de  celte  tribune  sans  dire,  une 
chose  que  personne  ne  récusera  et  pour  l’affirmation  de  laquelle,  s’il  était  nécessaire,  j’invo¬ 
querais  l’auguste  témoignage  de  l’évêque  d’Orléans.  La  charité  chrétienne  et  la’  charité  médi¬ 
cale  sont  des  sœurs  jumelles,  inséparables  :  puisqu’il  est  vrai  que  vous  avez  ouvert  les  portes 
des  commissions  hospitalières  à  la  charité  chrétienne,  j’ose  bien  espérer  que  vous  ne  les  fer¬ 
merez  pas  à  la  charité  médicale.  (Approbation  sur  plusieurs  bancs  à  gauche.) 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Le  service  médical  a  l’Exposition  de  Vienne.  —  La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
de  Vienne  (Autriche)  annonce  que  le  service  de  santé,  à  l’Exposition  universelle,  vient  d  être 
organisé;  onze  médecins  seront  à  la  disposition  du  public.  La  Nouvelle  Presse  librehii  remar¬ 
quer  que  ce  chiffre  est  peu  élevé,  en  raison  de  l’étendue  des  terrains  de  l’Exposition  et  du 
Rombre  de  visiteurs  auquel  on  peut  s’attendre.  A  l’Exposition  universelle  de  _  Paris,  dit  le 
journal  autrichien,  on  comptait,  outre  le  médecin  en  chef,  M.  Gosselin,  7  médecins  ordinaires 
et  28  supplémentaires. 

Le  personnel  de  ce  service  de  santé  devra  porter  les  premiers  secours,  veiller  au  soulage¬ 
ment  et  au  transport  des  malades  ;  en  outre,  pourvoir  à  l’hygiène  publique  et  faire  procéder  à 
la  désinfection.  Cinq  postes  médicaux  seront  établis.  Les  médecins  seront  alternativement  de 
service,  de  sept  heures  du  matin  jusqu’après  l’heure  de  la  fermeture. 

Pour  les  cas  qui  pourraient  se  présenter  pendant  la  nuit,  on  aura  deux  médecins  à  demeure 
dans  le  bâtiment  réservé  à  la  commission.  Ces  postes  médicaux  seront  pourvus  de  tous  les 
ol^ets  nécessaires  :  boîtes  de  secours,  pharmacies  portatives,  etc.  Le  ministre  de  la  guerre  a 
même  prêté  une  voiture  de  transport  pour  les  cas  exceptionnels.  Au  poste  central,  il  sera 
^  ai  ambulance,  c’est-à-dire  qu’on  y  trouvera  des  lits,  où  les  personnes  incom¬ 

modées  pourront  attendre  qu’elles  soient  remises  ou  qu’elles  puissent  être  reconduites  ou 
transportées  chez  elles.  Il  y  aura  même,  paraît-il,  une  sage-femme  pour  les  accouchements 
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gemenlles  moyei^s  d’exislence  permeüant  aux  célibataires  de  se  niaviei;  proniplement,  et  aux 
mariés  de  ne  pas  redouter  une  nombreuse  progéniture.  L’Angleterre,  nation  aussi  riche, 
aussi  civilisée  que  la  nôtre,  mais  offrant  ainsi  de  nombreuses  carrières  à  ses  habitants  par 
rénprme,  développement  de  son  agriculture,  de  son  commerce,  de  ses  relations  maritimes, 
jtout  en  présentant  sur  10,000  habitants  une  mortalité  de  228  identique  à  la  nôtre,,  offre  une 
natalité  de  35/i,  de  près  d’un  tiers  supérieure  h  la  nôtre,  un  accroissement  de;  126, -plus  de 
trois  fois  supérieur  au  nôtre,  et  une  période  , de  doublement  de  65  années,  également  plus 
de  trois  fois  plus  rapide  que  celle  de  183  ans  offerte  parla  France  avant  nos  récents  désastres. 


FORMULAIRE 

Pilules  ANTIHYSTÉRIQUES. 

Valériane  pulvérisée:  ....  ...  .  .  ■.  .  8  grammes. 

Galbanum. 

'  Sàgapenum 
■  '  Asa  fœtida. 

F.  S.  a.  des  pilules  de  0,20  centigrammes.  ' 

Gn  en  donnera  trois  bu  quatre  par  jour  aux  hystériques,  d'ans  l’intervalle  dei  Accès.  Exer¬ 
cice  au  grand  air.  Gymnastique.  —  N;  G.  ' 


'  '‘ÉphéBiièpîdes  Médicales.  —  1"  Avril  1625. 

;ie!i:o’  de. France, donne  un  grand  ballet,  On  y  voit  figurer  :  vingt  violons;  Guillemine  la 
quinteuse.;  pn  grand  colosse  en  forme  de  femme^  .représentant  la ,  musique  ;  le  roi,  représen¬ 
tant,  avecM.  de  Blainvillé,  deux  joueurs  de.  guitare;  le  sieur  de  La  Barre,  représentant  un 
vieil  Espagnol chaconishe  M.  de  Liancourt,  représentant  Jacqueline  l’entendue;  un  bossu  par 
devant  et  par  derrière  ;  un  parrain  à  deux  visages;  uq  borgne,  un  .boiteux,  un  combattant  à 
qui  l’on  coupe  la  tête  ;  Macbeth,  ia  cabriocheuse  ;  huit  bilboquets.  . 

Plus,  cinq  médecins,  pour  desquels  le  Trésor,  royal  eut  à  payer  413  livres  représentant 
75  aunes  de  satin  noir,  pour  leur  faire  de  grândes  robes  à  longues  manches  pendantes.  —A.  Ch. 


Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenues  devant  elle 
dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1871-1872,  en  a  désigné  51  qui  lui  ont  paru  dignes  d’être 
signalées  à  M.  ie  ministre,  et  ^qu’elle  a  partagées  en  trois  classes,  conformément  à  la  liste  Sui¬ 
vante: 

Première  classe.  —  Médailles  d'argent:  MM.  Guyochin  (Gésaire),  Huchard  (Henri),  Hybord 
(Paul),  Langlet  (Jean-Baptiste),  Landrieux  (Émile),  Niderkorn,  Piéchauif  (Adolphe),  Pihet 
(Joseph-Alphonse),  Sueur  (Henri). 

Deuxième  classe.  —  Médailles  de  :  Arzerounie-Miliran,  Bailly  (Ulysse),  Blaquart 

(Charles),  Foucault  (Paul),  Hestrès  prosper-Lucien),  Hœpffner  (Jean),  Hybord  (Albert),  de 
Lanessan  (Jean-Marie),  Lingrand  (Victor),  Muron  (Antoine),  Quinquaud  (Eugène),  Rebatel 
(Henri),  Schaan  (Félix),.  Stutel  (Aptohy),  Verdun  (Ernest),  Voulet  (Paul),  Webert  (Jean- 
Édouard). 

Troisième  classe,  —  Mentions  honorables:  MM.  Audineau  (Achille),  Batlarel  (Eugène), 
Beverley  (Robinson),  Blanc  (Émile),  'Blazard  (Arthur),  Carville  (Henri),  Gaubet,  Cordief 
(Henri-Louis),  Crevaux  (Jules),  Fabre  (Paul),  Gigard  (Gustave),  Gromier  (Frantz),  Hekimian 
(Michel),  Herbe t,  Letona  (Lazare),  Lévêque  (Paul-Louis),  Marais  (Henri),  Mauriac  (Émile), 
Onfrey  (Louis-Joseph),  Pourteyron  (Paul),  Rigodin  (Alban),  Rebüchon  (Léonidas),  Solmon 
(Raymond),  Straub  (Chrétien),  de  Welling  (Louis). 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République  française  en  date  du  13  mars  1873,  ont  été 
promus; 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Gerrier  (Pierre-Louis- Adolphe),  médecin  principal  de 
!'•  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1”  classe:  M.  Ladureau  (Louis-Adolphe-Joseph),  médecin 
principal  de  2“  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

—  M.  le  professeur  Béhier  reprendra  ses  cours  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  le  semestre 
d  été,  mercredi  2  avril.  —  La  première  leçon  sera  consacrée  à  une  Étude  sur  Grisolle,  qm 
professait  la  clinique  à  l’Hôlel-Dieu. 

.  _ _  Le  Gérant,  G.  RichelOT. 

PiBis.  —  Typographie  Félix  MiLTESTE  et  C*,  rue  des  Beux-Portes-Saint-Sauvcur,  22.- 


I  ââ.  ...  4  grammes. 
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Afâèociatiott  Généralè 

DE  DRÉVOYANCÉ  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

L’Association,  tiendra  son  Assemblée  générale  le  dimanche  20  et  le  lundi 
21  avril  prochain. 

M.  le  Président  a  l’honneur  d’inviter  les  Médecins  de  Paris  et  des  environs 
à  vouloir  bien  assister  à  la  séance  du  dimanche  20  avril,  qui  aura  lieu,  à  2  heures 
précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria, 
n°  3. 

Ordre  du  jour  de  cette  séance  : 

Allocution  par  M.  le  président  tARDlEU  ; 

Situation  de  la  Caisse  générale,  par  M.  le  docteur  Brun,  trésorier; 

Rapport  général  sur  les  Actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  de  l’année  1872, 
par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  générai. 


Le  même  jour,  à  7  heures  du  soir  ,  aura  lieu  le  Banquet  offert  à  MM.  les  Prési¬ 
dents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

Ce  Banquet  aura  lieu,  cette  année,  à  I’Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

On  souscrit,  diréctement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier, 
23,  rue  d’Aumale. 

BULLETIN 

Sur  la  séance  de  l’académie  de  médecine 

Après  une  bien  longue  interruption,  la  question  de  la  septicémie  est  revenue  à 
l’ordre  du  jour  de  l’Académie  de  médecine.  Dans  un  mémoire  très-étendu,  M.  Vul- 
pian  a  exposé  les  expériences  qu’il  a  entreprises  pour  vérifier  les  résultats  des  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Davaine.  S’il  est  dans  la  Presse  médicale  un  de  nos  collègues 
qui,  n’ayant  pas  sous  les  yeux  le  manuscrit  de  M.  Vulpian,  puisse  rendre  compte, 
avec  clarté  et  précision,  sur  cette  simple  et  longue  audition,  du  travail  du  .savant 
professeur,  nous  admirerons  son  intelligence  et  sa  pénétration.  Quant  à  nous,  nous 


FEUILLETON 

BiSGliSSlON  A  L’ASSEMBLÉË  NATIONALE 

SDK  LES  AMENDEMENTS  TENDANT  A  INTRODUIRE  L’ÉLÊMENT  MÉDICAL  DANS  LES  COMMISSIONS 

administratives  des  hôpitaux  (1). 

M.  Lucien  Brun  :  Je  ne  demanderai  à  l’Assemblée  qu’un  instant  d’attention.  Je  viens  la 
prier  de  vouloir  bien  ne  pas  se  déjuger. 

L’amendemênt  qui  vient  d’être  soumis  à  son  attention  par  nôtre  honorable  et  excellent  col¬ 
lègue  M.  Chevàndier,  vous  avait  été  proposé  déjà  lors  de  la  seconde  délibération  de  la  loi. 
Cet  amendement  était  retiré  avant-hier  et  hier;  l’Assemblée  s’expliquera  ainsi  pourquoi 
quelques-uns  des  documents  que  je  devais  lui  soumettre  ne  sont  pas  aujourd’liui  dans  mes 
mains. 

Je  vous  demande,  Messieurs,  la  permission  de  vous  rappeler  lés  conditions  dans  lesquelles 
l’amendement,  aujourd’hui  reproduit,  avait  été  repoussé  en  seconde  délibération. 

Au  moment  de  la  seconde  lecture  de  la  loi,  un  projet  dilTérént  de  celui-ci  volts  était  pro¬ 
posé.  D’après  le  projet  primitif,  les  commissions  hospitalières  se  composaient  de  mènibres 
choisis  par  différents  corps  qui  devaient  en  être  les  électeurs.  A  ce  moment,  nous  vôus  avions 
proposé  une  loi  dans  laquelle  une  part  était  faite  au  Conseil  municipal,  une  au  Conseil  général, 
une  aux  ministres  des  différents  cultes,  d’autres  encore  à  divers  corps  constitués,  notamment 
aux  chambres  de  commerce  et  à  la  magistrature. 

(I)  Suite.---  Voir  le  numéro  du  1"  avril. 

Tome  XV.  —  Trotsi'eme  série.  /jO 
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le  tenterions  vainement.  Notre  esprit  s’est  perdu  dans  les  détails  d’une  trentaine 
d’expériences,  toutes  fort  intéressantes  assurément,  mais  dont  la  complexité  et  la 
diversité  du  but  produisaient  dans  notre  faculté  d’attention  une  confusion  regret¬ 
table.  Il  faut  le  dire  d’ailleurs,  et  cela  dans  l’intérêt  même  des  savants  expérimen¬ 
tateurs,  le  travail  de  M.  Vulpian  est  moins  un  mémoire  académique  qu’une  collec¬ 
tion  de  notes  et  de  faits,  qui  pourraient  servir  de  pièces  justificatives  à  un  exposé 
succinct  et  méthodique  tel  qu’on  doit  en  présenter  aui/ Sociétés  savantes.  Réduite 
aux  proportions  que  nous  croyons  seules  acceptables  pour  une  communication  aca¬ 
démique  faite  à  la  tribune,  la  lecture  de  M.  Vulpian  n’eût  pas  duré  une  demi- 
heure,  au  lieu  des  cinq  quarts  d’heure  qu’elle  a  exigés. 

Le  fait  capital  qui  se  dégage,  croyons-nous,  de  ce  travail  fait  aveC'  le  soin  et  le 
scrupule  que  M.  Vulpian  apporte  dans  toutes  ses  recherches,  c’est  que  ces  expé¬ 
riences  nouvelles  confirment  les  expériences  de  M.  Davaine,  en  ce  qui  concerne  la 
production  de  la  septicémie  sur  les  lapins  par  l’injection  de  sang  putréfié,  septi¬ 
cémie  indéfiniment  inoculable  par  le  sang  de  l’animal  primitivement  infecté,  et  à 
des  doses  d’une  dilution  extrême;  tandis  que  les  expériences  de  M.  Vulpian 
infirment  celles  de  M.  Davaine  sur  la  production  de  la  septicémie  par  le  sang  de  la 
fièvre  typhoïde  de  l’homme  aux  lapins. 

Quant  aux  réflexions  et  aux  considérations  dont  M.  Vulpian  a  accompagné  son 
récit,  quant  aux  réserves  assez  nombreuses  qu’il  a  faites  sur  l’interprétation  et  la 
signification  des  expériences  de  M.  Davaine,  nous  croyons  devoir  attendre  leur 
publication  dans  le  Bulletin^  afin  de  ne  pas  nous  exposer  à  donner  aux  opinions  du 
savant  professeur  un  sens  qui  ne  serait  pas  exact. 
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I.eçon»  de  M.  le  processeur  Ci.  SÉE. 

DES  DIFFÉREIVTS  MODES  DE  TRAITEMENT  DE  LA  DNEUMONIE. 

Les  traitements  de  la  pneumonie  relèvent  des  quatre  méthodes  suivantes  : 
1°  l’expectation,  ou  l’observation  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  abandonnée 
à  elle-même  ;  2»  la  méthode  des  saignées,  érigée  en  principe  à  la  Charité  même  et 
formulée  par  M.  le  professeur  Bouillaud;  3°  la  méthode  des  médicaments  cardiaques 
proprement  dits  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  antiphlogistiques  et  les  anti- 


C’est  dans  ces  conditions  que  l’honorable  M.  Chevandier  d’abord,  et,  ensuite,  avec  la  très- 
haute  autorité  que  lui  donnaient  son  caractère,  son  talent  et  la  haute  estime,  je  dirai  mieux 
l’affection  dont  il  jouit  parmi  nous,  l’honorable  M.  Bouisson... 

M.  Bouisson  :  Je  n’en  mérite  pas  tant! 

M.  Lucien  Brun...  vinrent  défendre  à  la  tribune  l’amendement  que  nous  discutons  pour  la 
deuxième  fois  aujourd’hui. 

Malgré  toutes  ces  chances  de  succès,  et  au  moment  où  votre  commission  vous  proposait  de 
puiser  è  tant  de  sources  diverses  les  éléments  'qui  devaient  composer  les  commissions  admi¬ 
nistratives  des  hospicesj  vous  avez  refusé  d’y  faire  entrer,  de  droit,  les  médecins,  alors  que 
vous  y  placiez,  à  ce  titre,  des  membres  du  Conseil  général,  du  Conseil  municipal,  de  la  ma¬ 
gistrature  et  des  chambres  de  commerce. 

Il  y  avait  évidemment  à  cette  décision  un  motif,  et  j’ose  dire  à  M.  Chevandier  qu’il  n’a  pas 
apporté  contre  elle,  dans  celte  nouvelle  discussion,  un  seul  argument  nouveau.  Aucun  argu¬ 
ment  nouveau  n’étant  produit,  je  pourrais  donc  me  contenter  de  m’en  référer  aux  souvenirs 
de  1  Assemblée.  Je  ne  le  ferai  pas  cependant. 

L  honorable  M.  Chevandier  a  cru  devoir  reprendre  son  amendement,  —  bien  que,  hier,  il 
1  eut  retiré,  —  il  a  cru  devoir  le  reprendre  après  le  vote  que  vous  avez  rendu  hier,  à  la  suite 

,1  discours  de  Mgr  l’évêque  d’Orléans. 

Eh  bien,  M.  Chevandier  me  permettra  de  le  lui  dire,  il  n’y  a  aucune  espèce  de  comparaison 
a  établir,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  entre  le  médecin  et  le  ministre  de  la  religion. 

Vous  avez  lait  hier,  en  adoptant  la  proposition  de  Mgr  l’évêque  d’Orléans,  un  des  actes  qui 
honoreront  le  plus  cette  Assemblée...  (Olil  oh!  à  gauche.  —  Très-bien!  très-bien!  et  applau- 
oissements  a  droite)  vous  avez  réparé  une  iniquité  et  vous  avez  inscrit  dans  une  loi  celte 
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pyrétiques  (les  antiphlogistiques  comprendraient  la  saignée  ;  certains  antipyrétiques 
n’agissent  pas  sur  le  cœur.  Les  trois  principaux  médicaments  cardiaques  sont  : 
a  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  selon  la  méthode  rasorienne;  b  la  digitale;  c  la  véra- 
trine);  4»  la  méthode  anglaise,  importée  en  France  et  étudiée  avec  soin  par  M.  le 
professeur  Béhier.  C’est  le  traitement  par  l’alcool,  lequel  est  un  réfrigérant,  un  anti¬ 
pyrétique. 

En  dehors  de  ces  quatre  méthodes,  il  n’y  a  plus  que  des  traitements  de  sym¬ 
ptômes,  comme  les  vésicatoires  et  l’opium;  les  premiers  ne  sont  applicables  qu’à 
une  certaine  période  de  la  maladie.  M.  Gendrin  seul  couvrait  ses  malades  d’énormes 
vésicatoires  dès  les  permiers  jours,  sans  se  soucier  de  la  cystite  cantharidienne  qui 
ne  manquait  guère  de  survenir.  D’autres  praticiens  emploient  de  petits  vésicatoires 
contre  le  symptôme  douleur.  L’opium  est  dirigé  plutôt  contre  les  phénomènes 
cérébro-spinaux  qui  accompagnent  la  pneumonie  alcoolique  que  contre  la  pneumonie 
elle-même. 

Examinons  chacune  de  ces  méthodes  : 

lo  Expectation.  —  A  un  certain  moment,  cette  méthode  avait  pris  un  très-grand 
développement  et  avait  rallié  les  meilleurs  médecins.  Mais  il  est  difficile,  dans  la 
pratique  ordinaire,  de  ne  rien  faire  du  tout.  MM.  Louis,  Chomel  et  Grisolle  propo¬ 
sèrent  et  firent  adopter  une  sorte  de  cote  mal  taijlée  ;  on  pratiquait  une  petite  sai¬ 
gnée  au  début;  pour  faire  plaisir,  —  ou  déplaisir,  —  à  M.  Bouillaud;  on  donnait 
ensuite  un  peu  de  tartre  stibié,  et  puis,  on  ne  faisait  plus  rien. 

Les  homœopathes  ont,  sans  le  vouloir,  rendu  un  grand  service,  en  permet¬ 
tant  d’étudier,  en  quelque  sorte,  l’histoire  naturelle  de  la  maladie.  M.  le  docteur 
Grandmotet,  interne  de  Teissier,  publia  une  thèse  remplie  d’observations  de 
pneumonies  guéries  par  l’homœopathie;  M.  Valleix,  élève  de  Louis,  et  statisticien 
comme  son  maître,  réfuta  la  thèse  de  Grandmotet,  en  montrant  qu’en  ne  faisant  pas 
même  de  l’homœopathie  on  guérissait  tout  autant  de  malades  si  plus  ne  passait.  La 
pneumonie  abandonnée  à  elle-même  guérit  donc  naturellement. 

Mais  il  y  a  pneumonie  et  pneumonie.  Et  d’abord,  il  faut  tenir  grand  compte  de 
l’âge  des  malades.  Barthez  et  Legendre  ont  établi  que  chez  les  enfants  de  2  à  4  ans, 
les  pneumonies  guérissent  toutes  seules  et  guérissent  toujours.  M.  le  professeur 
G.  Sée,  pendant  son  passage  à  l’hôpital  des  Enfants,  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  mort 
chez  les  enfants  de  cet  âge,  atteints  de  pneumonie  franche,  et  traités  par  l’expec¬ 
tation.  L’emploi  de  la  saignée  ou  du  tartre  stibié  est,  au  contraire,  déplorable  dans 


affirmation,  digne  de  l’Assemblée  des  représentants  d’une  nation  chrétienne,  que  la  religion 
ne  pouvait  pas  être  exclue  des  commissions  de  bienfaisance. 

M.  Langlois  :  Elle  ne  l’était  pas. 

M.  Lucien  Brun  :  M.  Langlois  m’interrompt,  et  il  a  raison.  11  ne  suffisait  pas  qu’elle  ne  fût 
pas  exclue  ;  là  où  la  religion  a  tout  fait,  il  convenait  que  son  ministre  eût  une  place  incon¬ 
testée.  C’est  ce  droit  que  l’Assemblée  a  affirmé. 

Elle  a  voulu  qu’il  eût,  dans  le  domaine  de  la  charité,  la  place  que  le  clergé  y  a  toujours 
occupée,  la  première.  (Approbation  à  droite.) 

Que  l’honorable  M.  Chevandier  me  permette  de  le  lui  dire,  cet  ordre  d’arguments  ne  sau¬ 
rait  être  invoqué  en  faveur  des  médecins.  Je  ne  pense  pas  qu’on  veuille  élever  à  la  hauteur 
d’un  principe  social  l’introduction  d’un  médecin  dans  les  commissions  hospitalières. 

Quels  sont  donc  les  motifs  pour  lesquels  on  vous  demande  cette  chose  singulière,  d’intro¬ 
duire  le  médecin  au  moment  même  où  vous  rejetez  le  système  qui  consistait  à  prendre  à  des 
sources  diverses  les  éléments  composant  les  commissions  hospitalières? 

Pourquoi,  l’ayant  refusé  hier,  l'accepteriez-vous  aujourd’hui,  et  pourquoi  feriez-vous  cette 
situation  privilégiée  aux  médecins  ? 

Un  membre  à  gauche:  Vous  l’avez  fait  hier! 

M.  Lucien  Brun:  Oui,  nous  l’avons  fait  hier,  et  j’ai  suffisamment  dit  pourquoi,  et  vous 
avez  compris,  je  crois,  qu’il  n’y  avait  aucune  assimilation  possible. 

Un  membre  à  gauche  :  Cela  n’est  pas  prouvé  I 

M.  Lucien  Brun  :  Cela  peut  ne  pas  être  votre  opinion,  mais  c’est  celte  de  l’Assemblée. 

M.  Chevandier  vous  demande  de  décider  qu’un  médecin  choisi  par  le  préfet,  sur  la  présen- 
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ces  mêmes  cas.  Il  convient  ensuite  de  tenir  compte  encore  des  crises  et  des  jours 
critiques,  dont  il  est  si  souvent  question  dans  Hippocrate.  Ce  n’est  plus  le  temps 
d’en  rire,  car  nous  savons  maintenant  avec  précision  quels  sont  ces  jours  critiques 
de  la  pneumonie. 

Faute  d’entrer  dans  ces  considérations,  on  s’expose  à  commettre  les  mêmes 
erreurs  que  les  médecins  qui  se  jettent  mutuellement  à  la  tête  les  chiffres  de  leurs 
propres  succès  et  des  insuccès  de  leurs  adversaires. 

Voyons  donc  quelle  est  la  mortalité  et  la  duree  moyenne  de  la  pneumonie. 

On  a  dit  qu’avec  le  traitement  par  la  saignée,  on  perdait  20  p,  100  des  malades  ^ 
avec  le  tartre  stibié  12  p.  100;  avec  la  digitale  et  la  vératrine  environ  9  p.  100.  I^ 
docteur  Hughes  Bennet,  médecin  de  l’Infirmerie  d’Édimbourg,  le  même  qui  décrivit 
le  premier  la  leucocythémie,  a  soutenu  qu’avec  le  traitement  par  l’alcool  on  ne  perdait 
pas  un  seul  malade.  Il  a  reconnu  plus  tard  qu’il  éliminait  les  cas  avancés  et  il  a 
consenti,  en  faisant  entrer  ces  derniers  en  ligne  décompté,  à  admettre  une  mor¬ 
talité  de  5  p.  100  seulement.  En  regard  de  cette  proportion  de  la  mortalité  dans  les 
cas  où  la  thérapeutique  est  intervenue,  les  Allemands  ont  admis,  après  rectification 
forcée  d’erreurs  volontaires,  un  chiffre  de  13  p.  100  de  décès  chez  les  malades, 
soumis  à  l’expectation. 

Tous  ces  chiffres,  encore  une  fois,  ne  signifient  rien,  si  l’on  ne  spécifie  pas  les 
âges  des  malades.  Chez  les  enfants,  la  mortalité  est  0.  C’est  l’opinion  de  Legendre, 
de  Blache,  de  MM.  Barthez  et  G.  Sée;  tandis  que  chez  les  malades  au-dessus  de 
^0  ans,  la  mortalité  est  de  60  p.  IQO.  On  peut  donc  dire  que  la  statistique  faite  en 
bloc,  sans  distinction,  n’a  pas  le  sens  commun. 

De  même  que  les  malades,  la  maladie  aussi  a  un  âge,  et  cette  considération  est 
d’‘une  importance  capitale  quand  on  veut  apprécier  les  choses  avec  quelque  justesse. 
La  pneumonie  a  une  durée  en  quelque  sorte  fixe,  à  moins  que  le  malade  ne  meure, 
M.  Bouillaud,  selon  son  expression  devenue  célèbre,  jugulait  la  pneumonie  au 
moyen  de  la  saignée  ;  le  docteur  Cochère,  médecin  assistant  de  Berne,  la  jugulait  à 
l’aide  de  la  vératrine.  Ils  avaient  raison  tous  deux  le  premier  jour;  ils  avaient 
moins  raison  le  deuxième  et  plus  du  tout  le  troisième.  C’est  ici  que  se  place  l’évo¬ 
lution  des  jours  critiques. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  le  thermomètre  chez  les  pneumoniques 
monte  à  40°  et  se  maintient  à  cette  température  les  quatre  premiers  jours.  Le  matin 
du  cinquième  jour,  il  y  a  une  détente,  le  thermomètre  baisse  d’un  degré  et  n’in- 


tation  des  médecins  dü  canlon  dans  les  villes  au-dessus  de  30,000  âmes,  fera  partie  de  la 
commission  hospitalière.  Et  l’honorable  M.  Bouisson,  dans  son  amendement,  auquel  je  répon¬ 
drai  d’avance,  demande  que  dans  les  villes  ou  il  existe  une  Faculté  de  médecine,  un  profes¬ 
seur  de  la  Faculté,  nommé  par  ses  collègues,  fasse  partie  de  celte  commission. 

M.  Bouisson  :  Le  plus  ancien  ;  je  me  conforme  à  l’opinion  dû  la  commission  qui  ne  main¬ 
tient  plus  le  principe  de  l’élection. 

M.  Lucien  Brun  :  L’honorable  M.  Chevandier  vous  disait  :  «  N’excluez  pas  les  médecins 
des  commissions  hospitalières l  »  Je  vous  prie  de  remarquer,  —  je  l’avais  déjà  dit  une  première 
fois,  et  ceci  est  resté  vrai,  ■ —  que  les  médecins  ne  sont  pas  exclus  des  commissions  adminis¬ 
tratives  des  hospices.  Parmi  les  membres  qui  pourront  être  nommés  par  le  préfet,  aucune 
espèce  d  exclusion  n’existe,  aucun  empêchement  n’est  écrit  dans  la  loi  qui  interdise  au  préfet 
de  nommer  ou  l’un  des  anciens  médecins  dont  parlait  l’honorable  M.  Chevandier,  ou  l’un  des 
professeurs  de  Faculté  dont  parle  en  ce  moment  l’honorable  M.  Bouisson. 

Il  ne  laut  donc  pas  parler  d’exclusion  ;  ce  que  vous  demandez,  ce  n’est  pas  qu’on  efface 
une  exclusion,  car  il  n’y  en  a  pas;  ce  que  vous  demandez,  c’est  que,  de  droit,  il  y  ait  des 
médecins,  non  pas  dans  l’hôpital,  non  pas  au  lit  des  malades,  mais  dans  les  commissions  hos¬ 
pitalières  qui  administrent  les  biens  et  la  fortune  des  pauvi'es. 

Je  vais  avoir  fini,  car  ici  je  n’ai  plus  qu’à  m’en  rapporter  à  vos  souvenirs.  Je  veux  vous 
rappeler  ce  que  l’honorable  M.  Bouisson  vous  disait  au  moment  de  la  seconde  lecture  de 
la  loi. 

M.  Bouisson  vous  disait,  et  il  vous  le  redira,  je  pense  :  «  Il  faut  que  dans  la  commission 
il  y  ait  quelqu’un  qui  puisse  parler  au  nom  de  l’enseignement;  il  faut  que  la  science  y  soit 
représentée.  »  —  «  Le  projet,  ajoutait-il,  le  projet  favoiise  l’administration  des  secours  à 
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digue  plus  que  39.  On  croit  avoir  jugulé  le  mal,  mais  le  soir  même  du  cinquième 
jour,  le  thermomètre  remonte  à  plus  de  40°  ;  le  sixième  jour,  il  atteint  41®;  puis, 
le  septième,  la  défervescence  commence. 

Sur  226  cas,  on  a  compté  33  guérisons  le  cinquième  jour  (ce  sont  celles  qui  ont 
été  franchement  jugulées),  51  le  septième,  et  132  le  neuvième. 

Le  septième  jour  a  donc  été  véritablement  un  jour  critique.  Qu’est-ce  que  cette 
crise  qiii  a  tant  fait  travailler  les  imaginations  des  anciens  médecins? 

Les  uns  ont  dit  :  c'est  l’évacuation  de  l’humeur  morbide  sous  l’influence  de 
laquelle  s’était  développée  la  maladie.  Mais  personne  n’a  jamais  vu  ni  montré  cette 
humeur  morbide;  —  pure  hypothèse. 

D’autres  ont  donné  une  explication  ontologique,  philosophique,  vitaliste,  tout  ce 
que  l’on  voudra.  Ils  ont  voulu  voir  là  l’effort  curateur  de  la  nature  médicatrice.  C’est 
un  mot  à  la  place  d’un  fait. 

En  réalité,  il  s’agit  ici  d’un  phénomène  physiologique ,  d’une  loi  de  régénération 
qui  s’applique  à  tous  les  organes,  à  tous  les  tissus,  qui  est  universelle.  Pendant  tout 
le  temps  de  la  pneumonie,  le  malade  brûle  ;  —  il  accuse  une  température  de  40°  ; — 
le  sang  se  coagule  facilement,  il  y  a  excès  de  fibrine,  les  urines  présentent  trois 
changements  singuliers  :  1°  l’urée  en  excès.  Au  lieu  de  28  grammes  (chiffre  nor¬ 
mal)  en  vingt-quatre  heures,  le  malade,  qui  ne  mange  cependant  pas,  en  rend  32  et 
jusqu’à  40  grammes.  Donc,  il  brûle  tout  ce  qu’il  peut  brûler;  —  2°  l’acide  urique, 
qui  n’est  que  le  résultat  d’une  combustion  incomplète,  fait  presque  complètement: 
défaut.  C’est  la  conséquence  nécessaire  de  l’augmentation  de  l’urée;  —  3°  les  chlo¬ 
rures  manquent  dans  l’urine  pendant  tout  le  temps  de  la  fièvre.  Ce  dernier  signe 
peut  servir  à  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  ' 

Le  jour  dé  la  crise,  tout  change  :  il  n’y  a  plus  d’excès  d’urée;  il  y  a  beaucoup 
d’acide  urique;  les  chlorures  reparaissent;  les  urines  deviennent  jumenteuses,  c’est- 
à-dire  très-chargées  d’acide  urique  et  d’urates. 

En  somme ,  nous  voyons  une  combustion  exagérée  qui  cesse  le  septième  jour. 
Voilà  toute  la  crise,  et  rien  n’est  plus  naturel. 

On  a  signalé  comme  un  phénomène  critique  l’apparition  de  l’herpès  sur  les 
lèvres.  C’est  une  erreur;  car  les  vésicules  se  montrent  dans  les  trois  premiers  jours 
et  ne  coïncident  point  avec  la  défervescence.  Mais  cette  apparition  constitue  un 
signe  extrêmement  favorable.  Pourquoi?  on  ne  le  sait  pas. 


domicile,  les  fonds  pourraient  être  détournés,  le  nombre  des  malades  pourrait  être  diminué 
indûment  dans  les  hôpitaux  au  détriment  de  l’enseignement  clinique.  U  importe  donc  qu’il  y 
ail,  au  moins  dans  les  villes  qui  possèdent  des  hôpilau.x  d’instruction  médicale,  quelqu’un  qui 
puisse,  dans  la  commission  hospitalière,  parler  au  nom  de  l’enseignement.  » 

Voilà,  Messieurs,  le  motif.  Eh  bien,  je  dis  que  ce  motif  devrait  faire  exclure  le  médecin  de 
la  commission  hospitalière.  (Réclamations  sur  plusieurs  bpcs.) 

Les  hôpitaux  servent  à  l’enseignement;  ils  ne  sont  pas' faits  pour  lui,  la  première  place  est 
à  la  charité.  Et  puisque  l’on  a  parlé  de  conflits,  je  vous  demande  s’il  ne  vous  paraît  pas  évi¬ 
dent  que  le  conflit  naîtra  entre  la  commission  hospitalière  qui  s’occupera  exclusivement  du 
bfen  des  pauvres  et  du  soin  des  malades,  et  le  médecin  de  la  Faculté  qui  viendra  s’occuper 
de  l’enseignement  ?  Est-ce  que  vous  n’apercevez  pas  les  conséquences  de  cette  préoccupation? 

Mais  j’ajoute  que  la  présence  du  médecin  dans  la  commission  administrative  est  absolument 

inutilè  au  point  de  vue  auquel  s’est  placé  l’honorable  M.  Chevandier. 

M.  Chevandier,  vous  citant  les  paroles  de  M.  Tardieu  et  quelques  documents  qui  étaient 
dans  mon  dossier  et  qui  n’y  sont  plus,  parce  que  je  croyais  que  l’amendement  ne  reviendrait  pas 
à  celte  séance,  vous ,  disait  :  «  Vous  oubliez  l’importance  de  l’hygiène  et  la  nécessité  des 
lumières  de  la  science,  »  et  il  faisait  l’énumération  des  cas  dans  lesquèls  je  reconnais  avec  lui 
que  le  conseil  du  médecin  est  utile. 

Mais  est-ce  que  les  médecins  ne  sont  pas  dans  les  hôpitaux?  Est-ce  que  l’idée  vient  à  quel¬ 
qu’un  que  le  conseil  du  médecin  puisse  ne  pas  être  demandé,  et  peut-on  me  citer  un  cas 
dans  lequel  il  n’ait  pas  été  suivi,  quand  la  fortune  de  l’établissement  hospitalier  permettait  de 
le  suivre?  Il  n’y  a  aucune  utilité  à  ce  que  le  médecin  soit  dans  le  conseil  d’administration, 
parce  que  le  conseil  ne  manquera  jamais  de  prendre  son  avis  sur  les  questions  d’hygiène. 
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Sur  182  cas  d’adultes  et  d’enfants,  on  en  a  compté  145  avec  herpès,  ces  145  ont 
donné  120  guérisons,  soit  83  p.  100,  et  les  guérisons  ont  été  définitives  le  cinquième 
ou  le  septième  jour. 

En  général,  les  pneumoniques  chez  lesquels  on  observe  l’herpès  ne  meurent  que 
dans  la  proportion  de  9  p.  100,  tandis  que  ceux  chez  qui  ne  se  montre  pas  cette 
éruption  succombent  dans  la  proportion  de  29  p.  100. 

Chez  les  vieillards,  l’herpès  est  plus  rare  :  75  p.  100  de  ceux  qui  offrent  ce  phé¬ 
nomène  guérissent,  et  25  p.  100  seulement  de  ceux  qui  ne  l’offrent  pas. 

Dans  les  âges  favorables,  c’est-à-dire  dans  la  jeunesse,  on  peut  considérer  l’herpès 
comme  un  signe  presque  certain  d’une  prompte  guérison.  —  M.  L. 


BlBLIOTHÈaUE 


GUIDE  PRATIQUE  A  L’USAGE  DES  MÉDECINS  PDUR  L’ANALYSE  DES  URINES  ET  DES  CALCULS 
URINAIRES,  ETC.,  par  le  docteur  Henri  Marais.  Paris;  Savy,  éditeur. 

Ce  travail,  nous  dit  l’auteur,  ne  vise  ni  à  l’érudition,  ni  à  l’originalité  ;  de  fait,  c’est  un 
livre  pratique  et  une  œuvre  de  vulgarisation.  Dans  la  pratique  civile  où  l’on  n’a  ni  les  aides, 
ni  les  instruments,  ni  les  réactifs,  dont  permet  d’user  la  pratique  hospitalière,  on  ne  saurait 
trop  recommander  un  livre  qui,  tenant  compte  de  ces  difficultés  et  de  ces  exigences,  s’efforce 
de  tourner  les  unes  et  de  répondre  aux  autres,  en  simplifiant  le  plus  possible  les  opérations 
analytiques,  en  abrégeant  le  temps  qu’elles  réclament  et  les  réduisant  à  leur  plus  simple 
appareil. 

Sans  doute,  ajoute  M.  Marais,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  l’on  perd  en  pré¬ 
cision  ce  que  fon  gagne  du  côté  du  temps  employé  et  de  la  simplification  instrumentale  ;  mais, 
dans  la  pratique,  la  précision  a  des  limites  en  dehors  desquelles  elle  n’est  réellement  plus 
nécessaire  ;  il  suffît  que  l’observateur  soit  bien  fondé  dans  son  jugement,  il  n’a  pas  besoin 
de  chercher  les  preuves  qui  devraient  convaincre  les  autres ,  comme  l’exige  l’enseignement 
quel  qu’il  soit. 

Puisant  un  peu  çà  et  là,  M.  Marais  a  réuni  tous  les  procédés  de  recherche  et  de  dosage 
qu’il  a  reconnus  être  d’une  exécution  facile,  après  s’en  être  assuré  par  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  laissant  d’ailleurs  de  côté  toutes  les  considérations  théoriques  quelles  qu’elles  soient, 
pour  se  borner  au  résultat  pratique. 

Dans  un  chapitre  préliminaire,  il  est  traité  des  réactifs  et  des  instruments  absolument  indis¬ 
pensables  au  praticien  pour  faire  sérieusement  l’observation  et  l’essai  des  urines.  Signalons 
entre  autres  choses  la  grande  utilité  du  microscope.  Ajoutons-y  aussi  celle  d’un  livre  substan- 


J’ajoute  que  non-seulement  c’est  inutile,  mais  dangereux.  Vous  aurez,  quoi  qu’en  dise  l’ho¬ 
norable  M.  Chevandier,  vous  aurez  des  conflits  si  vous  avez  un  médecin  dans  le  conseil  d’ad¬ 
ministration  et  un  médecin  au  lit  des  malades.  Vous  aurez  d’abord  des  conflits  entre  le  mé¬ 
decin  et  l’administration.  Vous  aurez,  quoi  qu’on  en  dise,  le  conflit  dans  les  élections;  vous 
aurez  des  doctrines  différentes  représentées  dans  le  conseil  d’administration  et  dans  la  salle  de 
l’hospice;  puis,  les  conflits  entre  le  médecin  et  le  conseil,  lorsque ,1e  médecin  ne  se  préoccu¬ 
pant  pas  de  la  fortune  de'  l’hospice,  mais  uniquement  des  besoins  de  la  science,  qui  a  quel¬ 
quefois  ses  caprices,  demandera  des  dépenses  que  le  conseil  ne  croira  pas  pouvoir  faire. 
(Assentiment.) 

J’entends  les  affirmations  de  personnes  autorisées  qui  me  disent  que  je  suis  dans  le  vrai. 

L’honorable  M.  Chevandier,  faisant  appel  à  mes  souvenirs,  me  disait  :  «  Comment  !  c’est 
vous  qui  connaissez  l’administration  lyonnaise,  les  médecins  de  Lyon,  qui  osez  parler  de 
conflits?  »  Personne,  Messieurs,  plus  que  moi  n’honore  le  dévouement  et  le  savoir  du  Corps 
médical  lyonnais,  dans  lequel  j’ai  l’honneur  de  compter  des  amis. 

Je  vous  demande  cependant  la  permission  de  lire  ce  qui  a  été  écrit  et  imprimé  par  un 
médecin  éminent,  ancien  chirurgien-major  de  l’un  des  hospices  de  Lyon. 

^  Voici  ce  qu’il  pensait  de  la  présence  des  médecins  dans  les  conseils  des  hospices.  Je  ne 
citerai  pas  les  noms.  Il  parle  de  trois  médecins  qui  ont  siégé  dans  les  conseils  des  hospices  de 
Lyon,  et  voici  ce  qu’il  dit  de  l’un  d’eux  : 

«  Sa  principale,  sinon  son  unique  préoccupation  pendant  son  passage  à  l’administration,  a 
été  de  poursuivre  sans  trêve  et  sans  relâche  une  institution  qui  a  fait  la  gloire  de  nos  hôpi¬ 
taux  :  le  majorât.  Mais  n’insistons  pas;  aussi  bien  je  pourrais,  si  l’on  m’y  forçait,  rappeler 
les  défaillances  graves,  très-graves.  » 
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tiel  et  court  qui  puisse  guider,  sans  l’arrêter  trop  longtemps,  le  praticien  quelque  peu  novice. 
Il  va  sans  dire  que  celui  que  nous  présentons  ici  a  été  fait  pour  cela,  et  il  nous  semble 
répondre  heureusement  au  but  proposé. 

La  première  partie  a  pour  objet  l’essai  des  urines.  Elle  débute  par  l’analyse  qualitative.  Un 
tableau  d’ensemble  indique  tout  d’abord  la  marche  à  suivre  pour  apprécier  la  couleur,  l’odeur, 
l’aspect  et  la  réaction  chimique  de  l’urine  à  examiner.  Après  cela,  vient  la  recherche,  dans 
l’urine,  des  éléments  anormaux  qui  peuvent  y  être  contenus. 

Les  procédés  les  plus  simples  sont  indiqués  pour  reconnaître  la  présence  de  l’albumine,  et 
ne  la  confondre  ni  avec  les  précipités  uriques,  ni  avec  les  précipités  résineux  qui  peuvent 
simuler  un  précipité  albumineux. 

L’étude  de  l’urine  albumineuse  se  complète  au  moyen  de  l’examen  chimique  et  microsco¬ 
pique  de  ses  sédiments.  Beale  dit  que  la  présence  de  l’acide  urique  doit  motiver  un  pronostic 
favorable,  l’albuminurie  n’étant  alors  que  transitoire  et  aiguë.  M.  Marais  l’a  cependant  ren¬ 
contré  dans  nombre  de  cas  d’albuminurie  chronique  des  plus  invétérées.  Sa  présence  n’a  donc 
pas  l’heureuse  sipification  que  Beale  avait  cru  devoir  lui  attribuer.  Suit  un  chapitre  consacré 
à  l’étude  des  cylindres  divers  dont  le  microscope  révèle  la  présence  dans  tes  urines  albumi¬ 
neuses  :  Cylindres  muqueux,  hyalins,  épithéliaux  ou  granuleux,  fibrineux  avec  hématies. 

On  voit  que  l’auteur  ne  s’est  pas  borné  à  puiser  ailleurs  ce  qui  importe  réellement  à  son 
sujet,  à  le  rapporter  fidèlement  ou  à  l’analyser  succinctement  ;  il  a  tenu  à  constater  l’exacti¬ 
tude  des  résultats  qu’il  indique;  et  s’il  a  mis  peu  d’originalité  dans  un  livre,  qui  d’ailleurs 
n’en  comportait  pas,  du  moins  y  a-t-il  apporté  un  minutieux  eontrôle. 

La  recherche  du  sucre  est  aussi  traitée  avec  beaucoup  de  soin.  La  liqueur  de  Fehling  est 
le  réactif  qu’il  recommande  surtout  dans  ce  but.  Les  autres  procédés  n’en  sont  pas  moins 
indiqués,  mais  celui-ci  est  plus  spécialement  décrit.  La  recherche  par  la  polarisation  est  passée 
sous  silence,  comme  impossible  à  réaliser  par  la  plupart  des  médecins,  à  cause  du  prix  et  de 
l’usage  par  trop  spécial  du  polarimètre. 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  opérations  d’analyse  et  de  dosage,  non  plus  que  sur  les  caractères 
d’acidité  et  sur  la  présence  des  mycodermes,  analogues  à  la  levûre  de  bière,  que  le  micro¬ 
scope  peut  rencontrer  dans  l’urine  diabétique. 

La  bile,  le  sang,  la  fibrine,  la  graisse,  rencontrés  dans  l’urine,  sont  l’objet  de  recherches 
spéciales  dont  les  indications  essentielles  sont  très-exactement  résumées  et  très-succinctement 
appréciées  dans  ce  livre. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des  sédiments.  Je  recommande  ici  les  tableaux 
clairs  et  faciles  à  consulter,  dans  lesquels  on  trouve  résumée  l’action  des  réactifs  usuels  sur 
les  éléments  qui  composent  ordinairement  ces  sédiments.  Il  y  a  là  une  foule  d’indications  très- 
pratiques  et  sur  lesquelles  le  praticien  a  souvént  besoin  d’être  édifié,  (juand  il  se  trouve  en 
présence  d’une  gravelle,  dont  la  nature  doit  motiver  tel  ou  tel  traitement. 

Tel  est,  entre  autres,  le  tableau  où  la  composition  probable  d’un  sédiment  est  supputée 


Et  il  ajoute  ce  qui  suit  en  parlant  d’un  autre  "médecin.  Ces  paroles,  commô.les  précédentes, 
sont  imprimées  dans  un  journal  médical  de  Lyon. 

«  Celui-là  avouait  tout  haut  son  intention  de  poursuivre  l’œuvre  commencée,  et  se  flattait 
de  consommer  la  ruine  du  majorât.  L’administration  était  lasse  de  toutes  ces  discussions 
suscitées  au  sein  du  Corps  médical.  Elle  renonça  à  l’honneur  de  compter  un  médecin  dans  son 
sein.  Voilà  le  véritable  motif  des  réformes  accomplies.  » 

Et  il  ajoute  encore  : 

«  Si  je  pouvais  espérer  que  ces  lignes  pussent  avoir  la  moindre  influence  sur  l’organisation 
future  de  notre  administration  hospitalière,  j’aurais  la  consolation  d’avoir  fait  quelque  chose 
pour  sauvegarder  la  dignité  du  Corps  médical,  que  j’ai  vu  compromise  à  une  certaine  époque, 
et  pour  assurer  l’indépendance  de  ceux  qui  seront  appelés  à  faire  le  service  dans  nos  hôpitaux.  » 
Vous  voyez.  Messieurs,  qu’un  médecin  autorisé  ne  considère  pas  les  conflits  comme  impos¬ 
sibles. 

Eh  bien,  oui.  Messieurs,  vous  aurez  un  conflit  entre  l’administration  et  les  médecins,  et 
vous  l’aurez  entre  les  médecins  qui  seront  dans  le  conseil  et  les  médecins  qui  seront  dans  les 
salles  des  malades.  | 

Il  n’y  a  donc.  Messieurs,  aucune  utilité  à  imposer  au  conseil  d’administration  l’obligation  de 
compter  un  médecin  parmi  leurs  membres  ;  il  serait  injuste  de  prononcer  une  exclusion  ;  mais 
personne  n’y  songe,  et  lorsque  le  préfet,  le  conseil  d’administration  trouveront,  dans  le  corps 
médical  d’une  ville,  un  homme  que  son  caractère,  son  passé,  son  talent  désigneront  pour  ces 
fonctions,  ils  le  choisiront.  Mais  à  décider  que  les  médecins  choisiront  un  des  leurs  pour  faire 
partie  du  conseil  d’administration,  je  dis  qu’il  y  a  un  danger. 

J’ajoute  que  l’Assemblée  a  un  parti  à  prendre  :  ou  il  faut  accepter  le  nouveau  projet  qui 
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d’fiprès  la  réaction  de  l’urine.  Si  Turlne  est  acidè,  lé  sédiment,  ronge  le  plus  sonyent,  est 
formé  par  des  üràtes,  de  l’acide  urique  (en  petite  quantité),  de  Toxalate  et  du  phosphate  de 
chaux  (en  petite  quantité),  de  l’acide  hippurique  (très-rare)  de  la  cystine  et  de  la  tyrosine 
(très-rares  aussi).  Si  l’urine  est  alcaline,  les  Sédiments,  généralement  colorés  en  blanc  plus  ou 
moins  sale,  sont  du  phosphate  amraoniaco-maghésien,  dii  phosphate  de  chaux,  de  l’oxalate  de 
chaux  (en  petite  quantité),  des  urates  d’ammOniaque  et  de  soude.  Le  niucus  et  le  pus  appar¬ 
tiennent  aux  urines  alcalines. 

De  nombreuses  planches  donnent  une  idée  des  divers  éléments  de  ces  sédiments  ;  une 
grande  planche  d’ensemble,  ajoutée  à  la  fin  du  volume,  réunit  les  principaux  d’entre  eux. 

Le  chapitre  troisième  est  consacré  à  l’analyse  quantitative,  plus  délicate,  difficile  sans  doute 
à  vulgariser,  mais  remarquablement  simplifiée  dans  ses  procédés,  depuis' quelque  temps. 

Une  deuxième  partie,  consacrée  à  l’analysé  micro-chimique  des  calculs,  termine  l’ouvrage. 
Elle  aussi  est  résumée  dans  un  tableau  très-bien  établi  et  très-facile  à  lire.  ' 

Je  n’ai  qu’à  m’en  tenir  à  la  description  de  ce  volume  pour  en  faire  voir  la  valeur;  ce  que  je 
puis  ajouter  en  deux  mots,  c’est  que  l’auteur  a  atteint  le  but  qu’il  s’était  proposé  :  de  faire 
un  bon  livre  de  vulgarisation,  capable  de  faire  aborder  par  n’importe  quel  médecin,  des  essais 
analytiques  dout  on  ne  peut  plus  se  dispenser  aujourd’hui. 

D'  A.  Ferrand. 


SÔLLE  CAGIONI,  etc.  (Des.  raisons  anatomo-physiologiques  qui  font  cesser  spontanément  la 
circulation  dans  le  cordon  ombilical  et  qui  rendent  souvent  la  ligature  superflue)#  par  le  pro¬ 
fesseur  Rizzoli.  In-folio  de  25  pages  avec  2  planches.  Bologne,  1872, 

Relation  d’une  trentaine  d’observations  faites  pour  décider  si  la  ligature  du  cordon  est' 
indispensable.  Partant  de  ce  fait  qu’elle  n’a  pu  avoir  lieu  chez  la  première  accouchée  pas  plug 
qu’elle  n’a  lieu  dans  l’état  de  nature,  ni  dans  plusieurs' cas  criminels  ou  accidentels,  l’auteur 
a  éxarainé  et  constaté,  dans  une  douzaine  de  cas,  qu’eii  sectionnant  le  cordon  à  quelques  cen¬ 
timètres  de  l’ombilic,  cinq  à  six  minutes  après  que  les  pulsations  avaient  cessé,  il  n’y  eut  aucun 
écoulement  de  sang  de  l’extrémité  fœtale.  Dans  3  cas  seulement,  la  veine,  ombilicale  saigna. 
Dans  5  cas,  l’enfant  respirait  parfaitement,  la  circulation  avait  cessé,  et  cependant  l’écoulè- 
ment  du  sang  rendit  la  ligature  nécessaire.  D’où  il  conclut  qu’il  n’y  a  aucun  risque  d’écoule¬ 
ment  de  sang  quand  on  sectionne  le  cordon  quelques  minutes  après  que  toute  pulsation 
a  cessé  dans  sa  longueur.  Il  exposé  les  conditions  anatomiques  qui  en  rendent  compte,  et 
recommande ,  néanmoins  l’emploi  de  la  ligature  comme  une  précaution  additionnelle  bu  un  ' 
supplément,  du  procédé  dé  la  nature.  C’est  sage,  et  il  n’y  a  qu’à  approuver.  Le  savant  com-; 
plète  ainsi  le  médecin ,  sans  l’exclure’,  —  P,  G, 


vous  est  offert,  c’est-à-dire  le  retour  à  l’ancien  système,  de  la  nomination  par  le  préfet  sur  la 
présentation , de  la  commission,  ou  -revenir  entièrement  au  texte  adopté  par  vous  lors  de  la 
seconde  lecture  du  projet, 

La  commission  vous  prie  de  repousser  les  deux  amendements.  (Aux  voix!  aux  voix!) 

M.  LE  Président  :  Je  mets  aux  voix  la  disposition  additionnelle  proposée  par  MM.  Chevan-, 
dier  et  Ancelon.  -  -  f  ' 

(La  disposition  additionnelle,  mise  aux  voix,  n’est  pas  adoptée.) 

{La  fin  au  proçhain  numéro.) 

Éphémérldes  MËédicalcs.  3  Avril  1813. 

Mort,  à  Montpellier,  de  Charles-Louis  Dumas,  doyen  de  la  Faculté  de  cette  ville  ;  fondateur 
de  la  doctrine  des  éléments  pathologiques,  mais  dont  les  principes  ont  été  facilement  oubliés 
après  sa  mort.  —  A.  Ch.  .  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Nicaise  (Jules-Edmond),  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  appelé  à  l’exercice  à  dater  du  1“' février  1873  jusqu’au  1" 

novembre  1877,  en  remplacement  de  M.  Cocteau,  décédé. 

Prix.  —  La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  met  au  concours,  pour  l’année  1873,  la  ques¬ 
tion  suivante  :  De  l’infiüence  de  l'herpélisme  sur  le  développement  des  maladies  de  l'appareil 
respiratoire.  ^ 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques,  avant  le  1"  décembre 
1873,  à  M.  le  docteur  Picot,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  la  Guerche,  10,  à  Tours. 

Le  péix  décenié  consistera  én  un'é  nlédaille  d’or. 
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ACADÉMISS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACAPÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  avril  i873,  —  Préridence  de  OafAqi,, 

Ea  correspondance  officielle  comprend  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Haute- Saône  pendant  l’année  1872.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre:  de,  M,  le  docteur  dievandier,  député  h  l’Assemblée  nationale,  qui  offre  à, 
l’Académie,  le  discours  qu’il  a  prononcé  devant  cette  Assemblée,  dans  la  séance  du  28  mars 
dernier,  sur  la  composition,  des  commissions  administratives  des  établissements  bospitaliers, 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Labat,  relative  h  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  (Com.  des 
eaux  minérales,) 

M.  Paoul  Mathieu-,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  soumet  à  l’approbation  de  l’Aca¬ 
démie  un  instrument  de  son  invention  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  trépàri  de  l'oeil,  et  des¬ 
tiné  à  enlever  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  cornée  transparente. 

M.  Pepaüu  présente  ;  de  la  part  de  M,  le  docteur  Henrique  Samico  (de  PiO’ Janeiro), 
un  perce-cràne  du  genre  des  ciseaux  de  Smellie,  modifiés  dans  ce  sens  que  les  bords  tran-^ 
chants  sont  oachés  comme  dans  le  perforateur  de  M,  Blot;  ^  ,2“  il  annonce  qu’il  a  reçu  d® 
M.  le  docteur  Gautier,  de  Basonges-la-Pérouse  (Ille'-el^r'yiiaine),  une  lettre  dans  laquelle  ce 
médecin  l’informe  qu’il  a  découvert  du  nouveau  co-^vpox  et  lui  en  envoie  des  échantillons, 

M,  Lahrey  présente  ;  1“  la  deuxième  édition  d’un  travail  de  M.  de  Bélina  sur  la  transfu^ 
sim  du  sanp  défibriné  ^  2“*  le  tome  IV  Mémoires  de  l’ Académie  des  sciences,  insoriptians 

et  HUesAettres  de  Toulouse^  ^  3*  les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences,  de  V agriculture  et 
des  arts  de  Lille,  4ft«  volume. 

M.  Barth  présente  :  1“  de  la  part  de  M.  le  docteur  üh.  Boillet,  une  brochure  intitulée  : 
Malades  et  Médecins  ;  —  2“  de  Ip  part  de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy),  trois  brochures 
intitulées,  la  première  :  Rapport  sur  le  service  départenienial  de  l'assistance  publique  et  de  la 
vaccine  de  Meurthe-et-Mosellè;  la  deuxième  :  Inauguration  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Dianeg;  la  troisième  :  Actes  de  l'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  Meurthe-et-Moselle. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  M,  Giraldès,  fait  hommage  à  l’Académie  d’im. 
ouvrage  en  anglais,  intitulé  r  Système  de  l’anatomie'  de  l’homme,  des  animaux  et  des  'plüntes, 
par  Samuel  Collins,  médecin  royal  à  Londres  en  1680  ;  ouvrage  très-rare  dont  il  n’existe  que 
trois  exemplaires. 

M,  LE  Sbgrétaire  perpétuel  offro  en  hommage,  au  nom  de  M,  Littré,  un  ouvrage  intitulé;, 
La  science  au  point  de  vue  philosophique, 

M,  Chevallier  Ut,  au  nom  de  la  commission  des  eanx  minérales,  deux  rapports  sur  les 
demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’nsage  médical.  Les. 
conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur- la  septicémie. 

M.  Vülpian  communique  plusieurs  séries  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux  dans 
le  but  de  répéter  les  expériences  de  M.  Davaine. 

Dans  une  première  série  d’expériences  dont  il  a  fait  connaître  les  résultats  à  la  Société  de 
biologie  dans  une  des  séances  du  mois  de  décembre  1872,  M.  Vulpian  a  obtenu,  sauf  de 
légères  différences,  des  résultats  conformes  à  ceux  de  M.  Davaine.  Elles  montrent  que  des 
lapins  Inoculés  avec  du  sang  dans  un  certain  état  d’altération  meurent  en  très-peu  de  temps, 
parfois  en  moins  de  vingUquatre  heures.  Elles  montrent  encore  que,  comme  l’a  dit  M.  Da¬ 
vaine,  le  sang  ainsi  altéré  conserve  sa  propriété  délétère,  môme  lorsqu’il  est  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  des  lapins  à  très-faible  dose.  Des  lapins  qui  n’avaient  reçu  dans  leur  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  qu’une  goutte  de  sang  septique  en  dilution  aqueuse  au  millième  ou  au 
millionième,  sont  morts  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Un  lapin  qui  avait  été  inoculé  de 
la  môme  façon,  mais  avec  du  sang  dilué  au  billionième,  n’a  pas  succombé. 

Voici  comment  les  dilutions  ont  été  faites  dans  les  expériences  de  M.  Vulpian  s 

Pour  faire  une  dilution  au  millième,  après  avoir  évalué  le  débit  de  la  seringue  de  Pravaz  qui 
servait  aux  inoculations,  M.  Vulpian  mêlait  une  quantité  de  sang  représentant  en  volume  une 
goutte  d’eau  distillée  de  5  cenligrammes  à  50  grammes  d’eau  distillée.  Il  obtenait  la  solulion 
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au  millionième  en  mêlant  une  goutte  de  cette  dilution  à  50  grammes  d’eau  distillée,  et  la  solu¬ 
tion  au  billionième  en  répétant  une  fois  encore  cette  même  opération.  Puis  il  injectait  une 
goutte,  du  même  volume,  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  dilutions  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  partie  postérieure  du  dos. 

En  examinant  au  microscope  le  liquide  employé  pour  l’injection,  on  trouvait  facilement,  dans 
les  dilutions  au  millième,  dans  toutes  les  préparations,  dans  tous  les  champs  microscopiques, 
des  granulations  et  des  bactéries  :  quelques-unes  de  ces  bactéries  et  de  ces  granulations  étaient 
mobiles. 

Dans  les  dilutions  au  millionième,  on  ne  trouve  plus  qu’un  petit  nombre  de  ces  corpuscules 
et  ils  sont  loin  d’être  disséminés  d’une  façon  uniforme  dans  les  préparations.  On  en  trouve 
quelques-uns  dans  un  champ  microscopique,  beaucoup  moins  dans  un  autre,  et  ils  sont  sou¬ 
vent  rassemblés  en  très-petits  amas.  Enfin,  dans  les  dilutions  au  billionième,  il  faut  chercher 
avec  une  certaine  attention  pour  apercevoir  quelques  rares  panulalions  ou  bâtonnets  immo¬ 
biles  ou  mobiles  ;  tous  les  champs  microscopiques  n’en  contiennent  pas. 

Lorsque  les  lapins  injectés  ne  meurent  pas  et  lorsqu’on  peut  les  examiner  encore  vivants,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  on  reconnaît  qu’ils  sont  malades.  Ils  sont  tristes,  peu  actifs,  ne 
mangent  pas.  Leur  température  prise  dans  le  rectum  s’est  un  peu  élevée,  et  si  l’on  étudie  au 
microscope  une  goutte  de  leur  sang  recueilli  en  faisant  une  petite  incision  à  l’une  des  oreilles, 
on  constate  en  général  que  la  quantité  des  leucocytes  en  circulation  a  augmenté  et  que  le 
plasma  contient  quelques  bactéries  très-courtes  et  très-grêles,  quelquefois  mouvantes,  et  des 
granulations  mobiles  ou  immobiles  en  ptus  ou  moins  grand  nombre. 

Lorsque  les  animaux  meurent,  ils  poussent  parfois  des  cris  aigus,  pendant  les  derniers  mo¬ 
ments  de  leur  vie.  Ils  sont  envahis  très-rapidement  par  la  rigidité  cadavérique  qui  est,  dans 
certains  cas,  très-prononcée,  dix  à  quinze  minutes  après  la  mort.  Les  autopsies  ont  toujours 
révélé  des  lésions  incontestables,  consistant  :  1“  en  des  altérations  siégeant  dans  la  région  où 
l’inoculation  avait  été  faite  (œdème  diffus  du  tissu  cellulaire,  hyperémie,  ecchymoses  conte¬ 
nant  des  myriades  de  corpuscules  mobiles  ou  immobiles,  décollements  de  la  peau,  infiltration 
purulente  du  tissu  cellulaire,  infiltration  séro-sanguinolente  des  muscles)  ;  2“  en  des  altéra¬ 
tions  du  sang  :  dissolution  de  ce  liquide,  altération  des  globules,  myriade  de  fines  granulations 
et  de  bâtonnets  dans  le  sérum  ou  le  plasma  ;  3°  en  altérations  de  différents  organes  :  poumons, 
péricarde,  rate,  ganglions  lymphatiques,  foie. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  M.  Vulpian  a  injecté  du  sang  putréfié  de  chien  dans 
le  tissu  cellulaire  de  lapins  ;  les  résultats  ont  été  semblables  à  ceux  obtenus  dans  la  pre¬ 
mière  série. 

Quelle  que  soit  l’idée  que  l’on  se  forme  sur  la  nature  de  la  substance  active  qui,  dans 
ces  cas  bien  spécifiés,  engendre  la  septicémie,  on  ne  peut  pas  refuser  un  rôle  extrême¬ 
ment  important  aux  bactéries,  aux  vibrions  et  aux  corpuscules  immobiles  ou  mouvants 
(micrococcus,  microsphères,  germes  de  bactéries  et  de  vibrions)  qu’on  y  trouve.  Il  paraît  vrai¬ 
semblable  que  si  ces  corpuscules  ne  sont  pas  le  contage  même  du  sang  infectieux,  il  est  tout 
au  moins  nécessaire  qu’ils  s’y  trouvent  ou  qu’ils  y  naissent  pour  provoquer  ou  produire  les 
altérations  spéciales  que  subit  soit  ce  liquide,  soit  l’humeur  qui  imbibe  tous  les  tissus  animaux. 
Or,  ces  corpuscules  naissent  et  se  multiplient  plus  ou  moins  facilement,  suivant  les  conditions 
qui  leur  sont  offertes,  et  tels  de  ces  corpuscules  qui  vivent  et  se  multiplient  dans  un  liquide 
organique,  deviendront  plus  ou  moins  inactifs  et  périront  même  dans  un  autre  liquide. 

Les  bactéries,  les  vibrions  et  les  corpuscules  constatés  dans  le  sang  de  chien  putréfié  sont 
en  général  différents  par  leurs  caractères  morphologiques  de  ceux  que  l’on  trouve  chez  les 
lapins  morts  de  septicémie  expérimentale. 

M.  Vulpian  pense  qu’il  faut  séparer  des  cas  précédents,  c’est-à-dire  des  cas  de  mort  rapide 
à  la  suite  d’injection  de  sang  putride  ou  de  sang  de  septicémie  expérimentale,  ceux  dans  les¬ 
quels  la  mort  n’arrive  qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  On  trouve  alors  d’autres  lésions  qui  ont 
été  bien  étudiées  par  M.  Béhier,  et  dont  quelques-unes,  au  moins,  ressemblent  à  des  altérations 
d’infection  purulente. 

M.  Vulpian  qxamine  ensuite  les  faits  que  M.  Da vaine  a  communiqués,  relativement  à  la  pro¬ 
duction  de  la  septicémie  chez  le  lapin  par  suite  d’injection  de  sang  provenant  d’individus  affectés 
de  fièvre  typhoïde.  Il  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  des  expériences  semblables  qu’il 
a  instituées  lui-même. 

Douze  essais  d’injection  de  sang  de  fièvre  typhoïde  n’ont  pas  une  seule  fois  déterminé  la 
mort  par  septicémie  chez  les  lapins  inoculés.  Une  seule  fois  il  y  a  eu  des  lésions  locales  à 
l’endroit  où  l’inoculation  avait  été  faite.  Dans  quatre  cas,  on  a  constaté,  pendant  un  à  six 
jours  après  l’inoculation,  la  présence  de  quelques  granulations  mouvantes  et  de  quelques 
bâtonnets  mobiles  dans  le  sang,  mais  ces  corpuscules  étaient  toujours  très-rares. 

Les  résultats  do  ces  expériences  ont  donc  été  très-différents  de  ceux  de  M.  Davaine; 
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M.  Vulpian  pense  que  les  faits  de  M.  Davaine  doivent  figurer,  du  moins  provisoirement,  dans 
une  catégorie  à  part,  distincte  de  celle  qui  comprend  les  cas  de  septicémie  expérimentale 
produite  par  l’inoculation  de  sang  de  lapin  septicémique,  ou  de  sang  devenu  infectieux  par 
suite  de  sa  putréfaction. 

Ainsi,  les  expériences  consignées  dans  le  travail  de  M.  Vulpian  forment  deux  groupes  dis¬ 
tincts.  Les  unes  sont  relatives  à  l’inoculation  du  sang  de  la  fièvre  typhoïde  et  ne  confirment 
pas  celles  de  M.  Davaine.  Les  autres  sont  relatives  aux  inoculations  de  sang  de  lapin  rendu 
septicémique  par  injection  sous-cutanée  de  sang  provenant  d’un  sujet  humain  mort  de  gan¬ 
grène  pulmonaire,  ou  de  sang  putréfié  de  chien.  Ces  dernières  sont  entièrement  confirmatives 
de  celles  de  M.  Davaine.  Elles  démontrent  qu’il  est  possible  de  provoquer  chez  les  lapins  et 
les  cobayes,  par  voie  expérimentale,  une  septicémie  transmissible  elle-même  par  inoculation 
à  des  séries  indéfinies  de  lapins  ou  de  cobayes. 

L’affection  septicémique  développée  chez  le  lapin  par  voie  expérimentale  diffère  beaucoup 
des  affections  septicémiques  de  l’homme  et,  en  particulier,  de  la  fièvre  typhoïde,  par  les  carac¬ 
tères  microscopiques  du  sang  septique.  Il  n’est  guère  possible,  en  réalité,  de  rapprocher  l’un 
de  l’autre  et  de  confondre  sous  un  même  nom  des  états  du  sang  aussi  différents.  La  septicé¬ 
mie  expérimentale  du  lapin  paraît  être  une  sorte  d’affection  parasitaire  interne,  tandis  qu’il 
n’en  est  certainement  pas  ainsi  de  la  septicémie  chez  l’homme. 

M.  Vulpian  propose  d’appeler  la  septicémie  expérimentale  du  lapin  bactériémie  ou  mycé- 
témie. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  M.  Giraldès  sur  les  candidats  aux  places  de  membre  correspondant  ou  associé  étranger. 


FORMULAIRE 

Injection  astringente.  —  Maisonneuve. 

Sulfate  de  fer .  10  grammes. 

Eau  commune .  500  — 

Faites  dissoudre.  —  Cette  solution  est  conseillée  en  injections  contre  la  vaginite,  et  après 
chaque  injection,  on  introduit  dans  le  vagin  une  certaine  quantité  d’amidon.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Le  cofps  médicâl  vient  de  faire  une  perte  qui  sera  très-vivement  ressentie. 

M.  Benoît  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  St-Yon,  est  mort  dimanche  matin  à  quatre  heures 
et  demie  ;  il  souffrait  depuis  longtemps,  mais  rien  ne  faisait  prévoir  une  catastrophe  aussi  pro- 
cliaine.  Au  mois  d’avril  de  l’an  dernier,  il  avait  eu  un  anthrax  à  la  joue  et  avait  été  à  Vichy 
achever  sa  convalescence  ;  il  en  était  revenu  en  parfaite  santé.  Mais  ce  mieux  ne  devait  pas 
durer  ;  il  eut  au  pied  un  second  anthrax  et,  malgré  les  vives  douleurs  que  lui  causait  sa  ma¬ 
ladie,  il  fit  dernièrement  au  Havre  une  conférence  fort  applaudie  sur  Jeanne  Darc. 

Ce  voyage  empira  son  état,  et  à  son  retour,  le  13  février,  il  s’alita  pour  ne  plus  se  relever. 

Il  est  mort  entouré  des  soins  les  plus  dévoués  de  sa  fille  et  de  son  fils. 

M.  Morel  était  né  en  décembre  1809,  à  Vienne  (Autriche),  de  parents  français  ;  il  fut  reçu 
docteur  à  la  Faculté  de  Paris,  le  21  août  1839. 

Quelque  temps  après,  il  fut  appelé  à  la  direction  de  l’asile  d’aliénés  de  Maréville,  près 
de  Nancy,  où  son  premier  ouvrage  :  Études  cliniques  sur  tes  maladies  mentales,  deux  volumes, 
couronné  par  l’Académie  des  sciences,  commença  sa  réputation.  En  1856,  au  mois  de  juin,  il 
fut,  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  Saint-Yon. 

On  lui  doit  de  nombreuses  améliorations  apportées  au  traitement  des  aliénés  dans  les  asiles 
du  département.  Il  avait  fait  en  Allemagne  et  en  Angleterre  un  voyage  à  l’effet  de  visiter  les 
établissements  de  ces  deux  pays.  Ses  patientes  investigations,  ses  observations  incessantes  lui 
donnèrent  l’idée  des  nouvelles  réformes  opérées  à  Saint-Yon,  et  imitées  bientôt  partout  ailleurs. 

Il  supprima  tous  les  moyens  de  répression,  divisa  les  établissements  en  différents  quartiers, 
affectés  à  chaque  genre  de  folie,  et  arriva  sinon  à  supprimer,  du  moins  à  restreindre  beaucoup 
l'usage  de  la  camisole  de  force. 

Les  ouvrages  qu’il  a  laissés  roulent  presque  exclusivement  sur  la  science  à  laquelle  il  avait 
consacré  sa  vie.  On  lui  doit,  outre  l’ouvrage  cité  plus  haut,  de  nombreuses  notices  sur  les 
goitres,  le  crétinisme  et  V alcoolisme,  un  Traité  des  dégénérescences  •physiques,  inletlccluelles 
«f  morales  de  l'espèce  humaine,  également  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 

Il  avait  entrepris,  dans  la  dernière  partie  de  sa  vie,  un  grand  ouvrage  qui  devait  être  comme 
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la  consécration  de  son  œuvre  ;  Médecine  légale  des  aliénés.  Le  premier  volume  seul  a  paru  -  la 
mort  impitoyable  a  brisé  sa  plume  avant  que  sa  tâche  lût  achevée. 

L’Union  Médicale  ne  peut  oublier  que  M.  Morel  a  été,  dans  les  premières  années  de  sa 
fondation,  un  de  ses  collaborateurs  actifs  et  trës-appréciés  dé  ses  lecteurs.  Ses  recherches  sur 
les  épidémies  de  peste  qui  ravagèrent  l’Europe  orientale  dans  les  siècles  antérieurs,  furent  très- 
reroarqüés  et  iémoigpèrent  chez  ce  confrère  d’une  aptitude  véritable  aux  études  historiques, 
Les  savantes  analyses  et  appréciations  d'un  certain  nombre  d'ouvrages  importants  mirent 
également  en  lumière  chez  lui  un  sens  critique  très^élevé  et  une  excellente  forme  littéraire. 

Les  obsèques  de  M.  Morel  ont  dû  avoir  lieu  hier  malin  à  Rouen,  Nous  n’avons  pas  encoi’e 
reçu  de  détails. 

ÉCOLE  De  Médecine  de  'foüRS.  M.  Thomas,  professeur  de  elinique  enleme  k  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  admis  &  la  retraité,  est  nommé  profes¬ 
seur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  Thomas,  Suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  k  l'Êcole  préparatoire 
dé  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nômmé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Çourbon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Picot,  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et  d’histoii’e  natureUe  médicale  à  ladite  Êcôlê, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’ahalomiè  et  de  physiologie,  en  remplacement  dè 
M.  Thomas. 

M.  Barret,  pharmacien  de  1”  classe,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et 
d’histoire  naturelle  médicale  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Picot. 

M.  lé  docteur  Mallez  commencera  sOn  cours  de  chirurgie  des  voies  urinaires  (semestre 
d’été)  le  jeudi  3  avril,  à  h  heures,  dans  l’amphithéâtre  n*  2  de  l’École  pratique,  pour  lè  con¬ 
tinuer  les  samedi,  mardi  et  jeudi  suivants  à  la  même  heure. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

.  du  22,  mi  28  mars  1873. 
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Autres  affections  aiguès . 

Affections  chroniques. . ...... 

Affections  chirurgicales. ..... 

Causes  accidentelles . 
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29 

23 

51 

86 

31 

Totaux . 

654 
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(1)  Sur  cè  chiffre  de  377  décès,  163  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  ;  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  WOKMS. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paeis.  —  Typographie  Fém  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portès-Raint-RauvcUr,  22. 
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H&tel-Dleu.  M.  le  professeur  BÉHIER. 

ÉI4QGE  DE  GBISOLEE. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  année  pendant  laquelle  nous  avions  encore  M.  Grisolle  parmi  nous,  à  la 
Faculté,  j’étais  assis  à  ses  côtés  dans  upe  des  séances  du  copcours  de  l’agrégation,  concours 
dont  nous  étions  juges  l’un  et  l’autre.  Notre  ami  avait  l’air  soucieux  et  fatigué,  et  en  s’asseyant 
près  de  lui,  comme  je  m’informais  de  sa  santé  :  «  Je  vais  mal ,  me  dit-U,  j’ai  fait  mon  testa¬ 
ment  aujourd’hui,  et  je  vous  ai  légué  le  s,oin  de  parler  de  moi  à  la  Faculté,  quand  je  ne  serai 
plus.  »  L’impression  que  me  causèrent  ces  paroles  fut  tout  d’abord  doploureuse,  et  je  me. 
récriai  fort;  puis,  comme  rien  ne  trahissait  apparemment  chez  mon  collègue  affectionné  un  état 
de  santé  capable  de  faire  paître  de  si  tristes  pensées,  je  plaisantai  M.  Grisolle  sur  sa  fâcheuse 
précaution  et  je  ne  vis  là  qu’une  boutade  chagrine,  une  défaillance  d’up  nioment.  Hélas  !  Mes¬ 
sieurs,  il  n’en  était  rien  :  le  malin  même  M.  Grisolle,  à  son  réveil,  avait  constaté  une  première 
atteinte  sérieuse  du  mal  qui  l’a  enlevé  plus  tard  à  notre  affection,  et  quand  le  moment  fatal 
est  survenu,  et  après  que  nous  avons  eu  rendu  les  derniers  devoirs  à  notre  pauvre  ami,  son 
notaire  m’a  transmis  le  legs  pieux  que  M.  Grisolle  m’avait  réellement  fait,  et  qui  consistait  en 
une  prière  de  parler  à  ses  collègues  et  aux  élèves  de  ses  travaux ,  de  sa  personne,  de  son 
caractère. 

En  effet,  en  ce  temps-là,  Messieurs,  subsistait  encore  cet  usage  qui  amenait  l’un  de  nous  à 
rendre  hommage,  devant  la  Faculté  et  devant  le  public  médical,  à  tel  ou  tel  de  nos  collègues, 
enlevé  par  la  mort  aux  travaux  de  notre  compagnie.  Depuis  plusieurs  apnées,  ce  juste  tribut 
de  regrets  n’est  plus  payé  à  personne.  Des  scènes  pénibles  ont  paru  rendre  impossibles  les 
séances  publiques  de  rentrée  de  notre  Faculté.  Je  suis,  je  le  dirai  franchement,  je  suis  de. 
ceux  qui  regrettent  ces  réunions.  J’ai  été  vivement  impressionné  par  elles  lorsque  j’étais  étu¬ 
diant.  Loin  de  trouver  alors  que  ce  fussent  là  des  cérémonies  démodées,  comme  on  l’a  dit, 
loin  de  voir  là  des  exhibitions  en  désaccord  avec  nos  habitudes  sociales  actuelles,  il  me  sem¬ 
blait  que,  dans  ces  jours  un  peu  exceptionnels,  le  lieu  qui  me  rattachait  à  mes  maîtres  deve¬ 
nait  plus  fort,  plus  serré,  plus  intime,  que  ma  confiance  en  eux,  que  ma  considération  pour 
leur  caractère  devenait  plus  franche,  plus  cordiale.  Et,  je  dois  le  dire,  depuis,-alors  que  l’âge 
est  venu,  quand  le  développement  de  ma  carrière,  quand  l’évolution  de  ma  vie  m’ont  amené 
non  plus  comme  élève  en  face -de  la  Faculté  réunie,  mais  comme  professeur  en  face  des  élèves 
groupés  dans  l’amphithéâtre,  j’ai  senti  mes  convictions  plus  affermies.  Le  point  de  vue  n’était 


FEUILLETON 

DII^GVS^IÔN  A  L’ASSËMBLÉË  NATIONAtË 

SUR  LES  amendements  TENDANT  A  INTRODUIRE  l’ÉlEmeNT  MÉDICAL  DANS  LES  COMMISSIONS 
ADMINISTRATIVES  DES  HÔPITAUX  (1). 

M.  LE  Président  :  Voici  l’amendement  présenté  par  M.  Bouisson  : 

«  Dans  les  villes  qui  possèdent  des  Facultés  de  médecine,  le  plus  ancien  professeur  de  la 
Faculté  fait  partie  de  ladite  commission.  » 

La  parole  est  à  M.  Bouisson. 

M.  Bouisson  :  Messieurs,  il  ne  faut  pas  moins  qu’une  forte  conviction  pour  ramener  devant 
vous  une  cause  déjà  traitée,  et  qui  vient  d’avoir  la  mauvaise  fortune  de  rencontrer,  parmi  les 
membres  de  ja  comniission ,  un  contradicteur  aussi  éminent  que  l’honorable  orateur  qui  des¬ 
cend  de  cette  tribune, 

Mais  il  s’agit  d’un  ordre  d’idées  respectables  et  que  j’ai  le  devoir  de  vous  exposer,  Ce  devoir, 
permeltez-moi  d’egsayer  de  le  remplir,  tant  que  l’opinion  de  l’Assemblée  transformée  en  loi 
n’aura  pas  substitué  le  respect  de  celle-ci  à  la  discussion. 

Je  reporte,  Messieurs,  la  question  sur  un  terrain  plus  restreint  que  celui  où  mon  honorable 
collègue  et  confrère  M.  Chevandier  l’avait  présentée  lui-même,  en  l’appuyant  d’arguments  de 
nature  à  vous  impressionner,  et  je  me  contente  de  vous  demander  pour  les,  villes  qui  pos¬ 
sèdent  des  Facultés  de  médecine,  l’introduction  dans  les  commissions  administratives  du  plus 
ancien  professeur  de  la  Faculté. 

(1)  Suite  et  fin.—  Voir  les  numéros  des  1"  et  3  avril. 

Tome  XV.  —  Troisiime  série. 
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plus  le  môme  assurément,  mais  il  me  semblait  qu’en  ceS’ circonstances  mon  devoir  m’appa¬ 
raissait  plus  clair  et  plus  nettement  tracé. 

Dans  l’élude  qu’on  faisait  devant  moi  de  la  vie  et  des  travaux  d’un  de  nos  collègues  qui 
n’était  plus,  je  trouvais  des  enseignements  utiles,  des  exemples  à  suivre  ;  j’emportais  de  là  des 
sujets  de  méditation  profonde  qui  tournaient  au  meilleur  emploi  de  mes  forces,  à  la  meilleure 
direction  de  mes  travaux.  Et  de  même  à  ce  contact  d’un  auditoire  jeune  et  mobile  dans  ses 
impressions,  à  cette  appréciation  qui  nous  devenait  commune  des  mérites  de  celui  dont  on 
retraçait  la  vie  et  les  labeurs,  je  sentais  les  sentiments  de  bienveillance  envers  cet  auditoire 
sympathique  s’affermir  et  grandir  dans  mon  cœur.  Mais  par  malheur  tout  cela  n’est  plus.  Ces 
circonstances  reviendront-elles?  Je  l’espère I  car  elles  sont,  selon  moi,  utiles  pour  tous 
et  doivent  profiter  à  nos  rapports  réciproques.  C’est  parce  qu’en  ce  moment  je  n’ai  plus  l’oc¬ 
casion  d’accomplir  ailleurs  le  soin  que  mon  ami  m’a  laissé  de  vous  parler  de  lui,  que  j’ai  résolu 
d’accomplir  la  mission  pieuse  dont  il  a  bien  voulu  m’honorer  dans  la  seule  tribune  qui  me  soit 
en  ce  moment  ouverte. 

Car  aussi  bien  aucune  ne  serait  plus  digne.  Si  le  lieu  est  moins  solennel,  il  est,  en  quelque 
sorte,  mieux  approprié,  car  je  vais  vous  parler  de  M.  Grisolle  dans  l’endroit  même  qui  a  été  le 
témoin  de  ses  derniers  efforts.  Cet  amphithéâtre  était  le  sien,  la  place  que  j’occupe  était  la 
sienne,  et  c’est  en  quittant  ce  fauteuil,  à  la  fin  même  d’une  de  ces  leçons  cliniques  dans  les¬ 
quelles  il  excellait,  qu’il  a  été  frappé  du  coup  terrible  qui  l’a  enlevé  à  la  science  et  à  l’ensei¬ 
gnement.  Son  dernier  effort  a  été  pour  ses  élèves,  sa  dernière  parole  a  été  prononcée  pour  leur 
instruction. 

M.  Grisolle  était  né  à  Fréjus  (Var)  le  10  février  1811,  sur  les  bords  de  cette  mer  bleue 
dont  le  souvenir  lui  était  si  doux,  comme  il  l’est  à  tous  ceux  que  ce  magnifique  spectacle  a 
charmés  et  ravis.  Il  passa  dans  sa  ville  natale  ses  dix-huit  premières  années  et  y  fit  ses  études 
classiques.  Ses  parents,  qui  vivaient  de  revenus  honnêtes,  le  gardèrent  près  d’eux  et,  si  j’en 
crois  ce  que  les  conversations  de  mon  ami  m’ont  appris,  ils  voulaient  surtout,  en  agissant 
ainsi,  veiller  au  développement  moral  de  leur  fils,  précaution  pleine  de  sagesse  et  qui  montre 
bien  quelle  était  pour  leur  enfant  leur  sérieuse  sollicitude.  Ces  premières  années  avaient 
laissé  chez  M.  Grisolle  une  profonde  impression.  Maintes  fois  je  l’ai  entendu  jiarler  de  la  ten¬ 
dresse  un  peu  sévère  de  son  père  et  de  la  discipline  respectueuse  à  laquelle  il  avait  été  sou¬ 
mis;  et  c’était  avec  une  affection  pleine  de  gratitude  pour  ses  parents  qu’il  ;  S’appelait  pes 
premières  années. 

A  18  ans,  son  père  l’envoya  à  Paris  pour  faire  ses  études  médicales.  Il  était  encore  bien 
jeune  assurément  pour  affronter  la  grande  ville  et  ses  dangers,  mais  il  paraît  que  son  père, 
avait  dès  lors  confiance  dans  ce  qu’il  avait  semé  et  dans  la  qualité  ferme  et  sûre  du  terrain 
qu’il  avait  préparé.  D’ailleurs,  il  ne  laissait  pas  son  fils  entièrement  isolé  à  Paris.  Il  l’avait 
recommandé  à  M.  Renouard,  l’auteur  des  Templiers,  et  il  semble  même  que  c’est  dans  cette 


C’est  le  complément  de  la  disposition  que  vous  avez  adoptée  hier.  Nous  réclamons  pour  la 
science  la  concession  que  vous  avez  faite  pour  la  charité  chrétienne. 

Dans  les  villes  qui  possèdent  des  Facultés  de  médecine,  les  commissions  hospitalières  ont 
des  devoirs  plus  étendus  à  remplir  que  dans  les  villes  ordinaires;  les  hôpitaux  qu’elles  dirigent 
ne  servent  pas  seulement  à  l’admission  des  malades,  ils  servent  aussi  à  former  des  médecins. 
Ces  villes.  Messieurs,  vous  le  savez,  ne  sont  pas  nombreuses,  il  n’y  en  a  que  trois  en  France  : 
Paris,  Montpellier  et  Nancy  ;  Paris  même  représente  une  catégorie  particulière  pour  laquelle 
il  y  a  une  réglementation  déterminée. 

Eh  bien.  Messieurs,  pouvez-vous  refuser  aux  villes  dans  lesquelles  est  établi  l’enseignement 
supérieur  médical,  le  droit  de  voir  les  membres  qui  appartiennent  à  cet  enseignement  figurer 
dans  les  commissions  qui  dirigent  les  hospices  où  se  trouvent  les  moyens  qui  doivent  assurer 
la  tradition  médicale  la  plus  efficace? 

Je  crois  interpréter  fidèlement  votre  pensée,  en  disant  que  vos  sympathies  et  votre  con¬ 
cours  sont  assurés  à  tous  les  progrès  de  l’enseignement  supérieur  ;  eh  bien,  vous  ne  sauriez 
mieux  exprimer  ce  concours  qu’en  le  prêtant  en  ce  moment  à  une  cause  qui  n’est  pas  indigne 
d’être  soutenue  devant  vous,  et  qui  peut  se  traduire  par  des  conséquences  heureuses  pour  la 
société  elle-même.  (Très-bien  I)  ' 

Vous  voulez  que  la  famille  soit  entourée  de  soins  éclairés;  vous  voulez  que  l’assistance 
publique,  sous  forme  d’instruction  médicale,  pénètre  partout,  dans  les  fermes,  dans  les 
hameaux,  dans  les  villages,  où  réside  l’intéressante  population  agricole;  vous  voulez  qu’elle 
pénètre  dans  les  quartiers  populeux  des  grandes  villes,  dans  les  cités  ouvrières  où  se  trouvent 
ces  classes  laborieuses  qui  sont  l’objet  de  vos  constantes  sollicitudes  ;  vous  voulez  que  notre 
armée  possède  des  médecins  dévoués  et  instruits;  vous  voulez  que  dans  les  contrées  loiu- 
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société  que  Grisolle  avait  puisé  en  partie  ces  habitudes  d’esprit  conservatrices  et  libérales  qui 
ont  fait  le  fond  de  son  caractère,  ont  marqué  la  nature  particulière  de  son  esprit  et  décidé 
pour  une  part  du  rôle  qu’il  a  été  appelé  à  remplir  parmi  nous. 

Peu  de  temps  après  le  début  de  ses  études ,  M.  Grisolle  était  reçu  interne  provisoire,  puis 
interne,  et  à  la  fin  de  l’internat  il  obtenait  le  premier  prix  de  l’École  pratique  et  donnait  son 
premier  travail  portant.  C’était  sa  thèse  de  doctorat.  Elle  portait  déjà  l’empreinte  du  talent 
futur  de  notre  collègue  et  montrait,  dès  le  commencement  de  sa  carrière,  comment  il  com¬ 
prenait  le  rôle  scientifique  du  médecin.  Car  il  avait  choisi  pour  épigraphe  cette  phrase  bien 
connue  de  J. -J.  Rousseau  :  «  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit 
qui  les  juge,  et  que  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements  que  j’en  porte,  plus  je  suis  sûr 
d’approcher  de  la  vérité.  » 

M.  Grisolle  n’a  jamais  oublié  cette  phrase,  elle  a  été  pour  lui  une  règle  constante  de  con¬ 
duite.  Elle  convenait  d’ailleurs  parfaitement  à  sa  nature,  comme  je  chercherai  tout  à  l’heure 
à  le  montrer. 

La  thèse  sur  la  Colique  de  plomb,  datée  de  1835,  aurait  dû  plus  justement  être  intitulée  : 
thèse  sur  l’empoisonnement  saturnin.  Cinquante-huit  observations  ont  servi  de  base  à  ce  tra¬ 
vail  remarquable.  Elles  étaient  presque  toutes  relevées  chez  des  cérusiers,  et  M.  Grisolle  ne 
se  borna  pas  à  recueillir  les  renseignements  auprès  des  malades,  il  visita  les  ateliers,  étudia 
les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ceux  qui  les  fréquentent  étaient  placés,  et  constata, 
entre  autres  faits  curieux,  que  les  animaux  domestiques,  les  chiens  et  les  chats,  qui  par¬ 
tagent  la  vie  des  ouvriers,  subissent  la  même  influence  toxique  et  meurent  d’empoisonnement 
saturnin.  C’est  surtout  depuis  la  thèse  de  M.  Grisolle  que  nous  connaissons  mieux  les  symp¬ 
tômes  encéphaliques  de  l’empoisonnement  par  le  plomb.  Il  nous  a  parfaitement  décrit  les 
formes  de  ces  accidents;  il  a  discuté  avec  soin  la  valeur  des  altérations  microscopiques  que 
présentent  les  centres  nerveux  chez  les  sujets  qui  sont  morts  de  cette  affection,  et  il  a  signalé 
cette  sorte  de  turgescence  de  l’encéphale,  qui  est  comme  à  l’étroit  dans  la  boîte  crânienne. 
Mais,  ce  qui  est  plus  spéciablement  digne  de  remarque  dans  le  travail  de  M.  Grisolle,  c’est  le 
tableau  qui  n’avait  pas  été  bien  présenté  jusqu’à  lui  des  modifications  que,  assez  longtemps 
avant  le  développement  des  symptômes  de  l’empoisonnement  véritable,  l’économie  subit  chez 
les  individus  soumis  à  l’influence  permanente  des  préparations  saturnines. 

Il  a  tracé  d’une  main  ferihe  et  précise  les  caractères  de  cette  action  lente  et  graduelle  des 
préparations  plombiques  :  «La  nutrition  s’altère,  dit-il;  les  ouvriers  pâlissent,  maigrissent; 
«  leurs  chairs  deviennent  flasques;  leur  peau,  celle  de  la  face  surtout,  prend  une  teinte  d’un 
«  jaune  pâle  tout  à  fait  caractéristique,  qui  n’a  aucun  rapport  ni  avec  la  couleur  jaune  de  l’ic- 
«  tère,  ni  avec  celle  de  la  chlorose.  »  Bien  des  emprunts  dissimulés  ont  été  faits  depuis  à  ce 
travail  de  M.  Grisolle.  Mais,  voyez  la  bizarrerie  des  choses  de  la  vie  :  il  se  trouve  que  c’est 
à  un  de  ses  élèves,  à  son  ami,  entré  depuis  dans  sa  famille,  à  un  homme  qui  a  l’estime  de 
tous,  auquel  je  porte  une  affection  véritable,  à  M.  Ollivier,  que  nous  devons  des  recherches 


taines  le  soldat  de  marine  retrouve  le  médecin  dévoué  qui  le  conserve  pour  sa  patrie,  et  qui 
seul  représente  auprès  de  lui  la  famille  absente.  Eh  bien,  ouvrez  largement  vos  hôpitaux, 
faites-les  diriger  par  des  commissions  hospitalières  éclairées  par  l’esprit  de  charité  et  de 
science,  afin  qu’elles  puissent  dire  non-seulement  :  Sinite  pauperes  venire  ad  me!  mais  aussi  ; 
Sinite  siudenies  venire  ad  me!  (Très-bien!) 

C’est  dans  les  hôpitaux  d’instruction  que  doivent  fonctionner  ces  laboratoires  de  clinique 
que  vous  accordiez  naguère  à  la  demande  si  fortement  motivée  de  l’honorable  ministre  de 
l’instruction  publique,  et,  j’ose  le  dire  aussi,  aux  humbles  arguments  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  présenter. 

Je  m’autorise  du  souvenir  de  votre  délibération,  pour  dire  qu’il  est  des  lois  qui,  sans  viser 
le  même  but,  se  rencontrent  par  certains  points  et  qu’elles  ne  doivent  pas  se  créer  des  diffi¬ 
cultés  réciproques.  Je  suis  fondé  à  croire  que  la  loi  actuelle  ne  seconderait  pas  les  intentions 
qui  vous  ont  guidés  lorsque,  dans  la  discussion  de  la  loi  du  budget,  vous  avez  consenti  à  créer 
ces  laboratoires  cliniques,  (Bruit.) 

Messieurs,  je  vous  demande  un  instant  d’entretien;  cette  question  en  vaut  bien  la  peine. 
(Oui!  parlez!)  Je  n’hésite  pas  à  affirmer  que,  si  dans  les  villes  qui  renferment  une  Faculté  de 
médecine  vous  n’introduisez  pas  au  sein  de  la  commission  administrative  un  membre  de  celle 
Faculté,  vos  intentions  seront  toujours  méconnues,  et  cela  par  la  force  même  des  choses.  Les 
intérêts  des  études  ne  seront  pas  sauvegardés.  Il  y  a  d’abord  des  questions  spéciales  qui 
réclament  la  présence  d’hommes  compétents,  et  dont  le  concours  doit  être  réputé  indispen¬ 
sable.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  la  question  d’hygiène  hospitalière  que  je  signale  la 
nécessité  de  ce  concours  parfois  si  méconnu;  c’est  pour  les  intérêt.;  des  études  scientifiques 
qu’un  professeur  de  Faculté  doit  être  considéré  comme  un  élément  natui'ol  des  commissions 
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plus  nouvelles,  qui  ont  complété  pour  ainsi  dire  l’œuvre  de  son  maître  :  je  veux  parler  deâ 
altérations  rénales  constatées  dans  l’empoisonnement  saturnin. 

Une  fois  docteur,  M.  Grisolle  brigua  et  obtint  la  place  de  chef  de  clinique  de  M.  Chorael.  Il 
voulait  continuer  ses  études  et  se  préparer  au  concours  du  Bureau  central.  Les  deux  années 
passées  auprès  de  M.  Chomel  ont  eu  certainement  une  profonde  influence  sur  le  mouvement 
d’esprit  de  son  chef  de  clinique.  On  peut  dire  que  si  l’élève  avait,  par  Une  sorte  d’afflnitè 
élective,  recherché  une  place  auprès  de  ce  maître,  M.  Grisolle  en  a  repu  des  directions,  des 
préceptes  et  des  exemples  qui  ont  développé  et  complété  le  côté  déjà  très-accusé  de  son  esprit 
et  de  ses  tendances  intellectuelles  spéciales.  C’est  chose  grave.  Messieurs,  que  le  choix  de  nos 
premiers  maîtres,  une  circonstance  qui  décide  parfois  de  la  direction  de  toute  la  Vie.  Je  cons¬ 
tate  encore  souvent,  pour  ma  part,  combien  cette  causerie  de  chaque  jour,  combien  cette 
action  incessante  d’une  même  intelligence  laissent  des  traces  profondes,  ineffaçables  dans 
l’esprit  quand,  dans  telle  ou  telle  idée  qui  m’assiège,  je  retrouve  l’influence  de  mes  deux 
maîtres  adorés  et  vénérés,  Biett  et  M.  Andral.  Je  sens  bien  alors  que  c’est  leur  esprit  qui  me 
hante,  et  si  par  hasard  de  nouveaux  travaux,  des  découvertes  récentes,  me  font  abandonner 
tel  ou  tel  de  ces  souvenirs,  c’est  à  regret  que  je  les  quitte,  et  je  les  accompagne  alors  long¬ 
temps  dans  mon  esprit;  car,  en  rompant  ainsi  avec  les  idées  amies  de  ma  jeunesse,  il 
me  semble  toujours  que  je  retire  à  mes  maîtres  aimés  une  partie  du  respect  que  je  suis  si 
heureux  de  conserver  pour  eux.  Aussi,  quand  on  a  bien  senti  cette  action  de  chaque  jour,  si 
persévérante,  si  durable,  et  qu’on  est  appelé  par  l’âge  et  par  la  situation  à  lier  un  semblable 
commerce  avec  ceux  qui  vous  écoutent,  on  devient,  croyez-le  bien,  sévère  avec  soi-même,  et 
l’on  exerce  sur  ses  paroles  et  sur  ses  actes  un  contrôle  sérieux,  très-profitable  du  reste  et 
très-salutaire  pour  quiconque  a  charge,  non  d’âmes,  mais  d’intelligences  et  d’esprits. 

Aux  leçons  et  aux  entretiens  du  maître,  pour  lequel  il  a  toujours  conservé,  ainsi  que  pour 
M.  Louis,  un  attachement  profond  et  respecteux,  M.  Grisolle  se  raffermit  dans  son  goût  pour 
l’observation  rigoureuse  et  précise,  dans  son  estime  médiocre  pour  l’hypothèse  et  pour  les 
idées  aventureuses. 

En  1838,  il  avait  été  nommé  médecin  du  Bureau  central,  et  en  ISM,  il  devint  agrégé  de  la 
Faculté.  J’étais  alors  sur  les  bancs  avec  lui,  et  c’était  à  mes  yeux,  je  vous  l’assure,  un  rude 
adversaire.  Son  calme  et  sa  tranquillité  imposaient  beaucoup  à  ma  nature  plus  vive,  plus  jeune 
et  plus  gaie,  mais  je  me  louerai  toujours  de  cette  rencontre,  puisqu’elle  a  été  en  partie  l’ori¬ 
gine  de  notre  liaison,  devenue  plus  tard  une  solide  amitité. 

Lors  de  ce  concours,  dans  ses  épreuves  comme  dans  sa  thèse,  M.  Grisolle  n’àvalt  encore 
presque  rien  changé  de  ses  habitudes  ;  c’était  toujours  l’élève  de  M.  Louis  etdeM.  Chomel  t 
l’observateur  exact,  assidu,  patient;  mais,  s’il  faut  dire  tout  le  fond  de  ma  pensée,  c’était  l’ob¬ 
servateur  à  l’esprit  plus  accessible  que  celui  de  ses  maîtres,  plus  ouvert. 

La  même  manière,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  nous  a  donné  le  Traité  de  la  pnèumonîe. 


administratives.  Les  hôpitaux  des  villes  universitaires  où  existe  une  Faculté  de  médecine 
présentent  des  intérêts  multiples,  et  ne  peuvent  être  régis  et  administrés  comme  les  hôpitaux 
des  autres  villes. 

Messieurs,  une  mesure  particulière  prise  pour  Paris,  confirmée  par  une  longue  habitude  et 
même  par  une  disposition  réglementaire,  a  consacré  comme  un  fait  aussi  régulier  que  néces¬ 
saire  l’introduction  d’un  membre  de  la  Faculté  de  médecine  dans  la  commission  des  hospices  ; 
c’est  ordinairement  le  doyen!  Les  villes  de  province  qui  possèdent  des  Facultés  de  médecine, 
comme  Montpellier,  Nancy,  ont  les  mêmes  droits.  Pourquoi  la  loi  reste-t-èllô  muette  oü  répul¬ 
sive  à  leur  égard? 

Une  disposition  importante  a  été  introduite  hier  dans  la  loi,  elle  serait  complétée  par  celle 
que  je  propose,  car  on  peut  admettre  que  le  prêtre  et  le  médecin  ont,  à  titre  égal,  leur  place 
marquée  dans  les  commissions  administratives. 

Les  hôpitaux  placés  dans  la  catégorie  que  je  viens  d’indiquer  sont  non-seulement  des  hôpi¬ 
taux  de  charité,  mais  aussi  des  hôpitaux  d’instruction.  Ils  rendent  par  conséquent  des  ser¬ 
vices  immédiats  et  à  long  terme  qui  no  sauraient  être  indifférents  aux  commissions  hospita¬ 
lières  elles-mêmes. 

N  est-ce  pas  ici  le  cas  de  vous  rappeler  que  la  charité  et  la  science  ne  s’excluent  pas?  Loin 
d  être  en  antagonisme,  elles  se  complètent  et  se  font  valoir  réciproquement  (Très-bien  !  très- 
bien!  à  gauche.)  Cet  antagonisme  ne  serait  donc  qu’une  idée  fausse  contre  laquelle  il  faut 
protester.  ^  ^ 

La  science  et  la  charité  ont  pour  but  suprême  le  bonheur  de  l’homme.  (Bruit.) 

M.  Tjestelin  :  Gomment!  on  ne  veut  pas  écouter  le  doyen  d’une  Faculté  do  médecine, 
quand  il  parle  médecine! 
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ouvrage  des  plus  remarquables ,  dans  lequel  ônt  été  élucidées  beaucoup  de  qüèstîoüS  qui, 
afférentes  à  cette  maladie  si  commune,  étaient  cependant  restées  litigieuses.  Là  où  régnaient 
encore  lé  dôute,  l’incertitude,  nés  de  raisonnements,  d’opinions  incertaines  et  formulées  sur 
des  documents  incomplets,  M.  Grisolle,  par  sa  méthode  rigoureuse,  inflexible,  a  porté  la  pré¬ 
cision,  la  lumière.  C’est  en  effet  par  l’analyse  de  faits  nombreux  et  multipliés,  recueillis  avec 
soin,  groupés  avec  patience  et  rigueur,  que  le  Ttaité  de  Lu  pneumnie  a  été  écrit.  M.  Grisollé 
était  convaincu  que  telle  est  la  bonne  voie. 

«  On  voit,  dit-il,  dans  la  préface  de  la  seconde  édition  du  Traité  de  la  pneumonie ,  qu’au- 
«  jourd’hui  comme  autrefois,  Je  n’appartiens  pas  à  l’école  de  ces  superbes  qui  méprisent  les 
«  faits  et  qui  trouvent  d’ailleurs  que  la  science  en  est  encombrée.  Cette  exubérance  est  ima- 
«  ginaire;  elle  n’existera  jamais  pour  ceux  qui  ne  se  payent  pas  de  mots,  mais  qui  cherchent 
«  à  savoir  les  choses  ;  pour  ceux  qui  amis,  mais  amis  éclairés  de  l’induction,  condition  essen- 
«  tielle  du  progrès,  veulent  cependant  que  dans  les  sciences,  et  dans  la  médecine  en  parti- 
«  culier,  la  réalité  des  faits  reste  toujours  la  base  immobile  et  solide  de  tous  nos  raison- 
«  nements.  » 

Dans  l’analyse  des  faits,  M.  Grisolle  comprenait  pour  une  grande  part  l’emploi  de  la  statis¬ 
tique  médicale,  et  il  ne  se  croyait  pas  pour  cela  abruti  par  les  chiffres,  conimerà  dit  avec  amé¬ 
nité  un  des  superbes  à  l’école  desquels  notre  ami  ne  voulait  pas  aller.  Je  suis  tout  à  fait,  quant 
à  mol,  de  l’avis  de  M.  Grisolle.  Je  suis  fermement  convaincu  que  la  statistique  bien  maniée, 
selon  les  principes  que  M.  Andral  et  M.  Gavarret  ont  suivis,  est  la  méthode  la  plus  sûre  et  la 
plus  féconde  pour  arriver,  par  Une  probabilité  aussi  probable  que  possible,  à  la  connaissance 
des  faits  de  la  clinique.  Cette  méthode  offre  le  double  avantage  de  préciser  les  résultats  et 
d’éviter  les  erreurs.  Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  celui  qui,  s’en  fiant  à  ses  souvenirs, 
écrit,  à  propos  de  tel  ou  tel  problème  clinique  i  «  J’ai  vu  souvent  lés  faits  se  passer  ainsi,  » 
m’inspire  moins  de  confiance  que  celui  qui,  traitant  du  même  sujet,  me  dira  :  «  Sur  200 
«  observations  bien  relevées,  j’ai  trouvé  lûO  fois  le  fait-  dont  il  s’agit.  «  D’abord  je  vois  pré¬ 
cisément  que  ce  dernier  ne  fait  pas  appel  à  ses  seuls  souvenirs,  et  nous  savons  tous  combien 
les  souvenirs  sont  souvent  défigurés  par  les  défaillances  de  la  mémoire.  Ensuite,  je  suis  égale¬ 
ment  plus  tranquille  avec  ce  dernier  auteur  touchant  les  déviations  que  l’imagination  et  la 
partialité  de  l’opinion  préconçue  peuvent  faire  subir  à  l’appréciation  des  faits  observés.  Je  ne 
dis  pas  que  les  chiffres  peuvent  répondre  à  tout;  M.  Grisolle  et  nos  maîtres  ne  le  disaient  pas 
non  plus  ;  mais  je  dis  qüej  lors  de  PétUde  des  faits  cliniques,  la  bonne  statistique  intervient 
comme  un  élément  de  précision  et  de  rigueur  dans  les  conclusions  que  l’on  doit  dégager.  ■ 
’Voyez  même.  Messieurs,  en  ce  moment  ne  oonsidéroos-nous  pas  comme  très-utile  la  pré¬ 
cision  rigoureuse  des  chiffres  substitués  à  l’appréciation  individuelle,  quand  il  s’agit  d’étudier' 
dans  les  maladies  le  syhaptOme  température? 

On  disait  autrefois,  et  quelques  personnes  persistent  à  s’en  tenir  encore  It  ces  expressions  : 


M.  Bomssou  :  Si  la  charité,  qui  est  divine  dans  son  origine,  arrive  à  Ses  fins  par  Jés  plus 
délicates  inspirations  du  .cœur,  la  science,  qui  est  aussi  divine  dans,  son  origine,  la  science,- 
qui  n’éstpas  athée  comùie  On  Va  dit  (Très-bien!  très-bien),  tend  aUhiêffie  but  .ét  elle  y  arrive 
quelquefois  d’une  manière  plus  sûre.  ,  ,  , 

Le  jour  où  l’on  a  employé  les. moyens  anesthésifliies  dans’ les  hôpitaux,'  la  sciertcé  a  beau¬ 
coup  fait,  puisqu’elle  a  vaincu  la  douleur  ;  le  joür  OÙ  elle  a  chèrché  et  trouvé  lé  moyen  d’ar¬ 
rêter  le  sang  dans  le  cours  d’üné’ Opération,  ou  de  substituer  à  l’amputàtion  uhe  opération 
plus  douce,  qui  peut  être  réputée'’co;iiseryatrice,  je  maintiens  qu’ellè  a  exprimé  dans  l’intérêt 
de  l’humanité  un  résultat  au  moins'égarà  celui  de  là. charité  la  plus  éclairée.  (Très-bien!  trèS- 
bien!)  Par  conséquent,  la  science  ‘  'flàils^  ses  prégriès,  s’applique  directement  au  soulage¬ 
ment  dés  mallièureux,  pour  lesquels  dlfdè  avons' tbü'S,  je  fùême’ amour,  qüel  que  soit  le  point 
de  vue  où  nous  nous  placions,  que  Cé  Sbit  ’cèlUi  M^dhré^  p'hilanthrope  ou  du  savant. 

Messieurs,  vos  commissions  d’administration,  TeBes  que  la  loi  qu’on  vous  propose  les  orga¬ 
nise,  sont  surtout  des  commissions  de  charité.  Faites-en,  à  quelques  égards,  je  ne  dirai  pas 
des  commissions  savantes,  mais  des  administrations  dans  lesquelles  l’élément  scientifique  soit 
représenté.  (Très-bien!  très-bien!  à  gauche.)  Imposez-leur  ce  double  caractère  dans  les  lieux 
où  l’État  a  établi  une  Faculté  de  médecine,  où  peut-être  vous  établirez  vous-mêmes  vos  éta¬ 
blissements  libres  d’instruction  supérieure,  ét  le  pays  vous  sera  reconnaissant  d’une  pareille 
mesure.  11  est  bon  de  répéter,  dû  reste,  que  les  hôpitaux  d’instruction  sont,  pour  les  pauvres, 
les  meilleurs  des  hôpitaux. 

Hier,  on  vous  disait,  avec  l’éloquence  la  plus  élevée  :  «  Les  hôpitaux  nous  appartiennent, 
parce  que  nous  les  avons  fondés.  »  Eh  bien,  Messieurs,  la  science  médicale  peut  dire  à  son 
tour,  car  la  médecine  est  aussi  un  sacerdoce....  (Approbation  sur  plusieurs  bancs)  :  «Les 
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«  La  peau  est  chaude,  la  peau  est  médiocrement  chaude,  la  peau  offre  une  grande  chaleur.  » 
Nous  disons,  nous  :  «  La  température  —  prise  dans  un  point  qui  varie,  mais  que  l’observateur 
«  indique  toujours  — est  de  38°,  ZiO°,  Zi0°,7  ou  8/10".  »  N’y  a-t-il  pas  là  une  précision  plus  utile 
que  l’énoncé  d’une  vague  appréciation  ?  N’a-t-on  pas  là  un  tableau  irrécusable  de  la  marche  et 
des  oscillations  du  symptôme  température?  Mais,  disent  ceux  qui,  pour  ne  pas  prendrela  peine 
de  faire  cet  examen,  en  contestent  l’utilité,  vous  mettez  toute  la  médecine  dans  votre  étude 
thermométrique  !  Non  !  certains  de  ceux  qui  se  sont  livrés  les  premiers  à  ces  recherches  en 
ont  peut-être  exagéré  un  peu  la  portée  ;  mais  cet  enthousiasme  pour  un  nouveau  moyen 
d’examen  est  un  fait  inhérent  à  la  nature  de  l’homme,  qui  se  passionne  volontiers  au  début 
de  toutes  choses;  mais,  en  somme,  ce  qui  reste  de  ces  travaux  après  une  saine  critique  est 
bon,  ,  et  l’enregistrement  rigoureux  de  la  température  dans  les  maladies  a  déjà  permis  d’établir 
des  faits  pleins  d’utilité  pour  le  diagnostic  et  pour  le  pronostic;  je  vous  l’ai  montré  dans  plu¬ 
sieurs  occasions.  Eh  bien  !  la  constatation  exacte  de  la  température,  substituée  à  l’appréciation 
individuelle,  est  une  méthode  du  même  ordre  que  la  méthode  statistique  substituée  à  des  sou¬ 
venirs  vagues  pour  l’étude  des  divers  symptômes,  pour  celte  de  leur  marche,  de  leur  termi¬ 
naison,  de  leur  valeur  pronostique.  C’est  le  moyen  de  mettre  très-peu  du  sien  dans  les  juge¬ 
ments  qu’on  porte  sur  les  choses,  et  partant  c’est  le  moyen  le  plus  sûr  d’approcher  de  la 
vérité.  M.  Grisolle,  qui,  comme  je  vous  l’ai  dit,  avait  inscrit  ces  paroles  de  Rousseau  en  tête 
de  son  premier  travail,  devait  être  naturellement  partisan  de  la  méthode  numérique  employée 
comme  élément  des  jugements  qui  doivent  être  portés  sur  les  faits  et  sur  leur  valeur.  11  résu¬ 
mait  au  reste  ses  opinions,  sur  ce  point,  dans  l’avant-propos  de  son  Traité  de  pathologie  in  terne, 
par  les  paroles  suivantes  :  «  Pour  s’élever  de  la  connaissance  des  faits  particuliers  à  celle  des 
«  faits  généraux,  on  ne  s’est  plus  fié  à  la  mémoire,  aux  impressions  vagues,  aux  inspirations 
«  théorique  ;  on  a  recueilli  des  faits  nombreux,  on  les  a  comparés  et  comptés,  et  par  ce  rappro- 
«  chement,  par  cette  analyse,  par  cette  numération,  on  est  arrivé  à  des  déduction?  rigou- 
«  reuses,  à  la  connaissance  de  quelques  lois  précises,  à  des  résultats  positifs  en  séméiotique, 
«  en  étiologie  comme  en  thérapeutique.  » 

Ce  traité  de  pathologie  est  l’œuvre  capitale  de  M.  Grisolle.  Je  ne  puis  en  étudier  ici  avec 
vous  tous  les  articles;  mais  soyez  sûrs  que  tous  ont  un  caractère  de  sûreté  scientifique,  si  je 
puis  dire  ainsi,  qui  donne  au  livre  une  valeur  réelle.  On  peut  bien  dire  que  M.  Grisolle  n’a 
pas  rendu  ses  récits  agréables;  il  ne  l’a  pas  cherché,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  recon¬ 
naître  que  les  propositions  qu’il  a  émises  sont  toujours  précieuses  et  de  bon  aloi;  qu’il  donne 
sur  la  question  qu’il  expose  tout  ce  qui  est  démontré.  Un  philosophe  éminent  disait  :  «  Ni  la 
«  grâce,  ni  la  grandeur  d’une  idée,  quelles  qu’elles  soient,  ne  suffisent  pour  la  faire. accepter 
M  sans  preuve  de  l’esprit  philosophique;  il  faut  que  celte  idée  subisse,  d’abord  et  sans  céré- 
«  monie,  le  libre  examen  des  yeux  humains  et  le  libre  travail  des  mains  humaines;  tantôt 
«  qu’elle  descende  au  fond  d’un  creuset,  tantôt  qu’elle  traverse  les  filtres  et  les  fumées  d’un 
«  laboratoire,  ou  bien  qu’elle  résiste  très-longtemfis  à  toutes  sortes  d’épreuves  multipliées  et 


hôpitaux  nous  appartiennent,  parce  que  nous  les  avons  conquis  par  des  services  majeurs  et 
qui  s’expriment  tous  les  jours.  »  (Nouvelle  approbation.) 

Le  médecin  a  le  droit  d’administrer  ces  hôpitaux,  parce  qu’il  y  naît  à  la  science,  parce  que 
son  existence  s’y  déroule  d’une  façon  complète,  parce  qu’il  y  meurt  quelquefois  dans  le  plein 
et  noble  exercice  de  ses  fonctions.  (Très-bien  I  très-bien  !) 

Je  n’hésite  pas  à  l’affirmer.  Messieurs,  tous  les  progrès  qui  s’accomplissent  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ont  lieu  dans  l’intérêt  des  pauvres.  C’est  à  leur  avantage  que  le  médecin  y  acquiert  l’ex¬ 
périence  proprement  dite  qui  résulte  de  l’observation  scientifique  et  réitérée  des  faits.  Les 
malades,  même  les  plus  humbles  et  les  moins  éclairés,  apprécient  à  un  très-haut  degré  cette 
expérience  qui  les  attire  et  qui  les  attache;  car,  je  puis  le  dire,  quand  les  malades  qui  fré¬ 
quentent  les  hôpitaux  peuvent  choisir  le  lieu  de  leur  admission,  ils  demandent  invariablement 
les  grandes  cliniques  desservies  par  les  meilleurs  maîtres  et  fréquentées  par  le  plus  grand 
nombre  d’élèves.  (C’est  très-vrai  !)  Les  commissions  administratives  n’ignorent  points  ces  faits, 
qui  sont  de  nature  à  nous  éclairer  sur  le  choix  de  leurs  membres.  Ainsi,  même  aux  yeux  des 
pauvres,  science  et  charité  sont  les  deux  aspects  du  rôle  attribué  aux  hôpitaux. 

Je  vais  plus  loin.  Les  élèves  eux-mêmes  sont  des  instruments  de  charité ,  et  quel  caractère 
plus  efficace  pourrait-on  attribuer  à  l’exercice  de  cette  vertu  I  L’élève  en  médecine  que  vous 
ayez  formé  dans  vos  établissements  universitaires ,  de  qui  vous  exigez  les  deux  baccalauréats, 
c’est-à-dire  que  vous  avez  fait  passer  par  celle  série  d’influences  que  donne  le  commerce 
prolongé  avec  les  esprits  supérieurs  de  tous  les  âges,  l’étudiant  en  médecine  sérieux,  l’étudiant 
qui  étudie,  comme  le  disait  familièrement  Velpeau,  et  qui,  par  conséquent,  est  digne  de  la 
considération  et  de  l’intérêt  des  commissions  hospitalières,  cet  élève,  avant  d’être  le  guéris¬ 
seur  des  malades,  en  est  le  serviteur.  (C’est  vrail  c’est  vrai!) 
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«  compliquées;  et  ce  n’est  qu’après  avoir  été  soumise  et  avoir  survécu  à  cette  inquisition 
«  intellectuelle  qu’une  idée  prend  place  dans  le  temple  de  la  Vérité  et  est  admise  au  nombre 
«  des  lois  d’une  saine  philosophie.  » 

Ce  que  le  docteur  Chalmers  demande  aux  idées  avant  de  leur  reconnaître  droit  de  cité  dans 
la  philosophie,  M.  Grisolle  le  demande  toujours  aux  faits  avant  de  les  admettre  au  nombre 
des  lois  d’une  science  positive  et  saine. 

Quant  à  la  manière  dont  elle  progresse,  Messieurs,  la  science  m’apparaît  comme  un  pays 
qui  augmente  sans  cesse  son  territoire  et  recule  incessamment  les  limites  de  ses  possessions. 
Voyez  dans  l’autre  hémisphère,  il  est  une  grande  nation  qui  s’étend  de  jour  en  jour.  Des 
hommes  hardis,  trop  à  l’étroit  dans  les  villes  bien  réglées,  avides  de  mouvement  et  emportés 
souvent  par  l’esprit  d’aventure,  vont  chercher  des  contrées  nouvelles  sans  se  soucier  des 
obstacles  qu’ils  ont  à  braver,  puis  ils  prennent  possession  de  ces  terres  conquises.  Leurs 
moyens  sont  parfois  sauvages  et  violents,  ils  ne  reconnaissent,  ni  n’observent  souvent  les  lois 
d’une  morale  bien  rigoureuse  et  ils  occupent  tout,  les  mauvaises  comme  les  bonnes  terres, 
sans  choix,  sans  examen,  pourvu  qu’ils  s’approprient  le  sol.  Puis,  après  ces  pionniers,  d’autres 
viennent  plus  calmes,  plus  judicieux,  qui  étudient  et  pèsent  la  valeur  du  fonds  que  les  autres 
ont  occupé,  qui  séparent  les  terres  fécondes  des  terrains  douteux  ou  stériles,  qui  en  règlent  la 
culture  et  qui,  refrénant  les  mœurs  un  peu  trop  libres  des  conquérants,  font  régner  sur  la 
contrée  des  lois  morales  et  protectrices.  Alors  seulement  le  pays  nouveau  est  constitué  et 
digne  de  prendre  place  dans  l’Union. 

De  même,  dans  la  science  chacun  suit  l’impulsion  de  la  nature  et  des  tendances  de  son 
esprit.  Les  uns  emportés  par  leur  imagination,  poursuivis  comme  par  un  besoin  de  s’affranchir 
des  idées  généralement  acceptées,  s’élancent  en  avant  par  une  initiative  impétueuse.  Tout  n’est 
pas  toujours  bien  réfléchi,  bien  coordonné  dans  ce  mouvement  en  avant,  les  mœurs  intellec¬ 
tuelles  de  ces  pionniers  de  la  science  ne  sont  pas  toujours  marquées  au  sceau  du  bon  sens, 
cette  morale  de  l’esprit  ;  mais  viennent  bientôt  d’autres  plus  rassis  dans  leurs  jugements, 
observateurs  plus  froids,  plus  rigouréux,  plus  scrupuleux  des  lois  de  la  logique  et  plus  châtiés 
dans  leurs  conclusions;  ils  trient  alors  les  nouvelles  acquisitions  apportées  au  domaine  com¬ 
mun,  font  la  part  de  ce  qui  est  bon  et  de  ce  qui  est  douteux  ou  faux,  et  constituent  alors  les 
départements  que  la  science  peut  et  doit  légitimement  compter  comme  des  acquisitions  nou¬ 
velles  et  solides. 

Tout  eh  reconnaissant  l’utilité  du  rôle  que  jouent,  dans  ce  développement  des  choses,  les 
hommes  d’initiative  auxquels  je  sais  rendre  toute  justice,  je  préfère  de  beaucoup,  je  l’avoue, 
le  rôle  de  ceux  qui  règlent  et  épurent  ce  mouvement. 

C’est  à  celte  dernière  classe  d’esprits  que  M.  Grisolle  appartenait. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


M.  DE  TiiiLANCOüRT  :  Très-bien  !  très-bien  ! 

M.  Boüisson  :  Oui,  Messieurs ,  nos  élèves,  dans  le  but  de  s’instruire ,  reçoivent  l’initiation 
que  vous  admirez  dans  les  institutions  religieuses.  Iis  pansent  les  malades,  les  préparent  aux 
opérations  et  leur  donnent  ces  soins  qui  paraîtraient  bien  ingrats  aux  gens  du  monde,  qui  en 
parlent  quelquefois  bien  légèrement.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  épidémie ,  vous  les  voyez  solliciter 
avec  ardeur,  avec  énergie,  la  faveur  d’aller  secourir  les  malades  qui  en  sont  atteints.  (Oui  !  oui  ! 
— -  C’est  vrai!) 

J’invoque  à  ce  sujet  les  souvenirs  du  choléra  et  du  zèle  courageux  que  les  élèves  ont  déployé 
pour  se  répandre  dhns  toutes  les  localités  attaquées  par  le  fléau  et  y  porter  les  secours  de  leur 
art.  C’est  ainsi  que  ces  jeunes  gens  débutent  dans  la  tâche  que  le  dévouement  et  les  règle¬ 
ments  universitaires  leur  imposent  simultanément,  et  qu’ils  accomplissent  sous  la  tutelle  des 
commissions  administratives  et  la  surveillance  de  leurs  maîtres. 

N’est-il  pas  juste  que  les  intérêts  de  ces  élèves  qui  débutent  ainsi  dans  l’âpre  et  honorable 
carrière  qu’ils  doivent  parcourir,  soient  représentés  dans  les  commissions  administratives  des 
hospices  ?  La  cause  des  études  a  besoin  d’y  être  entendue  aussi  bien  que  les  questions  de  l’hy¬ 
giène  hospitalière,  des  finances,  du  contentieux  administratif  et  même  de  la  charité. 

Un  représentant  de  cet  ordre  d’intérêts  est  donc  nécessaire  dans  un  certain  nombre  d’hô¬ 
pitaux.  Vous  ne  pouvez  pas  fermer  l’accès  des  commissions  administratives  aux  professeurs 
des  Facultés  de  médecine  qui  dirigent  dans  l’art  de  guérir  ces  élèves,  dont  l’avenir  est  le  fruit 
de  bonnes  études  pratiques  qui  serviront  ultérieurement  au  bien-être  de  la  société. 

Je  demande  donc.  Messieurs,  qu’en  conformité  d’une  décision  que  vous  avez  prise  en 
faveur  des  ministres  de  la  religion,  vous  preniez  dans  des  conditions  spéciales  et  au  nom  de 
la  science  une  disposition  analogue  et  complémentaire.  Je  demande  que  la  médecine  soit 
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NËPHROTOIMlEi 

AUX  cas  de  uéphrotomte  déjà  obsètvés  à  Londres  et  à  Berlin,  viennent  s’ajouter  d’autres 
opérations  du  même  genre  pratiquées  à  New-York.  Après  un  refroidissement  qui  détermina  des 
douleurs  rénales  pendant  dix-huit  mois,  un  homme  de  36  ans  était  admis  à  l’hôpital  Saint-Luc, 
le  1"  avril  1872,  dans  lê  service  du  docteur  Beter.  tl  se  plaignait  d’une  douleur,  avant  et  après 
l’émission  de  l’urme,  qui  se  renouvelait  toutes  les  heures.  L’urine  était  purulente  et  albumi¬ 
neuse.  Une  sensation  constante  de  pesanteur  existait  dans  la  région  lombaire  droite,  avec  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  le  bassin.  Douleur  du  méat  urinaire.  Tumeur  de  la  région  rénale  droite 
que  l’on  suppose  formée  par  le  rein  même.  Fluctuation  profonde  dans  la  partie  correspondante 
au  bassinet.  Le  canal  déférent  du  même  côté  est  volumineux  et  induré. 

Ponction  aspiratrice  de  la  tumeur  le  7  mai,  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  la  dernière 
fausse  côte  et  la  crête  iliaque,  à  3  pOüces  de  l’épine  vertébrale;  3  onces  de  pus  s’écoulent  ;  le 
flot  cesse  soudainement,  et  l’on  trouve  les  yeux  de  la  sonde  fermés  par  des  fragments  de 
calcul. 

La  néphrotomie  est  résolue  et  pratiquée  le  10  mai.  Une  incision  de  6  à  7  pouces  ést  prati¬ 
quée  de  haut  en  bas.  Le  bord  externe  du  carré  des  lombes  est  écarté  et,  en  divisant  le  tissu 
cellulaire,  la  capsule  rénale  apparaît.  On  cherche  le  calcul  dans  le  bassinet  sans  le  trouver. 
Plusieurs  points  fluctuants  de  la  surface  rénale  sont  ponctionnés  et  donnent  du  pus  sans  cal¬ 
culs.  On  détruit  les  adhérences,  ôn  lie  les  vaisseaux  et  l’uretère,  et  l’on  excise  le  rein.  Le 
malade  succomba  soixante-cinq  heures  après  l’opération. 

L’autopsie  montra  Une  inflammation  chronique  du  rein,  de  l’uretère,  . des  vésicules  sémi¬ 
nales  et  de  l’épidydyme,  avec  tendance  à  la  dégénérescence  des  cellules  lymphoïdes. 

Il  y  a  donc  eu  méprise  dans  ce  cas,  comme  l’implique  l’absence  de  calcul  à  l’autopsie.  . 

Le  second  cas  concerne  une  femme  de  50  ans,  atteinte  de  violentes  hématuries  depuis  huit 
ans,  avec  douleur  consécutive  dans  la  région  lombaire  gauche.  Une  tumeur  apparut  ensuite 
dans  l’hypochondre,  sensible  au  toucher.  Les  urines  étaient  très-purulentes  et  la  santé  dété¬ 
riorée. 

Le  19  octobre  1872,  le  docteur  Dawson  constate  l’existence  de  cette  tumeur  et  diagnostique 
un  calcul  rénal.  Une  pinte  de  pus  est  extraite  par  aspiration,  et  la  canule  reste  à  demeure.. 
L’incision  est  faite,  comme  précédemment,  le  24  octobre.  Une  grande  quantité  de  pus  est 


représentée  dans  la  commission  hospitalière  des  villes  où  il  existe  des  Facultés.  Cette  science, 
qui  est  si  profondément  mêlée  à  tant  d’intérêts  humains,  à  tant  de  questions  économiques, 
possède  des  droits  particuliers  pour  obtenir  ce  que  je  vous  demande,  non  comme  une  faveur, 
mais  comme  un  acte  de  justice.  (Très-bien  I  très-bien  I) 

M.  Lucien  Brdn  :  La  commission  est  heureuse  de  rendre  hommage  aux  nobles  paroles 
que  vous  venez  d’entendre  ;  mais  elle  ne  croit  pas  compromettre  les  droits  de  la  science  en 
vous  proposant  de  laisser  au  préfet  le  droit  de  nommer  membres  des  commissions  hospita-r 
hères,  là  où  cela  lui  paraîtra  nécessaire,  les  représentants  de  la  science,  que  les  commissions 
seront  toujours  très-empressées  de  lui  proposer. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  bon  que  les  commissions  hospitalières  aient  des  opinions 
médicales...  (Très-bien!)...  et  nous  vous  demandons,  par  les  motifs  qui  vous  ont  déterminés 
tout  à  l’heure,  de  ne  pas  accepter  plus  pour  certaines  villes  que  vous  ne  l’avez  voulu  pour 
d’autres  la  présence  obligatoire  d’un  médecin  dans  les  commissions  hospitalières.  Si  on  adop¬ 
tait  l’amendement  de  l’honorable  M.  Bouisson,  aux  sentimemts  religieux  et  aux  paroles  de  qui, 
encore  une  fois,  nous  sommes  heureux  de  rendre  hommage,  il  faudrait  l’appliquer  aussi  aux 
vingt-deux  villes  qui  possèdent  des  Écoles  secondaires  de  médecine ,  car  je  ne  pense  pas  que 
les  intérêts  de  la  science  doivent  être  moins  favorisés  dans  ces  villes,  à  Lyon,  par  exemple, 
qu’ils  ne  le  sont  à  Montpellier.  Ce  privilège  n’est  pas  possible. 

Un  membre  :  Proposez  un  autre  amendement! 

M.  Lucien  Brün  ;  Non,  nous  ne  proposons  pas  un  autre  amendement,  parce  que  nous  con¬ 
sidérons  que  ce  serait  partout  une  chose  regrettable  et  mauvaise.  (Assentiment.) 

La  commission  prie  l’Assemblée  de  repousser  l’amendement  de  M.  Bouisson  comme  elle  a 
repoussé  celui  de  M.  Ghevandier.  (Très-bien  I  très-bien  1  —  Aux  voix  !  aux  voix  !) 

M.  Bodisson  !  Je  suis  prêt  à  donner  à  mon  amendement  toute  l’extension  nécessaire  pour 
qü  il  soit  applicable  d’une  manière  générale.  (Aux  voix  !  aux  voix  !) 

M.  LE  Président  :  Je  consulte  l’Assemblée  sur  l’amendement  de  M.  Bouisson. 

(L’amendement  de  M.  Bouisson  est  mis  aux  voix  et  n’est  pas  adopté.) 
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extraite  par  îa  ponction  immédiate  du  rein,  puis  l’ouvertute  est  Agrandie,  le  doigt  perçoit  ün 
rein  dégénéré,  et  un  calcul  est  extrait  de  la  cavité.  Son  poids  était  de  20  grains  Zjh. 

L’écoulement  du  pus  continua  en  diminuant;  l’urine  devint  claire,  mais  l’infection  puru¬ 
lente  emporta  la  malade  le  cinquième  jour. 

Trois  ou  quatre  autres  excisions  de  reins  ont  eu  lieu  par  erreur  de  diagnostic,  et  prises 
surtout  pour  des  kystes  ovariques.  Tel  est  le  cas  du  docteur  Gilmore,  de  Mobile,  qui  excisa  le 
rein  gauche  sur  une  négresse  de  33  ans.  Ge  reiq  mobile,  coïncidant  avec  une  grossesse  de 
quatre  à  cinq  mois,  avait  été  pris  pour  un  kyste  de  Toyaire.  Heureusement  la  femme  se  réta¬ 
blit*  (/Iwen  Jowm.  e/"  merf.  wtenmf  janvier.)  . 

On  voit  que  cette  grave  opération  est  encore  loin  de  présenter  assez  de  gages  de  succès 
pour  entrer  dans  la  pratique  courante,  puisque,  de  quatre  à  cinq  exemples  connus  aujourd’hui, 
celui  du  professeur  Simon,  de  Berlin,  est  l’unique  succès.  —  P.  G, 

■■■T  ■■-r.t'niMr.A,  rifri  ■>(»'.. air  .fei-in.i  ,uA±ti  ni  tl'jnni..  ■ 

BIBLIOTHÈQUE 


DI  L’ItjrLÜEfICE  DI  l’éclairage  SÜR  L’ACÜIÎÉ  ViSÜELLÊ  ,  par  lë  docteur  Klêin. 

IParis,  1873.  G.  Massôh,  éditêtit. 

LA  déterminatioh  exacte  de  l’aéuité  visuelle  intéresse  ton-seuleiüënt  les  ôphthaltnologistés, 
mais  aussi  les  physiciens  et  les  astronomes*  Ceux-*ci  se  sont  oeeüpës  les  ptémiérs  de  cette 
question,  et  Ont  cherché  à  mesurer  l’acuité  visuelle,  en  tenant  compte  dê  la  faculté  qü’aVaient 
tels  ou  tels  yeux,  de  distinguer  des  étoiles  plus  ou  moins  rapprochées  rune  de  l’autre. 

On  s’est  efforcé,  dans  ces  derniers  temps,  de  trouver  une  base  précise  ffui  pût  servir  h  la 
mesure  de  l’acuité  visuelle.  La  méthode  employée  est  analogue  à  Oèlle  qui  Sert  en  physiologie 
à  la  détermination  de  la  Sensibilité  cutanée.  Pour  celle-ci,  l’on  emploie  iéS  déux  brânchêd 
d’un  compas  dont  les  pointes  peuvent  être  écartées  l’une  de  l’autre;  la  sensibilité  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  la  distance  qui  sépare  les  deux  pointes  de  compas  senties  isolément  est 
plus  petite.  Pour  la  sensibilité  rétinienne  ce  sont  deux  points  lumineux  qu’on  rapproche 
autant  què  possible  l’üh  de  l’aütre;  plus  la  distancé  qui  sépare  ces  deux  points  vus  isolément 
ést  petite,  plus  l’acüîté  èSt  grande.  Pour  que  deux  points  soient  perçus  isolément  sur  la 
rétine,  il  faut  évidemment  que  la  distance  qui  les  sépare  soit  moindre  qüe  celle  d’un  élément 
sensoriel,  cône  ou  bâtonneti  L’expérience  et  le  calcul  démontrent,  en  effet,  que  la  grandeur 
de  la  distance  minimum  qui  sépare  sur  la  rétine  deux  points  vus  isolément  est  plus  grande 
qüe  la  longueur  d’un  élément  rétinien.  Dans  la  détermination  de  l’acuité  visuelle,  il  faut  tenir 
compte  à  la  fois  et  de  la  distance  qui  sépare  les  deux  points  lumineux  et  de  VintensiU  lumi^a 
neuse  employée*  Apprécier  d’unè  façon  exacte  l’influenèe  que  l’intensité  luminéusè  eXerce  sur 
l’acuité  visuelle,  tel  est  l’objet  du  travail  qui  hOüS  occupe* 

Ce  qui  précède  suffit  sans  doute  à  montrer  tout  ce  qu’ii  y  a  de  délicat,  de  minutieux  dans 
ces  recherches,  bien  justifiées  (Tailleurs  par  l’importance  que  leur  résultat  peut  avoir  pour 
plusieurs  sciences  de  premier  ordre* 

Mais,  avant  d'étudier  l’influence  de  l’intensité  de  l’éclairage  sur  l’acuité  visuelle,  il  a  fallu, 
résoudre  un  premier  problème,  celui  de  la  mesure  de  l’intensité  lumineuse  elle-même  ;  l’au¬ 
teur  expose  les  divers  moyens  qui.  Ont  été  déjà  employés,  et  décrit  les  photomètres  de  toutes 
sortes  inventés  dans  ce  but.  Dans  l’état  actuel  dé  ia  science,  aucun  n’est  parfait  ni  à  Tabri  de 
toute  critique.  Celui  de  Bunsen,  modifié  par  l’emploi  d’une  méthode  qui  a  l’avantage  de  sup¬ 
primer  quelques  causes  d’efreur,  a  été  adopté  par  l’auteur  pour  ses  expériences. 

Le  photomètre  de  Bunsen  est  fondé  sur  le  principe  suivant  :  quelques  gouttes  de  stéarine 
répandues  sur  un  écran  y  forment  une  tache  transparente,  Si  l’on  place  des  lumières  de  part 
et  d’autre  de  cet  écran,  la  tache  paraîtra,  transparente  tant  que  les  intensités  lumineuses 
seront  inégales,  elle  deviendra  opaque  quand  elles  seront  égales  de  part  et  d’autre. 

M.  Klein  a  modifié  le  mode  d’emploi  de  cet  instrument  de  la  façon  suivante  :  La  lumière 
qui  éclaire  une  des  faces  de  l’écran  reste  fixe;  celle  qui  doit  servir  d’unité  de  mesure  est 
alors  approchée  vers  Vautre  face  de  l’écran  jusqu’à  ce  que  la  tache  commence  à  devenir  trans¬ 
parente;  on  note  alors  la  distance  qui  la  sépare  de  l’écran,  Gela  fait,  on  remplace  cette 
lumière  par  celle  dont  on  veut  mesurer  l’intensité,  et  on  l’éloigne  ou  on  la  rapproche  de  cette 
même  face  jusqu’à  ce  que  la  tache  perde  de  nouveau  sa  transparence*  On  note  celle  nouvelle 
distance  qui,  divisée  par  la  première,  donne  la  mesure  de  l’intensité  lumineuse.  Cette  mé¬ 
thode,  qui  offre  une  certaine  analogie  avec  la  méthode  des  doubles  pesées  de  Borda,  permet 
d’éviter  quelques  causes  d’erreur,  résultant  de  la  nature  différente  des  lumières,  de  l’épais¬ 
seur  de  l’écran,  de  la  qualité  de  la  matière  grasse,  etc.  ;  mais  comme  elle  est  toujours  fondée 
sur  la  perception  subjective  des  nuances,  elle  est  encore  loin  d’être  parfaite. 

Possédant  ainsi  le  moyen  d’apprécier  d’une  façon  précise  l’éclairage  employé,  M.  Klein 
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a  pu  rechercher  l’influence  que  l’augmenlalion  de  cet  éclairage  produisait  sur  l’acuité  visuelle. 
Les  diverses  expériences  entreprises  dans  ce  but  sont  représentées  par  la  méthode  graphique 
au  moyen  de  courbes.  La  ligne  des  abscisses  est  divisée  en  parties  proportionnelles  aux  inten¬ 
sités  lumineuses,  les  ordonnées  en  centimètres  indiquant  les  distances  où  se  trouve  placé  le 
lecteur.  En  jetant  un  coup  d’œil  sur  ces  planches,  on  voit  que  Vacuité  visuelle  varie  considé¬ 
rablement  par  l'augmentation  des  faibles  éclairages,  tandis  que,  avec  un  éclairage  intense,  elle 
reste  à  peu  près  stationnaire  lorsque  la  clarté  augmente. 

Après  avoir  répété  ces  expériences  sur  des  yeux  myopes,  hypermétropes  et  astigmates, 
l’auteur  formule  plusieurs  conclusions  importantes  dont  voici  les  principales  : 

Dans  la  détermination  de  l’acuité  visuelle,  il  est  indispensable  d’avoir  un  éclairage  déter¬ 
miné. 

L’intensité  de  cet  éclairage  doit  être  indiqué  en  même  temps  que  le  degré  d’acuité  de  l’in¬ 
dividu  examiné. 

L’éclairage  qui  paraît  le  plus  convenable  serait  de  25  à  100  bougies  type  anglais. 

Les  meilleures  tables,  quant  à  présent,  sont  celles  de  Snellen,  Giraud-Teulon,  Bœttcher. 

Les  recherches  de  M,  Klein  ont  été  inspirées  par  un  véritable  esprit  scientifique,  et  on  ne 
saurait  trop  le  féliciter,  à  une  époque  où  ce  genre  d’études  abstraites  est  si  peu  encouragé 
chez  nous,  d’avoir  consacré  son  temps  et  ses  etforts  à  la  solution  de  ces  questions  délicates. 
Pour  aborder  ces  problèmes  de  physiologie  oculaire,  il  faut  posséder  des  connaissances  appro¬ 
fondies  dans  les  sciences  physiques  et  mathématiques,  mais  leur  solution  est  aussi  d’un  incon¬ 
testable  profit  pour  ces  sciences  elles-mêmes. .  Nous  rappellerons  à  ce  propos  le  remarquable 
article  de  M.  Giraud-Teulon  (1)  sur  le  phénomène  connu  en  astronomie  sous  le  nom  de  liga¬ 
ment  noir,  qui  empêche  de  reconnaître  le  moment  précis  du  passage  de  Vénus  sur  le  soleil. 
Ce  médecin  distingué  a  démontré,  par  l’expérience  et  le  raisonnement,  que,  contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Wolf,  ce  phénomène  était  dû  non  à  l’aberration  des  instruments  astrono¬ 
miques  et  à  l’irradiation,  mais  bien  à  Vaberration  accommodative  de  C appareil  oculaire. 

Ch.  Abadie. 


Des  blessures  des  nerfs  par  les  armes  a  feu  ,  par  M.  le  docteur  Emmanuel  Larüe  , 

ex-chirurgien  aide-major  des  ambulances  de  la  Presse.  Thèse  inaugurale.  Paris.  Lauwereyns; 

1871.  In-Zi“  de  69  pages. 

Le  sujet  de  cette  thèse  a  été  mis  au  concours  par  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  et  aucun  candidat  ne  s’est  présenté  pour  le  traiter.  Les  deux  sièges  de  Paris  ont 
offert  à  l’auteur  un  champ  malheureusement  bien  vaste  d’observations,  et  lui  ont  permis  de 
rassembler  de  nombreux  matériaux  sur  ce  point  important  et  nouveau.  La  thèse  de  M.  Larue 
comprend  24  observations,  toutes  très-intéressantes,  et  dont  la  valeur  est  encore  augmentée 
par  les  commentaires  qui  l’accompagnent  et  l’éclairent. 

Ce  travail  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  fréquence  des  blessures  des  nerfs  par  les  armes  à  feu  est  accrue  par  l’emploi  du  fusil 
chassepot.  Tandis  que  les  balles  précédemment  en  usage  étaient,  en  effet,  rondes  ou  ovoïdes, 
et  passaient  souvent  à  côté  des  nerfs  sans  les  déchirer;  la  balle  chassepot  est  pointue  et  ani¬ 
mée  d’un  mouvement  de  vrille.  Les  rayures  et  aspérités  qu’elle  présente  font  qu’elle  lacère 
tous  les  tissus.  Les  rayures  longitudinales  faites  par  le  canon  sur  la  balle  accumulent  à  la  base 
de  celle-ci  une  petite  quantité  de  plomb  en  bavures,  qui  se  dissémine  dans  la  plaie,  où  on  le 
trouve  en  fragments  gros  comme  des  lentilles,  ce  qui  a  fait  croire  que  ces  balles  étaient  explo¬ 
sibles. 

2“  L’inconstance  des  symptômes  après  les  blessures  de  ce  genre  vient  de  la  multiplicité  des 
fonctions  des  nerfs.  Les  facultés  sensitives,  si  nombreuses,  peuvent  se  perdre  isolément  par 
le  traumatisme.  Les  douleurs,  qui  peuvent  exister  seules,  sont  souvent  loin  du  point  lésé. 
Sous  le  même  névrilème,  un  nerf  mixte  blessé  peut  perdre  ses  facultés  motrices  et  conserver 
ses  facultés  sensitives. 

3“  Les  blessures  des  nerfs  trophiques  (qui  font  partie  du  grand  sympathique)  entraînent 
l’atrophie  des  muscles,  l’algidité,  etc.  Certains  faits  tendent  à  prouver  l’existence  et  l’indé¬ 
pendance  de  ces  nerfs.  Il  y  a  quelquefois  de  l’atrophie  sans  paralysie,  au  moins  sans  paralysie 
complète. 

h°  La  contusion  des  nerfs,  sans  perte  de  substance,  a  un  pronostic  favorable.  La  section 
nette  peut  se  guérir.  La  section  des  nerfs  par  corps  contondant  se  cicatrise,  mais  les  fonctions 
ne  se  rétablissent  pas  en  général  ;  les  mouvements  surtout  sont  abolis  pour  toujours.  Les  deux 
extrémités  du  nerf,  trop  écartées,  se  cicatrisent  à  part  et  non  entre  elles. 

(1)  Annales  d’oculistique,  juillet-août  1872. 
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5“  Il  ne  faut  pas,  d’après  les  expériences  sur  les  animaux,  s’attendre  à  rencontrer  chez 
l’homme  des  régénérations  aussi  complètes  et  aussi  rapides. 

6°  Le  retour  des  mouvements  partiels,  après  la  section  contuse  d’un  nerf  important  (comme 
le  sciatique),  ne  peut  être  attribué  qu’à  une  réunion  de  quelques  fibres  d’un  bout  coupé  avec 
les  ramuscules  voisins  par  lesquels  se  transmet  la  communication ,  qui  est  alors  une  sorte  de 
circulation  nerveuse  collatérale.  —  M.  L. 


ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  commission  chargée  de  dresser  une  liste  de  candidats  pour  remplir  la  place  laissée 
vacante  par  la  mort  de  M.  le  maréchal  Vaillant,  avait  présenté  la  liste  suivante  dans  le  comité 
secret  de  la  dernière  séance  : 

En  première  ligne,  M.  Cosson  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  de  la  Gournerie  ;  —  en  troisième 
ligne,  M.  Kuhlmann;  —  en  quatrième  ligne,  M.  A.  Sédillot;  —  en  cinquième  ligue,  et  par 
ordre  alphabétique,  M.  Jacqmin  et  M.  du  Moncel. 

Lundi,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection. 

Au  premier  tour,  sur  60  votants,  M.  Cosson  a  obtenu  19  suffrages,  M.  de  la  Gournerie  15, 
M.  Kuhlmann  15,  et  M.  Sédillot  10  ;  —  au  deuxième  tour,  sur  61  votants,  M.  Cosson  obtient 
22  suffrages,  M.  de  la  Gournerie  18,  M.  Kuhlmann  14,  et  M.  Sédillot  7  ;  —  au  troisième  tour 
(de  ballottage),  sur  61  votants,  M.  Cosson  obtient  31  suffrages,  et  M.  de  la  Gournerie  30. 

En  conséquence,  M.  Cosson  est  proclamé  académicien  libre. 

M.  Jamin  expose  un  nouveau  système  pour  produire  des  aimants  artificiels  très-puissants. 

M.  le  docteur  Lailler  adresse,  pour  le  concours  des.  prix  Montyon,  un  mémoire  sur  Turine 
dans  l’aliénation  mentale.  .  ^ 

M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Horais,  de  Bordeaux,  un 
travail  sur  la  chirurgie  conservatrice. 

M.  Larrey  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bellina,  un  mémoire  sur  la  transfusion 
du  sang  défibriné  ;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Armand,  une  note  sur  les  fumeurs  et  man¬ 
geurs  d’opium  de  rindo-Chine;  —  et,  au  nom  de  M.  le  docteur  Deslongchamps,  une  note  sur 
les  appareils  propres  à  maintenir  les  fractures. 

Dans  notre  avant-dernier  Bulletin,  nous  avons  promis  de  revenir  sur  une  note  de  M.  Ollier, 
présentée  par  M.  Nélaton,  et  intitulée  :  Des  moyens  d’augmenter  la  longueur  des  os  et  d'ar-. 
rêter  leur  accroissement.  Voici  les  principaux  passages  de  cette  note  : 

Les  expériences  de  M.  Ollier  sur  les  animaux  ont  démontré  qu’on  peut  modifier  considé¬ 
rablement  l’accroissement  des  os  en  les  irritant  pendant  leur  période  de  croissance.  Selon 
qu’on  fait  porter  l’irritation  sur  tel  ou  tel  point,  on  augmente  la  longueur  de  l’os  ou  l’on  arrête, 
son  accroissement.  Toute  irritation  diaphysaire,  pourvu  qu’elle  atteigne  un  certain  degré  et 
qu’elle  soit  suffisamment  persistante,  produit  un  allongement  de  l’os;  qu’elle  porte  isolément 
ou  simultanément  sur  le,  périoste,  la  moelle  et  la  substance  osseuse  proprement  dite,  elle 
amène  des  phénomènes  hypertrophiques.  ' 

Les  moyens  de  produire  cette  irritation  et,  par  suite,  l’allongement  de  l’os,  sont  très- 
nombreux  et  très-variés.  Les  dilacérations,  incisions,  excisions,  cautérisations  du  périoste,  les 
irritations  de  la  moelle  par  perforation,  broiement,  implantation  de  corps  étrangers,  sont  sui¬ 
vies,  chez  les  jeunes  animaux,  d’un  allongement  de  l’os.  Il  n’est  nullement  nécessaire  d’amener 
la  suppuration  pour  obtenir  ce  résultat  ;  les  irritations  subaiguës,  mais  prolongées,  sont  les, 
plus  efficaces  et  les  moins  dangereuses. 

L’excès  d’accroissement  ainsi  obtenu  est  proportionnel  à  la  persistance  de  l’irritation;  il 
peut  aller  jusqu’au  dixième  de  la  longueur  totale  de  l’os-.  Chez  l’homme,  il  est  plus  considé¬ 
rable  encore  à  la  suite  de  certaines  ostéites  spontanées. 

Cet  allongement  de  l’os  s’opère,  non  pas  par  l’accroissement  interstitiel  de  la.  substance 
osseuse,  mais  par  une  activité  plus  grande  dans  la  prolifération  des  cellules  dû  ' cartilage  de. 
;  conjugaison.  Gomme  dans  l’accroissement  normal,  c’est  ce  cartilage  qui  est  l’agent  principal 
•ot  presque  exclusif  de  l’accroissement  en  longueur. 

L’activité  du  cartilage  se  trouve  ainsi  surexcitée  par  la  propagation  de  l’irritation,  dont  le' 
point  de  départ  est  dans  la  diaphyse  ;  mais  si  cette  irritation  indirecte  ou  à  distance  aug- 
mente  l’activité  physiologique  du  tissu  cartilagineux,  l’irritation  directe  ou  sur  place  du  même 
cartilage,  c’est-à-dire  celle  qui  s’obtient  en  agissant  sur  son  propre  tissu,  par  des  piqûres,, des 
dilacérations,  etc.,  produit  de  tout  autres  résultats.  Si  elle  est  légère,  elle  n’influe  pas  d’une 
manière  appréciable;  si  elle  est  intense,  elle  produit  un  arrêt,  proportionnel  à  l’importance 
-U  cartilage  irrité,  dans  l’accroissement  de  l’os  en  longueur. 
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Nous  pourrons  reyepir  çpr  le§  applicatiops,  à  la  chirpygie  de  cçs  remarquables  expé¬ 
riences.  —  M.  L. 


formulaire 

Mixture  diurétique.  Valleiî^. 

Émulsion  d’amandes  douces .  60  grammes. 

Teiplpre  de  eanthajîdes.  8  gouttes. 

Mêlez.  —  A  donner  par  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  la  néphrite  albumi¬ 

neuse  chronique.  —  On  peut  arriver  à  faire  prendre  UPe  dose  double  et  triple  de  teinture  de 
cantharides,  en  ajoutant  de  la  teinture  d’opium  à  la  mixture.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  5  Aveil  156Zi, 

Mort,  à  Paris,  de  Pierre  Belon,  natif  de  Souh'tré  (Sarthe),  l’un  des  plus  savants  naturalistes 
français,  un  des  fondateurs  de  l’histoire  naturelle  4  la  renaissance  des,  lettres  et  des  sciences. 
Ses  ouvrages  sont  encore  très-recherchés.  —  A.  Çh. 


COURRIRR 


Association  générale.  -^Le  dimanohé  âO  avril,  à  7  heures  du  soir,  aura  lieu 
le  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

Ce  Banquet  aura  lieu,  cette  année,  à  THotel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

On  souscrit,  directement  oq  par  lettre,  chez  M.  le  dQQteur  Brun,  trésorier, 
23,  rue  d’Aumale. 

— •  Par  décret  du  Président  de  la  République  française  en  date  du  13  mars  1873,  ont  été 
promus  s 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe  t  M.  Boyreau  (Armand),  médecin-major  de  1’’ 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle.  —  M.  Raoult-Deslongohamps  (Victor-Alexandre), 
médecin-major  de  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  —  M.  Rozan  (François),  mé¬ 
decin-major  de  1?*  classe  aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil  de  Briançon.  —  M.  Mute! 
(Alexandre-Guillaume),  médeoin-'major  de  1'^  classe  à  là  légion  de  lagainie  républicaine. 

Au  grade  de  médeoin-mafar  de  R’*  classe:  (Ancienneté)  M.  Gominal  (Martial-Gçorges),  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe  au  9»  régiment  d’infanterie.  —  (Choix)  M.  Poupelard  (Hippolyte- 
Julien),  médecin-major  de  2®  classe  au  13®  bataillon  de  chasseurs  à  piçd.  —  (Ancienneté) 
M.  Roy  (Paul-René),  médecin-major  de  2®  classe  au  14®  dragons.  —  (Choix)  M.  Teinturier 
(Victor-Maurice),  médecin-major  de  2®  classe  au  11®  d’arUllerie.  —  (Ancienneté)  M.  Guérin 
(Xavier-Prédérie-Eugène),  médecin-major  de  2®  classe  au  8®  cuirassiers.  — -  (Choix)  M,  Sçhœf- 
fel  (Jean-Paul),  médecin-major  de  2®  classe  au  31®  d’infanterie,  —  (Ancienneté)  M,  Lacipière 
(Pierre-Léopold),  médecin-major  de  2®  classe  au  régiment  de  pontonniers.  —  (Choix)  M.  Massie 
(Marie-Antoine-Gharles-Ernest),  médecin-major  de  2*  classe  au  9®  chasseurs  à  cheval. — 
(Ancienneté)  M.  Fauvel  (Pierre-François),  médecin-major  de  2*  classe  au  2®  bataillon  d’infan- 
terle  légère  d’Afrique.  —  (Choix)  M.  Ribadieux  (Jules-Auguste),  médçcin-major  de  2'  classa 
au  59*  d’infanterie. (Ancienneté)  M.  Dufay  dit  Sanial  Dufay  (Loùis-Marie-Gustave),  médecin- 
major  de  2®  classe  au  51®  d’infanterie.  —  (Choix)  M.  Rlcque  (Félix-Camille-François-Nicolas- 
Marie),  médecin-major  de  2®  classe  au  3®  régiment  du  train  des  équipages.  —  (Ancienneté) 
M.  Louail  (Louis-Marie),  médecin-major  de  2®  classe  au  14®  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
(Choix)  M.  Krug-Basse  (Edmond),  médecin-major  de  2®  classe  au  8®  hussards,  — -  (Ancienneté) 
M.  Accarias  (Adolphe-Romain),  ipédecin-major  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille. 
—  (Choix)  M.  Poncet  (François),  médecin-major  de  2®  classe,  professeur  agrégé  à  l’École 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  ' — ^  (Tour  de  la  non-activité)  M.  Masspla 
(Joseph-Sabin),  médeqin-major  de  2®  classe  en  non-activité  pour  ipflrmités  temporaires. 

Poîto  anx  Eettre» 

M.  C...,  à  Longwy.  -*  Habitant  aujourd’hui  un  département  dans  lequel  existe  une  Société 
locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  c’est  à  cette  Société,  d’après  les  statuts,  que  vous  devçz 
demander  votre  admission. 


_ _ _  Le  Gérant,  G,  Richelot. 

Paeis.  —  Typographie  FÉux  Malïeste  et  C",  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Hdtel'Diew.  —  M.  le  professeur  BÉHIER. 

ÉLOGE  DE  GRISOLLE. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Je  vous  disais  tout  à  l’iieure  que  si,  dans  son  Tmité  de  pathologie,  m.  Grisolle  n’a  pas 
rendu  ses  récits  agréables  par  un  style  plus  fleuri,  c’est  qu’il  ne  l’a  pas  cherché.  Gela,  je  le 
crois  fermenient,  car,  s’il  eût  voulu,  il  savait  écrire  avec  assez  de  talent  pour  faire  tout  autre¬ 
ment.  Un  jour  vint,  en  effet,  oû,  chargé  de  prononcer  à  la  Faculté  V éloge  du  maître  qu’il 
aimait  tant,'  de  M.  Choi>iel,  M,  Grisplle  montra  des  qualités  d’écrivain  qui  furent  comme  une 
sorte  de  révélation.  C’était  un  aspect  tout  h  fait  nouveau  sous  lequel  il  se  présentait.  Je  l’ai 
entendu  prononcer  çet  éloge,  et  j’ai  ^fé  singulièrement  transporté  par  cette  page  remarquable. 
Ce  n’était  pas  seulement  l’ expression  du  respect  et  de  l’affection  pour  le  maître  chéri  ;  cela, 
nous  nous  attendions  tous  à  je  trouver  dans  la  bouche  de  notre  ami  ;  mais  c’était  un  style  d’une 
rare  abondance  et  d’une  rare  pureté,  ba  lecture  que  j’ai  dû  faire  plus  tard  de  cet  éloge,  alors 
que,  chargé  de  celui  de  M.  Rostan,  j’ai  étudié  avec  soin  les  manières  différentes  des  différents 
orateurs,  cette  lecture,  dis-je,  m’a  fait  apprécier  plus  profondément  encore  tout  le  mérite  de 
cette  composition.  On  y  trouve  surtout  des  portraits,  celui  de  Broussais  et  celui  de  Chomel, 
entre  autres,  dont  le  pinceau  élégant  et  ferme  est  plein  de  vérité  et  qui  sont  des  plus  remar¬ 
quables.  L’effet  de  ce  discours  fut  considérable  et  d’autant  plus  grand  qu’il  était  plus  inat¬ 
tendu,  Quiconque  a  entendu  ou  lu  cette  production,  reconnaîtra  facilement  avec  moi  que  si 
M.  Grisolle  n’a  pas  enveloppé  ce  qu’il  a  dit  dans  son  Traité  de  pathologie  sous  une  forme  plus 
gracieuse,  c’est  qu’il  a  pensé  que  tout  ornement  était  superflu  quand  il  s’agissait  d’énoncer  les 
vérités  de  la  science.  A-t-il  eu  raison?  S’est-il  trompé?  Je  n’ose  décider  pour  ma  part;  mais 
j’ai  tenu  à  bien  vous  montrer,  Messieurs,  que  M.  Grisolle  avait,  quand  il  était  opportun  de  le 
faire,  témoigné  des  qualités  d’un  écrivain  distingué. 

En  i853,  M.  Grisolle  fut  nommé  professeur  de  thérapeutique,  et  l’on  peut  dire,  en  quelque 
sorte,  que  ce  fut  là  pour  lui  une  manière  de  bonne  fortune.  Pendant  le  temps  qu’il  occupa 
cette  chaire,  en  effet,  il  ajouta,  aux  connaissances  qu’il  avait  pu  acquérir  auprès  de  Louis  et 
de  Chomel,  des  données  plus  complètes  sur  la  valeur  des  différents  agents  du  traitement  dans 
les  maladies.  C’était  la  dernière  main  qui  pût  être  mise  aux  conditions  qui  le  désignaient 
d’une  façon  spéciale  pour  la  chaire  de  clinique.  Cette  chaire  lui  échut  naturellement  quand, 
à  la  fin  de  186/i,  M,  Rostan  fut  forcé,  par  l’état  de  sa  santé,  de  quitter  les  travaux  de  la 
Faculté. 

C’est  alors,  Messieurs,  que,  ici  même,  à  la  place  où  vous  me  voyez  assis  aujourd’hui. 


FEUILLETON 


SUR  l’Étiologie,  U  distribution  géographique  du  thyphds  d’eurode  et  sur 
LA  nature  organo-dynamique  des  pestes  en  général, 

A.  monsieur  Amédce  X.atour. 


Marseille,  IT  janvier  1873. 


Monsieur  et  éminent  confrère , 

Je  disais  l’autre  jour  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille  que  je  ne  demanderais  jamais  à 
changer  mon  titre  de  membre  actif  contre  celui  de  membres  honoraire,  ne  voulant  pas  me 
délivrer  en  quelque  sorfe  à  moi-même  un  brevet  d’invalidité  et  cesser  de  participer  au  mou¬ 
vement  médical,  qui  commence  à  s’accentuer  après  une  longue  et  funeste  intermission.  La 
lettre  que  je  vous  adresse  aujourd’hui  avec  prière  de  lui  donner  place  dans  votre  estimable 
journal  est  une  preuve  incontestable  de  ma  sincérité. 

Je  ne  suis  rien,  pas  même  académicien,  ainsi  que  le  disait  le  licencieux  Piron,  mais  je  vous 
le  demande,  comment  pourrais-je  me  tenir  en  dehors  du  débat  qui  s’agite  à  cette  heure  au 
sein  du  premier  corps  médical  de  France,  moi  qui  me  suis  livré,  pendant  trente  ans  de  ma 
vie,  et  à  titre  onéreux,  à  l’étude  des  typhus,  des  pestes,  et  qui  mérite  à  tous  égards,  ce  me 
semble,  le  beau  titre  de  médecin  loïmophobe  par  excellence^ 

A  l’exemple  du  savant  professeur  Chauffard,  j’ai  pu  croire  pendant  longtemps  que  les 
régions  septentrionales  de  l’Europe  étaient  plus  favorables  à  la  genèse  du  typhus  nostras  que 
Tome  XV.  — •  Troisième  série,  Û2 
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M.  Grisolle  déploya  des  qualités  qui  le  rendaient  un  professeur  particulièrement  efficace.  C’est 
là,  en  effet,  qu’il  donna  ces  leçons  cliniques  si  remarquables,  parmi  lesquelles  je  citerai  plus 
spécialement  celle  qui  fut  la  première  en  date,  et  qui  restera  toujours  un  modèle  du  genre. 
Elle  avait  pour  objet  l’étude  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Quelle  sûreté  de  vues  cliniques, 
quelle  netteté,  quel  tact  !  J’ai  lu  et  relu  bien  des  fois  cette  leçon,  non  pas  que  j’eusse  à 
y  chercher  des  renseignements  ou  des  détails  spéciaux,  mais  parce  qu’elle  m’a  toujours 
paru  un  sujet  d’étude  et  de  méditation,  à  titre  d’exemple  d’une  exposition  vraiment  cli¬ 
nique,  claire,  simple  et  éminemment  instructive.  Vous  la  trouverez  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  pour  1865;  et,  dans  l’année  1866  du  même  recueil,  vous  trouverez  deux  autres 
leçons,  l’une  sur  l’atrophie  des  testicules  à  la  suite  des  oreillons,  et  l’autre  sur  l’cythrite 
blennorrhagique,  leçons  qui  permettent  également  d’apprécier  les  éminentes  qualités  de 
clinicien  qui  distinguaient  M.  Grisolle.  Et,  sachez-le  bien,  si  je  vous  désigne  ainsi  certaines 
leçons,  c’est  seulement  parce  qu’il  m’a  fallu  choisir,  car  les  mêmes  mérites  se  retrouvent 
dans  toutes,  ou  du  moins  toutes  témoignent  à  des  degrés  divers  des  mêmes  qualités. 

Il  est  un  mot.  Messieurs,  que  je  prononçais  tout  à  l’heure,  et,  puisque  je  le  rencontre,  je 
désire  m’arrêter  un  moment  sur  sa  signification  trop  souvent  altérée,  selon  moi.  Quel  tact  I 
vous  disais-je  tout  à  l’heure  en  vous  énumérant  les  qualités  cliniques  qui  brillent  dans  la  pre¬ 
mière  leçon  de  M.  Grisolle  sur  la  péritonite.  Eh  bien,  je  désire  beaucoup,  dans  votre  intérêt, 
que  vous  ne  preniez  pas  le  change  et  que  vous  n’alliez  pas  croire  que  le  tact  médical  est  un 
don  naturel,  un  effet  de  l’inspiration,  une  qualité  d’artiste.  Cela  a  été  dit  et  répété  ;  cela  me 
paraît  tout  à  fait  inexact.  Le  tact  médical  est  le  résultat  de  l’expérience,  le  fruit  de  l’étude 
attentive.  C’est  la  connaissance,  acquise  et  non  pas  spontanée,  des  rapports  qui  lient  les 
symptômes  aux  lésions,  connaissance  qui,  dans  la  pratique,  permet  de  rattacher  promptement 
l’un  à  l’autre  ces  deux  termes  du  problème.  Cette  science  des  rapports,  croyez-le  bien,  ne 
naît  pas  avec  l’individu.  Selon  qu’on  est  plus  ou  moins  bien  doué,  on  la  possède  plus  ou 
moins  vite;  mais  tenez  pour  bien  démontré  que  sans  l’étude  assidue  vous  ne  pourrez  acquérir 
cette  qualité.  Avoir  beaucoup  vu  en  médecine,  c’est  avoir  beaucoup  regardé,  c’est-à-dire 
avoir  beaucoup  comparé,  non  pas  seulement  les  faits  entre  eux,  mais  avoir  comparé  les  faits 
qu’on  observe  avec  les  types  qui  ont  été  délimités  dans  la  science,  à  litre  d’individualité  et  de 
groupes  pathologiques  pour  vous.  De  là  cette  nécessité,  sur  laquelle  j’insiste  habituellement, 
sur  laquelle  je  reviens  et  je  reviendrai  sans  cesse,  de  vous  préparer  à  l’étude  de  la  clinique 
par  de  fortes  études  théoriques.  M.  Grisolle  était  imbu  de  ces  idées  et  parlait  avec  un  certain 
dédain  des  cliniciens  purement  inspirés.  Il  était  aussi  pénétré  de  ce  que  je  vous  répète  chaque 
jour,  que  dans  vos  études  cliniques,  ce  qui  est  le  plus  utile,  ce  n’est  pas  la  leçon  que  nous  vous 
faisons  à  l’amphithéâtre,  mais  bien  celle  que  nous  vous  donnons  dans  la  salle  même  de  l’hô- 
pilal,  quand  nous  vous  forçons  à  procéder  à  l’interrogation  et  à  l’étude  complète  du  malade. 
Certes,  nous  faisons  tous  nos  efforts,  dans  les  leçons  à  l’amphithéâtre,  pour  vous  instruire  le 
plus  et  le  mieux  possible,  mais  là  nous  pouvons  seulement  vous  montrer,  à  litre  d’exemples, 


celles  du  Midi,  et  je  basais  comme  lui  cette  manière  de  voir  sur  l’endémicité  de  celte  peste  en 
Russie,  en  Pologne,  en  Finlande,  en  Scandinavie  et  jusque  dans  les  yourtes  des  Lapons;  mais 
une  étude  plus  approfondie,  que  j’ai  faite  à  ce  sujet  à  l’occasion  d’un  traité  àç,  Géographie 
médicale  que  J’ai  écrit  en  1848,  et  qui  est  demeuré  depuis  en  portefeuille,  a  singulièrement 
modifié  mes  opinions  à  ce  sujet. 

Je  me  suis  arrêté  tout  d’abord  aux  conditions  vraiment  désastreuses  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  circumfusa  dans  les  habitations  de  ces  contrées  déshéritées  pendant  des  hivers 
rigoureux,  dont  nous  ne  pouvons  même  nous  faire  une  juste  idée,  où  ces  habitations  demeu¬ 
rent  hermétiquement  fermées  et  soumises  à  l’action  permanente  des  poêles,  des  brasières,  etc. 

Je  me  suis  représenté  ensuite  dans  des  campagnes,  en  quelque  sorte  enfoncées  sous  la 
neige  et  sous  la  glace,  ces  véritables  étables  où  des  familles  entières  de  travailleurs,  de 
paysans,  sont  parquées  pêle-mêle  avec  les  animaux  domestiques,  au  milieu  de  la  fumée 
hydrosulfureuse  des  feux  de  tourbe  (surtout  en  Pologne),  et  j’ai  estimé  dès  lors,  avec  mon 
gros  bon  sens,  et  nonobstant  les  assertions  contradictoires  de  M.  le  professeur  Botkins  sur  la 
bonne  hygiène  des  pays  septentrionaux,  gue  le  froid  y  engendre  Le  typhus  h  peu  près  comme 
il  y  multiplie  les  fractures,  c’est-à-dire  indirectement,  en  créant  les  conditions  de  milieu  qui 
les  favorisent,  en  multipliant  les  causes  d'infection  de  l’air  pour  le  premier,  celles  de  glisse¬ 
ment  et  de  chute  pour  les  autres. 

Je  ne  dis  rien  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’alimentation  des  paysans 
et  des  nomades  dans  le  Nord,  ni  de  l’abus  qu’ils  font  des  boissons  fermentées  les  plus  mal-: 
saines,  ni  des  proportions  vraiment  effrayantes  qu’y  atteint  le  parasitisme,  qui  n’est  certes 
pas  en  lui-même  une  preuve  de  propreté,  et  je  me  borne  à  renvoyer  pour  tous  ces  détails  aux 
ouvrages  qui  traitent  de  la  matière  et  qui  ont  pu  être  traduits  en  notre  langue. 
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comment  notre  intelligence  a  procédé  pour  arriver  à  reconnaître  et  à  dénommer  un  groupe 
morbide  qu’il  s’agissait  d’interpréter;  nous  pouvons  vous  donner  encore  quelques  règles  géné¬ 
rales  sur  la  manière  de  diriger  ce  travail,  insister  sur  certains  points  relatifs  au  pronostic,  sur 
les  indications  qui  ont  décidé  de  la  thérapeutique  à  suivre  dans  la  situation  présente.  ;  mais 
combien  cet  exposé  des  procédés  de  l’intelligence  du  maître  est  moins  fécond  que  la  mise  en 
œuvre  directe  et  personnelle  de  l’intelligence  de  l’élève  !  Forcé  lui-même  à  l’action,  il  est 
alors  contraint  à  une  attention  plus  complète,  plus  soutenue;  il  ne  reçoit  pas  toutes  colligées 
et  toutes  réunies  les  remarques  qui  décident  du  résultat,  il  faut  qu’il  les  acquière  par  un  tra¬ 
vail  intellectuel  à  lui,  à  l’aide  d’un  labeur  à  lui,  et  non-seulement  ce  travail  et  ce  labeur  lui 
servent  à  mieux  graver  dans  sa  mémoire  l’hisloire  de  l’observation  particulière  qui  a  pro¬ 
voqué  sa  recherche,  mais  encore  ils  constituent  une  sorte  de  gymnastique  intellectuelle  qui 
profite  à  l’éducation  scientifique  générale  de  celui  qui  a  été  soumis  à  cette  étude.  Croyez-moi, 
tenez  toujours  les  enseignements  que  je  vous  fais  puiser  au  lit  des  malades  en  beaucoup  plus 
haute  utilité  que  les  leçons  que  je  vous  donne,  quelque  soin  que  j’y  apporte.  Ce  que  je  vous 
dis  en  ce  moment,  c’était  l’opinion  de  Roslan,  c’était  celle  de  M.  Grisolle,  qui  tous  deux  pré¬ 
conisaient  cette  méthode,  comme  la  préconiseront  toujours  ceux  qui  auront  médité  sur  la 
meilleure  manière  d’enseigner  la  clinique. 

Dans  une  autre  occasion,  j’ai  recherché,  devant  la  Faculté  réunie,  le  rôle  que  M.  Rostan 
avait  joué  dans  l’évolution  du  mouvement  de  la  science  médicale  au  commencement  de  ce 
siècle.  Je  me  suis  efforcé  de  le  montrer,  avec  Chomel,  M.  Louis,  M.  Andral  et  le  vénérable 
M.  Cruveilhier,  luttant  contre  la  conception  trop  absolue  de  Broussais  et  contre  ses  assertions 
un  peu  trop  théoriques  et  trop  mal  assises.  M.  Grisolle  avait  commencé  sa  vie  à  cette  école, 
mais  bientôt  il  eut,  comme  nous  l’avons  nous-mêmes  aujourd’hui,  d’autres  devoirs  à  remplir. 
Des  idées  nouvelles  surgirent;  des  procédés  nouveaux  d’investigation  furent  mis  en  œuvre  et 
conduisirent  à  une  connaissance  plus  profonde  des  faits  et  à  des  constatations  qui  jetaient  un 
nouveau  jour  sur  bien  des  points  de  la  médecine.  Ce  mouvement  rencontra  dans  ce  pays-ci 
deux  obstacles,  qui  retardèrent  un  moment  son  développement.  Ces  obstacles,  il  importe  de 
les  signaler  ici.  D’abord,  certains  esprits,  chagrins  et  retardataires  de  parti  pris,  nièrent  la 
valeur  des  travaux  et  des  faits  qui  gênaient  leurs  idées  constituées.  D’autres,  paresseux, 
endormis  dans  la  quiétude  de  leurs  connaissances,  repoussèrent  absolument  ces  assertions 
importunes,  afin  de  s’éviter  l’étude  et  le  contrôle  critiques  qui  peuvent  seuls  permettre  de  se 
prononcer  hautement  contre  les  opinions  et  les  travaux  qui  se  produisent.  If  devint  de  mode, 
clréz  ’qjuelques-uns,  de  railler  et  de  plaisanter  la  fougue  et  l’engouement  des  novateurs  qui, 
Ôfei*t-dn;'  n’apportaient  rien  d’utile.  Pauvres  esprits,  avec  lesquels  on  en  a  fini  fort  heureu- 
senièntl 

En  outre,  ce  qui  retarda  pluè  complètement  encore  chez  nous  la  vulgarisation  de  ces  progrès 
et  l’examen,  critique  de  ces  découvertes,  ce  fut,  sachez-le  bien,  cette  incurie  et  ce  laisser-aller 
singulier  du  pouvoir  qui,  aux  lamentations  des  savants,  aux  sollicitations  incessamment  formu- 


En  compulsant  les  annales  de  l’art,  mais  surtout  l’histoire,  tant  dans  les  temps  anciens  que 
dans  les  temps  modernes,  on  ne  tarde  pas  à  acquérir  la  preuve  de  l’ancienneté  du  typhus 
exanthématique,  on  constate  en  outre  qu’il  s’est  produit  épidémiquement  avec  ou  sans  diffu¬ 
sion  marquée,  et  dans  certaines  circonstances  données,  dans  toutes  les  parties  de  l’Europe, 
sans  tenir  de  moindre  compte  de  la  latitude.  Ce  dernier  point  est  surtout  mis  en  lumière  par 
les  annales  maritimes  où  l’on  voit  qu’avant  l’invention  des  caisses  à  eaux  en  tôle,  la  suppression 
de  Vemmatelotage  et  celle  du  marais  flottant,  le  typhus  exanthématique  naval  sévissait  parfois 
sur  nos  équipages  en  pays  de  peste  et  de  fièvi’e  jaune,  et  pour  ainsi  dire  à  la  barbe  de 
celles-ci. 

C’est  spécialement  dans  les  écrits  des  Lind,  des  Huxham,  des  Pringle,  des  Cullèh,  des 
Müman,  etc.,  de  cette  pléiade  de  praticiens  illustres  qui  honora  aü  dix-huitième  siècleTécple 
d’Edimbourg,  le  Montpellier  de  la  Grande-Bretagne,  qu’on  trouve  de  curieuses  révélations  sur 
les  faits  et  gestes  de  la  maladié  qui  noüs  occupe.  Les  ouvrages  de  tels  hommes  méritent  bien, 
je  crois,  qu’on  les  consulte,  et  je  me  demande  bien  souvent  pourquoi  on  ne  les  lit  plus  de  nos 
jours. 

Comme  dans  toute  maladie  il  y  a  dans  le  typhus  un  quid  divinum^  un  quid  ignotum,  qui  le 
crée  de  toutes  pièces,  mais  ce  qu’il  lui  faut  avant  tout,  encore  plus  qu’aux  autres  pestes, 
c’est  son  milieu  spécial.  Il  tient  à  des  causes  organo-dynamiques  ou  psycho-matérielles  dont 
l’activité  se  borne  à  une  ville,  à  un  bagne,  à  une  prison,  à  un  vaisseau  ;  si  bien,  que  lorsqu’on 
l’en  exporte  au  loin  il  s’éteint  dans  l’immense  majorité  des  cas,  s’il  ne  trouve  pas  les  condi¬ 
tions  extérieures  qui  lui  sont  indispensables,  et  en  cela  il  diffère  de  la  peste,  de  la  fléVre  jaune 
et  du  choléra. 

A  Toulon  où  j’en  ai  pu  voir  trois  épidémies  qui  s’étaient  développées  dans  le  bagne,  il  n’en 


604 


L’UNION  MÉDICALE. 


lées  par  les  membres  du  corps  enseignant  qui  voulaient  obtenir  le  personnel  et  le  matérie 
nécessaires  à  la  propagation  de  ces  connaissances,  répondaient  d’une  façon  presque  dédaigneuse, 
en  faisant  sonner  bien  haut  la  nécessité  de  préparer  des  armes  nouvelles  pour  lutter  contre  un 
voisin  dangereux,  et  en  ayant  l’air  de  croire  que  l’Europe  nous  enviait  notre  science,  comme 
on  disait  alors,  qu’elle  nous  enviait  notre  administration  modèle.  C’étaient  là  des  propos  hon¬ 
teux  que  j’ai  entendus  pour  ma  part  avec  le  rouge  au  front,  et  depuis,  hélas  !  nous  n’avons 
même  pas  eu  la  compensation  devoir  ces  armes,  qu’on  préférait  si  complètement  aux  instruments 
de  la  science,  prévenir  et  détourner  les  désastres  de  notre  malheureuse  patrie  ! 

Cette  incurie  coupable  n’a  pas  été  une  des  moindres  causes  du  retard  qu’a  subi  parmi  vous 
l’évolution  de  certaines  connaissances  nouvelles.  La  responsabilité  ne  nous  revient  nullement, 
à  nous  qui  avons  sans  cesse  répété  nos  supplications  alarmées.  Cette  responsabilité,  on  a  voulu 
nous  l’imputer.  Puisque  l’occasion  se  présente,  je  repousse  formellement  et  la  tête  haute  cette 
accusation.  A  chacun  sa  part,  il  est  plus  que  temps  de  bien  l’établir  et  la  lumière  doit  être  faite. 

Mais  malgré  tout,  le  mouvement  s’est  produit.  Rien  ne  peut,  en  effet,  c’est  ma  ferme  convic¬ 
tion,  empêcher  la  vérité  de  se  faire  jour.  Elle  est  comme  le  soleil  que  les  nuages  obscurcissent 
bien  pendant  un  temps,  mais  qui  finit  toujours  par  dissiper  les  vapeurs  qui  l’entourent,  et  par 
verser  sur  la  terre  la  lumière  qui  l’échauffe  et  la  vivifie. 

Alors  est  né  pour  la  génération  de  M.  Grisolle  le  devoir  d’aller  plus  loin  que  ses  maîtres.  Il 
ne  manqua  pas  à  cette  nécessité,  qu’il  comprit  parfaitement.  Je  trouve,  en  effet,  son  opinion 
à  ce  sujet  très-bien  formulée  dans  l’avertissement  placé  en  tête  de  la  neuvième  édition  de  son 
Traité  de  pathologie  : 

«  Lorsqu'on  ne  se  complaît  point,  comme  quelques-uns  le  font,  dans  une  philosophie  nua¬ 
geuse  ou  dans  un  culte  idolâtre  du  passé,  on  trouve  que  la  science  progresse  sans  cesse,  et 
que  la  vigoureuse  impulsion  que  lui  imprimèrent  nos  aînés  dans  la  carrière,  dès  le  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  se  continue  toujours.  Le  devoir  de  celui  qui  écrit  un  livre  comme  le 
mien,  est  de  travailler  sans  cesse,  d’examiner  toutes  les  idées  nouvelles  pour  les  contrôler  par 
l’observation,  pour  les  juger  sans  parti  pris  et  avec  une  complète  indépendance.  Je  croip 
n’avoir  jamais  failli  à  cette  obligation.  »  Comme  ces  paroles  sont  dignes  !  Calme  et  tranquille 
expression  d'une  conscience  pure,  elles  montrent  bien  le  côté  simple  et  droit  du  caractère  de 
notre  ami. 

Une  chose,  en  effet,  lui  était  particulièrement  antipathique,  c’étaient  le  bruit  et  le  fraca?  que 
font  certaines  personnes  autour  de  soi-même.  La  recherche,  l’afféterie,  lui  déplaisaient  aussi 
tout  spécialement,  et  il  regardait  avec  une  certaine  pitié  moqueuse  ceux  qui  s’attachaient,  dans 
l’étude  des  questions  diverses,  aux  petits  côtés  qu’elles  présentent,  et  qui,  occupés  de  menus 
détails  sans  valeur  et  sans  portée,  présentent  ces  découvertes  prétendues  comme  des  inven¬ 
tions  de  premier  ordre,  toutes  grosses  d’avenir  et  de  conséquences  élevées.  Il  avait,  à  ce  sujet, 
un  mot  un  peu  trivial  pour  désigner  ceux  qui ,  d’après  son  dire,  fionmient  ainsi  la  science., 
Comme  j’ai  eu  occasion  de  le  dire  ailleurs  de  lui,  fl  tenait  à  être  et  se  souciait  fort  peu  de 


est  jamais  sorti  pour  envahir  la  ville,  et  cela  en  dépit  de  la  liberté  des  communications, 
M.  Bernard,  médecin-major,  et  mon  camarade  Olivautqui  le  contractèrent  dans  son  foyer,  allé” 
renl  mourir  dans  leur  famille  sans  l’y  répandre.  En  mii,  il  fut  importé  à  Marseille  par  un 
régiment  autrichien,  et  il  s’y  propagea  quelque  peu  à  l’hôpital  et  dans  les  vieux  quartiers 
avoisinants,  dont  la  saleté  lui  convient;  mais  à  l’époque  de  la  guerre  de  Crimée  son  jropor” 
tation  fut  encore  tout  à  fait  stérile. 

On  a  dit  bien  souvent  qu’on  pourrait  à  Ig  rigueur  créer  le  typhus  de  toutes  pièces,  muis  il 
y  a  encore  de  l’exagération  dans  cette  manière  de  voir,  et  une  preuve  palpable  qu’une  certaine 
cliose  adventice  est  indispensable  à  la  génération  de  ce  fléau,  c’est  que,  dans  les  bagnes  flot¬ 
tants,  où  il  prenait  naissance  à  d’assez  longs  intervalles  (je  parle  toujours  de  Toulon),  son 
milieu  favori  existait  en  permanence  et  en  tout  temps.  Ces  vieux  vaisseaux  si  faciles  à  s’im¬ 
prégner  de  miasmes,  si  humides,  parce  que  la  vétusté  de  leur  bois  y  favorisait  la  pénétration 
de  l’eau,  et  dont  le  fond  de  cale  devait  rappeler  quelque  peu  l’ancien  marais  flottant,  étaient 
toujours  plus  ou  moins  encombrés  par  une  population  sale,  mal  vêtue,  qu’on  nourrissait  de 
farineux  et  de  lard  salé  avariés,  provenant  des  navires  revenant  de  campagne,  pt  qui  éfait 
livrée  à  des  fatigues  extrêmes.  Pourtant  toutes  ces  causes  n’entretenaient,  en  temps  ordinaire, 
dans  les  bagnes  flottants,  que  le  scorbut  et  des  fièvres  essentielles  sans  exanthème  et  sans 
contagion. 

^  Avant  d.’aller  plus  loin,  je  veux  arrêter  votre  attention.  Monsieur  et  éminent  Confrère,  sur 
l’endémicité  du  scorbut  dans  tous  les  milieux  iresiilenliels,  ç’est-à-dire  à  la  Vera-Crfiz,  dans 
les  deltas  du  Nil  et  du  Gange  et  dans  tous  lieux  ou  le  typhus  d’Europe  prend  naissance. 

Jadis  sur  nos  vaisseaux  te  scorbut  et  le  typhus  étaient  endémiques.  Ce  dernier  y  attaquait 
fatalement  les  jeunes  marins,  plus  on  moins  nostalgiques,  qui  n’étaient  pas  encore  façonnés  à 
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paraître.  Quand  sotr  action  personnellfe  amehait  tel  ou  tel  résultat,  il  se  contentait  dë  se  ^éjoui^ 
in  petto  de  son  succès  et  n’en  parlait  jamais.  Il  ne  réclamait  même  pas,  si  quelque  mouche 
du  coche  s’attribuait,,  devant  hii,  je  résultat  obtenu.  Jë  me  rappelle  même  un  jour  où  sem¬ 
blable  scène  me  fut  offerte.  Jamais  vous  ne  pourrez  vous  figurer  ce  qu’avait,  en  cette  occa¬ 
sion,  de  fin,  de  comique  et  de  narquois  le  sourire  ébauché  sur  les  lèvres  de  M.  Grisolle  et  le 
léger  clig,nement  d’yeux  avec  lequel  il  avait  l’air  de  me  signaler  la  bourdonnante  individualité 
(jui  s’attribuait  un  résultat  que  l’influence  seule  de  M.  Grisolle  avait  amené. 

,  Çette  sorte  de  besoin  d’obscurité,,  cette  haine  de  l’éclat  et.  du  bruit  aidaient  M.  Grisolle  à 
paraître  froid  et  sauvage»  Plusieurs  l’ont  trouvé  tel  et.  ont  énoncé  sur  lui  cette  opinion.  Ce 
sont  ceus-là  surtout  qui,  aimh  du  genre  ,, comme,  dit  Molière,  ont  les  liaisons  faciles, 

ihais  sauveut,  peu  profondes.  Toujours  ouverts,  à.  tout  un  chacun,  mais  l’oubliant  après  quatre 
pas„iIs,prétendentü’ouy,er  partout  et  chez  tous  cette  même  apparence  de  bon  ,  accueil  stérile 
et.  mensonger.  Non  „  assurément,  M.  G.rjsolle  n’avait  rien  i  de  banal  dans,  ses  rapports,  d’homme 
à.  hommew  H  a’était  pas 

De  tous  ces  grands  faiseurs  de  protestations, 

Ces  obligeants  donneurs  d’embrassades  frivoles. 

Il  traitait  avec  les  hommes  comme  je  vous  ai  montré  qu’il  faisait,  avec  les  idées»  U  pensait 
eaeore  comme  Alceste, 

Qu’avant  de  se  lier  il  faut  se  bien  connaître. 

De  là  sa  réserve  et  sa  froideur  apparente.  Mais  quand  on  avait  plus:  de  patience,  quand, 
j0Q.nes  ou  vieux,  grands  ou  pètits,  on  ne  pressait  pas  les  choses,  quand  on  se  .  prêtait  à  subir 
son  contrôle  et  son  observation,  lorsqu’il  vous  admettait  dans  son.  amitié,  quelle  nature  on 
découvrait,  quel  cœur  on  voyait  à  nu  ! 

M.  Grisolle  était  froid',  et  même  par  moments  trop  rude,  disaient  certains  individus.  Eh  bien, 
tous  ceux- qui  l’ont  réellement  connu,  et  plusieurs  m’entourent  ici,  sont  unanimes  pour  s’ins¬ 
crire  absolument  en  faux  contre  cette  manière  d’apprécier  notre  amû  Dernièrement  encore, 
aloreque,  causant  de  lui,  nous  échangions  nos  souvenirs  affligés,  ils  me  répétaient  ce  que  je. 
savais,  ce  que  je  dis  ici  hautement  :  qu’il  n’est  pas  d’ami  plus  fidèle,  plus  sûr,  plus  dévoué 
que  ne  ra  été  M.  Grisollfe;  qu’il  avait  même,  avec  ceux  qu’il  aimait.;  des  finesses  d’affection, 
des  délicatesses  de  cceur,  que  le  gros  publie  des  indifférents  ne  pouvait  prévoir  et  qui  touchaient 
vivement  ceux  qu-t  en- étaient  Pobjet  Mais  il  ne  fallait  pas  s’en  apercevoir  en  sa  présence,  il 
ne  folfeit  pas  l’en  remercier,  car  alors  il  était  très-mécontent  et  se.  défendait  fort,  de  crainte 
d’àvoir  l^’air  de  chercher  quelque  effet  et  quelque  éclat. 

Non,  non.  Messieurs,  quiconque  laisse  après  soi  les  regrets  que  nous  éprouvons  tous  à  la 
pensée  de  sa  perte,  n’a  pas  été  un  ami  tiède  et  indifférent.  Et,  quant  à  moi,  je  me  tiendrais 


la,  ÿjg  de,  bjord,  et  qui'  regrettaient  les  joies  du  foyer,  paternel.  Quant  g.u.  scorbut,  il  était  l’apa¬ 
nage  des.  viC.HX  marins..  De  mêine  les  Européens  qui  arr,ivent  à  Véra-Çpuz  le  matin  peuvent 
être.  tl’0,ussés  le  S-Çh  kfiévre  jaune;  tandis  que. lès  pauvres  indigènes,  qui' habitent  cette 
viiïe  si  malsaine,  sont  sans  cesse  en  proie  à  un  scorbut  chronique,  et  rappeiléut.  par  leur  phy- 
siouomie.  çqcb,è,C:l.t<me.  1^,  bèbitants  du.Phage,  dont  le  père  de  la  médecine  pous,  a  ^1,  bien  fait 
leporlrait,. 

'j’ajouterai  pour  compléter  la  démonstration  de  la  loi  pa,thol,ogique  en  question,  et  dont  les 
comséqueppss.  thérapeutiques  sont  faciles  à  saisir,  qu’à  l’époque  dont  jç  pàrle,  il  arrivait  sou- 
veut.  que  le  scorbut  se  dénouait  par  le  typhiis  exanthématique,  et  que  l, es  convalescents  de  ce. 
dernier  derneuraiept  en  proie  à  l’autre  maladie.  C’est  ce  que  m’a  souvent  dit  ùu  de  nies  oncles 
pateraels,,  ojîicier  de  pierip®  spus  Louis  xyi,  homme  lettré  et  extrêmement  observateur; 
d,’a,iUeurs.  c,es  liaisons  dp  typhus  avec  le  scprbut  ont  été  mises  spécialement  en  lumière  par 
dopi  je.  po^sè.de  les,  excellents  écrits,  J’aurais  pp  éviter  de  les  mentionner  i,ci,  car 
Iqrépètè,  on  les.li,t  peu  aujourd’hui,  mais  rua  bonne  foi,  ma  probité  scientifique  sont  extrêmes, 
je  ne  crains  pas  de  le  dire,  et  j’évite  toujours  religieusement  de  voler  la  moindre  des  choses  à 
d’Ulustjes  devanciers. 

U  y  a  bien  longtenipp  d’ailleprs  que  je  me  suis  préoccupé  de  ces  liaisons  des  pestes  avec  le 
scorbut,  car,  en  18àl,  1°  dans  un  Essai  sur  l,'(iiQlçgie  de  la  fü'-vre  j,av.ne  adressé  à  la  Société 
de  paédèçine  de  Roi'déaqx;  daPS  ma  tbèae  inaugurale  [De  l' intoxication  nj,iasmaMquc  c'ohsir 
j’ai  avancé  que; sççrÔMf  n’rto'i  m  fond  que  l’état  chronique 
de  l’intoxication  miasmàtique. 

Mais,  il  y  aaussâunè  darpière  pircpnslapeq  qpl  aelièvc  de, faire  ressortir  les  Hpns  de  cqpfrater- 
nité  dont  je  parle,  et  celle-cîse  rapporte  à  Taplitudo.  du  scorbut  à  montrer  quelquefois  pendant 
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pour  bien  heureux  si  je  pouvais  espérer  qu’on  sentira  pour  moi,  quand  je  ne  serai  plus,  ce 
que  la  perte  de  M.  Grisolle  nous  inspire. 

Dans  l’exercice  de  son  art,  il  avait  un  cœur  excellent  et  sympathique  aux  douleurs  d’autrui, 
mais  il  ne  fallait  pas  qu’on  le  remarquât.  Je  me  souviens  qu’un  jour,  peu  de  temps  avant  qu’il 
tombât  malade,  nous  fûmes  appelés  tous  deux  en  consultation  auprès  d’une  même  per¬ 
sonne.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  frappé  de  phthisie  pulmonaire.  La  mère,  dont  cet  enfant 
était  l’espoir  et  la  vie,  nous  aborde  à  la  fin  de  notre  examen  pour  savoir  notre  sentiment  ; 
une  anxiété  cruelle  était  peinte  sur  sa  figure.  M.  Grisolle  me  chargea  du  soin  d’écrire  le  trai¬ 
tement  convenu  et  commença  à  parler  à  cette  pauvre  mère.  Il  le  fit  avec  une  douceur,  un 
soin,  une  habileté  de  cœur  singulières,  et  lorsqu’il  se  retourna  vers  moi,  ses  yeux  étaient 
humides,  bien  qu’il  eût  retenu  les  larmes  qui  les  remplissaient.  Quand  nous  sortîmes  et  que, 
lui  parlant  de  cette  douleur  si  poignante  de  la  pauvre  mère,  j’en  vins  à  sipaler  son  émotion, 
il  me  reçut  fort  mal.  Brave  cœur  qui,  dans  cette  mère  éplorée,  avait  vu  l’image  du  désespoir 
qui  l’aurait  envahi  lui-même  si  l’un  de  ses  enfants  chéris  avait  été  frappé  du  mal  incurable 
qu’il  venait  de  constater;  mais  esprit  singulièrement  ombrageux,  qui  avait  peur  de  laisser 
surprendre  chez  soi  les  sentiments  les  plus  naturels  et  les  plus  honnêtes,  et  qui  en  repoussait 
l’expression  comme  une  exagération  coupable. 

Allez  demander  à  la  sœur  qui  est  chargée  de  la  salle  Sainte-Jeanne  si  M.  Grisolle  avait  un  cœur 
sec  et  froid  î  Aujourd’hui  que  nous  l’avons  perdu,  elle  osera,  l’excellente  et  digne  hospitalière, 
qui  d’ailleurs  par  son  intelligente  et  pure  charité  mérite  assurément  nos  plus  sympathiques  res¬ 
pects,  elle  osera  vous  dire  ce  qu’elle  eût  craint  de  révéler  du  vivant  de  notre  ami,  et  alors  vous 
apprendrez  le  nombre  des  soins  empressés  de  M.  Grisolle  pour  pallier  la  douleur  et  adoucir  les 
derniers  moments  des  pauvres  malheureux  commençaux  de  son  service.  Mais  ces  dons  pieux, 
ces  attentions  souvent  délicates  étaient  des  secrets  entre  la  religieuse  et  M.  Grisolle,  qui  dissi¬ 
mulait  avec  le  plus  grand  soin  ses  charitables  préoccupations. 

Je  pourrrais  vous  dire  encore  bien  des  traits  du  même  genre;  ceux-ci  suffisent  pour  vous 
montrer  combien  le  caractère  de  mon  ami  a  été  méconnu  par  certains.  Si  j’ai  insisté  sur  ce 
point,  ce  n’est  pas  que  je  me  soucie  pour  sa  mémoire,  plus  qu’il  ne  se  souciait  pendant  sa  vie, 
des  opinions  formulées  sur  lui  par  ceux  qui  le  jugent  sans  l’avoir  connu  réellement,  par  ceux 
qui  se  sont  arrêtés  à  l’enveloppe,  sans  chercher  à  voir  ce  qu’elle  couvrait.  Non  !  je  parle  de 
cet  ami  précieux  tel  que  je  l’ai  connu.  Je  dis  ce  que  j’en  sais  uniquement  pour  le  charme  de  le 
dire  à  ceux  qui  sauront  comprendre  tout  ce  qu’il  y  a  de  doux  à  avoir  joui  d’un  cœur  affectueux 
et  dévoué.  C’est  pour  moi  comme  le  plaisir  d’avoir  su  trouver  un  diamant  d’une  eau  pure,  d’un 
éclat  incomparable,  là  où  d’autres  n’ont  trouvé  qu’un  caillou  sans  valeur.  Et  puis  ce  que  je 
sais  sur  M.  Grisolle,  eh  bien,  je  le  dis  par  reconnaissance  de  cœur  et  sans  autre  souci  que  du 
plaisir  de  confesser  la  vérité  pour  la  vérité  même,  et  au  nom  d’une  affection  qui  fut  toujours 
désintéressée,  et  qui  certes  aujourd’hui  ne  peut  donner  lieu  au  moindre  soupçon  de  person¬ 
nalité. 


son  cours,  dans  certaines  circonstances  données,  le  quid  divinum  dont  j’ai  parlé  pour  le 
typhus,  et  sans  lequel  celui-ci  ne  mérite  plus  son  nom  et  demeure  confondu  avec  les  fièvres 
ataxo-adynamiques  ordinaires,  je  ne  dis  pas  avec  la  dothiénenterie,  qu’on  le  remarque  bien, 
parce  que  j’ai  appris  à  séparer  cette  maladie  des  autres  et  à  faire,  comme  on  dit,  leur  diag¬ 
nostic  différentiel. 

Avant  de  m’expliquer  sur  la  vraie  cause  des  pestes,  je  commencerai  par  adresser  aux  lec¬ 
teurs  de  rüNioN  les  questions  suivantes,  que  je  posais  naguère  à  mes  élèves  dans  mes  leçons 
sur  le  choléra  asiatique,  ou  peste  indienne. 

Pourquoi  cette  terrible  maladie,  des  visites  de  laquelle  nous  rit  jouissons  guère  que  depuis 
cinquante-six  ans,  exista-t-elle  de  temps  immémorial  dans  le  delta  du  Gange,  ainsi  que  l’affir¬ 
ment  le  savant  Keraudren  et  M.  Moreau  de  Jonnès,  sous  le  nom  de  mordechi  ou  de  mor- 
dexynl  Pourquoi,  alors  qu’elle  n’était  qu’endémique,  n’attaquait-elle  que  les  pauvres  parias 
vivant  de  crudités,  buvant  de  l’eau  paludéenne  de  leur  pays,  et  épargnait-elle  les  Européens? 
Certes,  elle  était  bien,  comme  aujourd’hui,  une  affection  spasmodique  d’un  genre  particulier, 
marquée  pai’  des  crampes,  des  vomissements  riziformes,  de  la  diarrhée,  de  l’alpidité,  de  la 
cyanose,  etc. 

Finalement,  pourquoi  le  mordechi  devenant  subitement  épidémique  et  voyageur,  le  28  août 
1817,  s’est- il  enrôlé  dans  une  armée  anglaise  et  a-t-il  pris  dès  lors  sa  marche  dans  la  direc¬ 
tion  des  quatre  points  cardinaux  à  la  fois  pour  faire  le  tour  du  monde? 

Tout  simplement  parce  que  le  si  je  ne  sais  quoi,  le  quid  ignotum,  divinum,  qui  peut  con¬ 
vertir  en  peste  la  première  maladie  venue,  surgit  tout  à  coup  chez  un  ou  plusieurs  malades, 
je  veux  parler  du  conüigium. 

Avec  tous  les  médecins  j’appelle  ainsi  l’élément  organo-dynamique  qui  se  produit  brusque- 


Supplément. 
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Nous  qui  vivons  après  lui  et  qui  avons  la  mission  de  continuer  l’examen  critique  et  les 
études  sévères  qu’il  avait  commencées,  nous  devons  à  sa-  mémoire  de  ne  jamais  oublier  quel 
calme,  quelle  sagesse  il  a  mis  dans  ses  travaux.  Plus  jeune  que  lui  de  quelques  années, 
j’assiste  à  une  évolution  plus  complète  de  certaines  parties  de  la  science.  Là,  comme  lui,  je 
servirai  de  mon  mieux  les  intérêts  sacrés  qui  me  sont  confiés;  j’irai  dans  la  voie  nouvelle  aussi 
loin  que  je  pourrai  aller,  mais  sans  jamais  oublier  celui  que  j’ai  remplacé  et  dont  nombre 
de  fois  le  souvenir  se  présente  à  moi  quand  je  viens  m’asseoir  à  cette  place  qu’il  a  si  dignement 
occupée. 

Voilà  ce  qu’était  l’homme  si  vite  enlevé  à  la  spience.  Une  pensée  cependant  peut  non  pas 
amoindrir,  mais  tempérer  nos  regrets. 

C’est  l’idée  de  la  douleur  qui  eût  envahi  son:  âme  s’il  avait  assisté,  comme  nous  l’avons  fait, 
aux  désastres  de  nos  dernières  années.  L’épreuve  eût  été  cruelle  pour  lui;  nous  le  savons  par 
ce  que  nous  avons  sdufïert.  Ges  douleurs,  ii  ne  les  a  pas  subies. 

Puissions-nous,  nous  à  qui  ce  lamentable  spectacle  n’a  pas  été  épargné,  vivre  assez  long¬ 
temps  pour  voir  la  réparation  ;  car,  quoi  qu’on  dise,  quelque  temps  qui  s’écoule,  la  blessure 
reste  toujours  là,  qui  saigne  et  fait  cruellement  souffrir.  Mais,  soyez-en  sûrs,  c’est  par  le  travail 
incessant  et  de  tous  les  jours,  poursuivi  dans  toutes  les  conditions  sociales  et  chacun  dans  sa 
sphère,  que  nous  devons  préparer  notre  pays  à  cette  œuvre  sacrée,  en  accroissant  toutes  ses 
forces  partout  et  toujours.  Point  de  hâte  !  point  d’impatience  !  point  d’illusions  !  Du  calme,  du 
labeur  persévérant,  de  la  prévoyance  attentive  et  scrupuleuse.  Voilà  les  gages  du  succès  futur. 


SYPHILIOGRAPHIE 


DES  AFFECTIONS  DU  SYSTÈME  LOCOMOTEUR  DANS  LA  PÉRIODE  SECONDAIRE 
DE  LA  SYPHILIS  0); 

Leçons  professées  a  l’HÔPiTAL  de  Loorcine 
Par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

III 

De  ces  arthroçathies  rapprochons  immédiatement  \&?,  lésions  tendineuses  Ôlq  la 
même  période,  lesquelles  présentent  avec  ces  dernières  une  analogie  des  plus  mar¬ 
quées  et  coïncident  même  parfois  avec  elles. 

Les  affections  tendineuses  de  la  syphilis  secondaire  étaient  restées  méconnues 
jusqu’à  ces  derniers  tenips,  lorsque  l’attention  fut  appelée  sur  elles  presque  simul- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  février,  1"  et  8  mars. 


ment  sous' 'l’influencé  d’une  cause  qui  n’a  pu  être  saisie  jusqu’à  présent  dans  le  système  ner¬ 
veux,  puis  dans  le  sang,  et  par  lequel  tous  les  typhus,  toutes  les  pestes  se  touchent,  bien  que 
chacune  d’elles  ait  sa  personnalité  symptomatique  spéciale. 

La  sécrétion,  l’élaboration  du  contagium,  est  si  bien  un  fait  mixte  ou  organo-dynamique, 
que  l’influence  de  l’âmé  ou  du  moral  est  loin  de  lui  être  étrangère,  comme  je  le  ferai  bientôt 
remarquer;  que,  dans  beaucoup  de  cas  même,  elle  y  joue  le  rôle  capital,  et  que  dans  les 
cadavies  ses  effets  ne  sont  plus  manifestes  du  momemt  que  la  vie  y  est  absolument  éteinte, 
circonstance  qui  justifie  le  vieux  proverbe  :  morte  la  bête,  mort  le  vanm,  adopté  par  bien  des 
pathologistes. 

Lorsque  \%- contagium  qui  est' fixe  dans  certaines  affections,  comme,  par  exemple,  la  variole, 
ne  complique  pas  le  typhus,  la  peste  d’Orient,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  ce  dernier  redevient 
le  mor  'dechi  et  les  autres  la  fièvre  adéno-nerveuse,  des  fièvres  ataxo-adynamiques  ou  malignes 
ordinaires  plus  ou  moins  graves. 

Est-ce  à  des  fièvres  de  ce  genre,  qu’il  appelle  non  sans  raison  typhoïdes,  que  M.  le  profes¬ 
seur  Chauffard  appliqué  comme  domaine  géographique  les  latitudes  tempérées  de  l’Europe,  ou 
bien  a-t-il  entendu  parier,  en  se  servant  de  ce  mot,  de  la  dothiénentérie  dont  j’ai  démontré 
naguère  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1)  la  non-identité  avec  le  typhus  noslras?  Cette 
question,  j’aime  à  le  croire,  ne  paraîtra  pas  oiseuse  à  mon  savant  compatriote,  auquel  me  rat¬ 
tachent  tant  de  sympathies  dcctrinales. 

Mais  je  reviens  au  caractère  adventice  du  contagium,  et,  par  suite,  de  ses  effets,  sur  lequel 
U  est  si  important  d’être  fixé-  si  l’on  veut  se  rendre  compte,  autant  que  possible,  des  bizar- 

(1)  L’article  final  de  cette  démonstration  n’a  pas  encore  été  publié  par  M.  de  Ranse. 
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tanément  par  mon  Bavant  maître,  M.  le  professeor  Verneuil,  et  par  moi  (l).  Sans 
être  fréquentes,  elles  sont  cependant  plus  communes  que  ne  le  donnerait  à  sup¬ 
poser  le  silence  gardé  sur  elles  jusqu’ici  par  les, observateurs. 

De  même  que  les  affections  osseuses  et  articulaires  étudiées  précédemment,  elles 
se  rencontrent  bien  plus  fréquemment  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Les  quatre 
observations  citées  par  M.  Verneuil  sont  toutes  relatives  à  des  sujets  du  sexe  fémi¬ 
nin.  Les  miennes,  pour  la  plupart  également,  ont  été  recueillies  chez  la  femme. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  lésions  des  tendons,  dans  la  période  secondaire,  se 
présentent  sous  les  deux  formes  suivantes  : 

1»  Hijdropisie  simple  des  synoviales  tendineuses  ; 

2o  Inflammation  véritable,  plus  ou  moins  aiguë,  de  ces  synoviales  (  Ténosite  ou 
Synovite  tendineuse). 

Spécifions  les  caractères  propres  à  chacune  de  ces  formes. 

V hydropisie  simple  consiste  dans  l’épanchement  d’une  certaine  quantité  de 
liquide,  quantité  généralement  minime,  à  l’intérieur  de  la  cavité  séreuse  où  glisse 
le  tendon.  Je  qualifie  cette  première  forme  du  nom  d’hydropisie,  pour  cette  raison 
que  l’épanchement  séreux  se  produit  sans  processus  inflammatoire,  sans  rougeur 
des  téguments,  sans  douleur  ou  avec  une  douleur  insignifiante,  sans  troubles  fonc¬ 
tionnels  véritables.  A  ce  point  de  vue,  en  effet,  elle  se  distingue  nettement  de  la 
ténosite  vraie  que  nous  étudierons  en  second  lieu. 

Distension  d’une  gaîue  tendineuse  par  un  épanchement  liquide,  tel  est  à  peu  près 
l’unique  phénomène  qui  se  présente  à  constater  ici.  Cette  distension  s’accuse  exté¬ 
rieurement  par  une  intumescence,  une  saillie  légère,  une  sorte  de  bosselure,  laquelle 
a  nécessairement  pour  caractère  de  se  produire  sur  le  trajet  d’un  tendon. —  La  tumé¬ 
faction  constituée  de  la  sorte  suit  le  tendon  dans  une  certaine  étendue  ;  elle  est 
habituellement  bien  circonscrite.  —  Elle  est  indolente  ;  indolente  d’abord  sponta¬ 
nément  (ce  qui  fait  que  les  malades  ne  s’en  plaignent  pas,  et  qu’elle  peut  facilement 
passer  inaperçue  du  médecin)  ;  indolente  même  au  palper,  à  la  pression.  — Elle  ne 

(1)  K.  Verneuil.  De  l’bydropisie  des  gaines  tendineuses  des  extenseurs  des  doigts  dans  la  syphilis 
secondaire  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  25  septembre  1868). 

A.  Fournier.  Note  sur  les  lésions  des  gaines  tendineuses  dans  la  syphilis  secoiidaire  (même  recueil, 
9  octobre  1868). 


reries  qui  marquent  le  cours  des  pestes,  de  leur  passage  subit,  dans  certaines  circonstances 
données,  de  l’état  endémique  et  sporadique,  à  celui  d’épidémie  de  leur  bénignité  et  de  leur 
gravité  alternatives,  des  disputes  sans  cesse  renaissantes  des  gens  de  l’art  sur  la  contagion  et 
la  non-contagion ,  enfin  et  par  dessus  tout,  des  lacunes,  des  interruptions  qu’op  observe  dans 
leur  règne,  qui  ont  pu  faire  croire  quelquefois  à  leur  extinction  définitive  et  sur  lesquelles 
j’ai  insisté,  en  186d,  dans  mon  Histoire  de  la  question  sanitaire. 

On  le  sait,  aucun  cas  de  peste  contagieuse  ne  s’était  montré  depuis  environ  quarante  ans, 
lorsque  le  général  Bonaparte  arriva  en  Égypte  ayeç  son  armée  ;  aujourd’hui  le  môme  fait  est 
observé  depuis  183/i. 

(A  suivre,)  D*  Berxulus. 


Par  décret  du  Président  de  la  République  française  en  date  du  13  mars  1873,  ont  été 
promus  : 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  1"  classe  :  M.  Delezenne  (Eugène-Jules),  pharmacien 
principal  de  2®  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran, 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  classe:  U,  Roussin  (Frauçois-Zacharie),  pharma¬ 
cien-major  de  1"  classe  à,  la  Pharmanie  centrale  de  Paris, 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  1"  classe  ;  (Ancienneté)  M.  Fressanges-Lafon  (Jacques- 
Lucmn),  pharmacien-major  de  2“  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger.  —  (Ctioix) 
M.  Viltard  (André-Prospère-Augustin),  pharmacien-major  de  2*  classe  à  l’hàpital  militaire  de 
Nice.  —  (Ancienneté)  M.  Warnier  (Pro'sper-Ferdinand-Casimir),  pharmacien-major  de  2*  classe 
à  la  réserve  des  médicaïuents  de  Marseille. 
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s’accompagne  non  plus  d’aucune  coloration  morbide  des  téguments,  et  c’est  à  peine 
si  elle  détermine  une  §êne  très-légère  dans  les  mouvements  dévolus  aux  tendons. 
—  Enfin,  elle  est  habituellement  fluctuante  ;  quelquefois  néanmoins  elle  n’offre 
qu’une  fluctuation  obscure,  vague,  ou  malaisément  appréciable. 

Au  reste,  pour  mieux  fixer  vos  idées  sur  les  caractères  cliniques  de  cette  petite 
lésion,  je  puis  immédiatement  en  placer  deux  exemples  sous  vos  yeux. 

Voici  d’abord  une  jeune  femme  qui  est  entrée  dans  nos  salles,  il  y  une  quinzaine 
environ,  pour  divers  accidents  de  syphilis  secondaire  (syphilides  cutanées,  syphi- 
lides  muqueuses  de  la  bouche  et  de  la  vulve,  adénopathies,  céphalée,  arthralgies, 
névralgies  nocturnes,  insomnie,  etc.).  Or,  ces  derniers  jours,  cette  malade  s’est 
plainte  à  nous  «  d’une  grosseur  qui  lui  était  poussée  sur  le  poignet  ».  Elle  ne  souf¬ 
frait  pas  de  cette  grosseur,  nous  disait-elle  ;  elle  pouvait  même  en  toute  liberté  se 
servir  de  la  main  et  des  doigts  pour  s’habiller,  pour  coudre,  pour  écrire^  mais  «  elle 
avait  peur  que  cette  grosseur  n’augmentât,  sans  quoi  elle  ne  nous  en  aurait  pas 
parlé  ».  Et  en  effet,  nous  constatâmes  ce  que  vous  voye?  aujourd’hui,  c’est-à-dire, 
sur  la  surface  dorsale  du  poignet,  une  petite  tumeur  bien  circonscrite,  étalée,  apla¬ 
tie,  triangulaire  de  forme  et  à  base  tournée  vers  les  doigts.  Cette  tumeur  semble 
limitée  et  comme  bridée  supérieurement  par  le  ligament  dorsal  du  carpe.  Elle  est 
indolente  au  toucher  et  à  la  pression;  elle  est  de  plus  nettement  fluctuante  ;  enfin 
la  peau  qui  la  recouvre  ne  présente  aucune  rougeur.  —  Nul  doute  que  cette  tumeur 
ne  réside  dans  la  bourse  séreuse  commune  au  faisceau  des  tendons  extenseurs  des 
doigts  ;  nul  doute  en  conséquence  qu’elle  ne  soit  constituée  par  un  épanchement 
liquide  développé  dans  cette  bourse. 

Mêmes  accidents  sur  cette  autre  malade,  laquelle,  comme  la  précédente,  se  trouve 
sous  le  coup  d’une  syphilis  secondaire.  Deux  différences  seulement  à  noter:  !<>  ici, 
troubles  fonctionnels  légers  ;  cette  femme  accuse  une  certaine  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  de  la  main;  elle  ne  peut  étendre  ni  fléchir  les  doigts  avec  agilité;  elle  a 
moins  de  force  pour  serrer  ;  —  2®  tuméfaction  plus  circonscrite,  allongée  verticale¬ 
ment,  mesurant  en  ce  sens  trois  centimètres  environ  sur  un  centimètre  et  demi 
dans  le  sens  transversal,  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  dedans  snwawi  le  trajet 
du  tendon  extenseur  propre  du  petit  doigt.  Du  reste,  même  intégrité  des  téguments, 
même  sensation  bien  nette  de  fluctuation,  etc.  —  Sur  cette  malade  donc,  la  lésion 
est  certainement  constituée  par  une  hydropisie  développée  dans  la  gaine  du  tendon 
extenseur  du  petit  doigt. 

Comme  siège,  les  hydropisies  tendineuses  de  la  période  secondaire  présentent  une 
particularité  curieuse  :  c’est  leur  prédilection  marquée  pour  le$  tendons  extenseurs 
des  doigts.  Presque  toujours,  neuf  fois  sur  dix,  vuus  les  rencontrerez  au  dos  de  la 
main,  sur  la  face  postérieure  du  métacarpe.  Elles  occupent  là  les  synoviales  de 
l’extenseur  commun  des  doigts  ou  de  l’extenseur  propre  de  l’auriculaire,  plus  rare¬ 
ment  celles  du  court  extenseur  et  du  long  abducteur  du  pouce.  Quelquefois  encore 
je  les  ai  observées  sur  le  dos  du  pied,  affectant  les  tendons  extenseurs  des  orteils  (1). 

Unilatérales  le  plus  habituellement,  on  les  voit  parfois  doubles  et  symétriques. 
Tel  était  le  cas,  par  exemple,  d’une  malade  que  nous  avions  dernièrement  dans  nos 
salles  et  qui  présentait  sur  le  dos  de  chaque  main  une  hydropisie  des  gaines  tendi¬ 
neuses  métacarpiennes. 

Ces  sortes  dUhygromas  spécifiques  sont  des  lésions  essentiellement  bénignes  et 
peu  persistantes.  Je  les  âi  toujours  vues  se  résoudre  d’une  façon  facile  et  rapide.  II 
est  même  inutile,  comme  l’expérience  m’en  a  convaincu,  de  leur  opposer  une  mé¬ 
dication  spéciale,  topique.  Le  traitement  interne  suffit  amplement.  Je  crois  même 
qu’elles  guériraient  sponte  suâ,  sans  traitement  d’aucun  genre,  mais  je  manque 
d’expérience  sur  ce  point. 

II.  Très-différente  est  la  seconde  forme  dont  il  me  reste  à  vous  parler.  Celle-ci 

(t)  J’ai  vu  de  même  sur  une  malade  syphilitique,  k  la  période  secondaire,  la  bourse  prœrotulienne 
devenir  le  siège  d’un  hygroma  passager.  Je  ne  fais  que  noter  ici  tô  fait,  n’ayant  eu  l’occasion  de  l’obser¬ 
ver  qu’une  fois. 
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présente  de  véritable  phénomènes  d'acuité.  C’est  une  ténosite-,  pour  mieux  dire, 
c’est  une  synovite  tendineuse,  que  caractérise  un  processus  inflammatoire  bien 
accentué. 

Elle  se  traduit  de  la  façon  suivante  : 

Sur  le  trajet  d’un  tendon,  soit  dans  sa  continuité,  soit  plus  souvent  en  un  point 
voisin  de  son  insertion  sur  le  squelette,  tuméfaction  légèrement  saillante,  allongée 
comme  forme,  suivant  exactement  dans  une  étendue  variable  le  trajet  de  ce  tendon; 
—  tuméfaction  de  caractère  inflammatoire,  douloureuse  spontanément,  douloureuse 
surtout  au  toucher  ou  dans  les  mouvements,  se  dessinant  même  parfois  à  la  peau 
par  une  rougeur  rubannée  ;  —  tuméfaction  rarement  fluctuante  et  ne  fournissant 
guère  en  général  que  la  sensation  d’un  empâtement  phlegmoneux  ;  —  troubles  fonc¬ 
tionnels  plus  ou  moins  accusés,  en  relation  avec  les  usages  des  muscles;  mouve¬ 
ments  volontaires  toujours  empêchés  à  des  degrés  divers,  difficiles  ou  douloureux  ; 
mouvements  imprimés  éveillant  une  vive  souffrance  au  siège  de  la  lésion  ;  et  enfin, 
comme  dernier  signe  (mais  celui-ci  rare,  exceptionnel  même),  sensation  de  «  neige 
pilée  ou  d’amidon  froissé  entre  les  doigts  » ,  alors  qu’on  provoque  le  glissement  du 
tendon  dans  sa  gaine  dépolie. 

Ces  divers  symptômes  sont  ceux  de  toute  ténosite,  et  ils  ne  diffèrent  pas  dans 
la  syphilis  de  ce  qu’ils  sont  dans  toute  autre  maladie. 

Comme  degré,  ils  acquièrent  suivant  les  cas  une  intensité  variable.  Le  plus  habi¬ 
tuellement,  l’affection  s’en  lient  à  un  type  subaigu,  bénin  et  peu  douloureux.  Quel¬ 
quefois  cependant  elle  revêt  une  acuité  réelle.  L’inflammation  locale  est  alors  assez 
vive  ;  les  douleurs  deviennent  comparables  à  celles  d’un  rhumatisme  violent;  la 
peau  se  couvre  d’une  suffusion  rosée  ou  même  d’une  rougeur  «  pelure  d’oignon  »  ; 
les  téguments  s’empâtent  ;  le  membre  affecté  s’immobilise  par  le  fait  de  la  souf¬ 
france,  les  troubles  fonctionnels  sont  très-accentués.  A  ces  symptômes  locaux  peu¬ 
vent  même  s’ajouter,  chez  les  Sujets  nerveux  et  excitables,  quelques  phénomènes 
peu  durables  de  réaction  générale  (mouvement  fébrile,  inappétence,  malaise,  insom¬ 
nie,  etc.)  ;  cela  est  toutefois  assez  rare. 

Une  malade  de  notre  service,  que  vous  pourrez  examiner  tout  à  l’heure,  présente 
un  double  exemple  de  ces  synovites  tendineuses  secondaires,  co'fncidemment  avec 
une  hydarthrose  du  genou  et  divers  phénomènes  diathésiques.  Son  histoire  est  assez 
intéressante  pour  que  je  vous  l’expose  en  quelques  mots. 

Cette  femme  est  jeune  (27  ans),  assez  robuste,  de  constitution  moyenne.  Jusqu’à 
ce  jour,  elle  n’a  fait  aucune  maladie  grave,  et  notamment  elle  n’a  jamais  eu  de  rhu¬ 
matisme.  Vers  la  fin  du  mois  dernier,  elle  est  entrée  dans  nos  salles  pour  des  chan¬ 
cres  indurés  vulvaires,  datant  déjà  de  quelques  semaines.  Comme  nous  nous  y 
attendions,  elle  n’a  pas  tardé  à  être  affectée  d’accidents  constitutionnels,  lesquels, 
dès  le  début  de  ce  mois,  se  sont  manifestés  sous  forme  de  syphilides  cutanées, 
d’angine,  de  maux  de  tête,  de  croûtes  du  cuir  chevelu,  etc.  Presque  simultanément, 
l’un  des  genoux  (remarquez  ceci  tout  d’abord)  est  devenu  douloureux,  gonflé,  em¬ 
pâté;  bientôt  nous  y  avons  constaté  l’existence  d’une  légère  hydarthrose.  Sous  l’in- 
fiuence  du  traitement  spécifique,  ces  divers  accidents  se  sont  vite  amendés,  dissipés 
même  en  partie  ;  puis  est  survenue  une  stomatite  qui  nous  a  forcés  de  suspendre  le 
traitement.  Tout  aussitôt  la  maladie  a  repris  le  dessus  :  retour  des  crises  vespérines 
de  céphalée  ;  accès  fébriles  nocturnes,  évidemment  spécifiques;  et  enfin,  pour  arri¬ 
ver  à  ce  qui  nous  intéresse  en  ce  moment,  production  de  deux  ténosite^  différentes 
de  forme  et  de  siège,  mais  également  dignes  de  fixer  notre  attention. 

De  ces  ténosites,  l’une  de  caractère  aigu,  affecte  les  tendons  de  l’extenseur  com¬ 
mun  des  orteils  et  se  caractérise  ainsi  :  douleurs  vives  dans  la  jambe  et  le  pied, 
rendant  la  marche  impossible,  la  station  même  excessivement  pénible  ;  ces  douleurs 
siègent  exactement  au  quart  inférieur  de  la  jambe  et  sur  la  face  dorsale  du  méta¬ 
tarse  ;  —  en  ces  deux  points,  tuméfaction  très-apparente,  formant,  d’une  part,  au-des¬ 
sus  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  une  bosselure  allongée  verticalement,  et,  d’autre 
part,  au-dessous  de  l’interligne  articulaire,  une  seconde  bosselure  plus  étalée, 
d’autant  mieux  appréciable  qu’elle  coïncide  à  ce  niveau  avec  une  teinte  érythéma- 
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teuse  des  téguments.  Ces  deux  intumescences  semblent  séparées  l’une  de  l’autre 
et  comme  bridées  par  le  ligament  annulaire  du  tarse,  sous  lequel  s’engagent, 
comme  vous  le  savez,  les  tendons  extenseurs  des  orteils.  De  plus,  elles  suivent  ana¬ 
tomiquement  le  trajet  de  ces  tendons.  — Toutes  deux,  très-douloureuses  au  toucher, 
donnent  la  sensation  d’une  rénitence  phlegmoneuse;  l’inférieure  même  est  assez 
nettement  fluctuante.  —  Enfin,  et  tout  naturellement,  des  troubles  fonctionnels 
importants  sont  la  conséquence  de  telles  lésions:  les  orteils  sont  immobilisés,  le 
moindre  mouvement  qu’on  essaie  de  leur  communiquer  excite  aussitôt  une  douleur 
des  plus  aiguës,  et  cette  douleur  est  rapportée  comme  siège  aux  parties  phlegmasiées . 
—  A  cet  ensemble  de  signes,  impossible  de  méconnaître  une  njnovite  tendineuse^ 
affectant  les  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  orteils. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  même  malade  accuse  aussi  depuis  quelques  jours  une  autre 
douleur  siégeant  «  dans  la  saignée  » .  Elle  ne  peut  étendre  l’avant  bras  sur  le  bras  ; 
elle  ne  peut  également  le  fléchir  qu’avec  une  certaine  souffrance.  Or,  examinez  la 
région  endolorie;  elle  vous  paraîtra  tout  d’abord  aussi  intacte  que  possible.  Nulle 
rougeur,  nulle  tuméfaction.  Mais  palpez  minutieusement  les  parties,  et  bientôt  vous 
découvrirez  un  point,  un  point  unique,  où  la  pression  éveille  une  assez  vive  souf¬ 
france;  Circonscrivez  ce  point  minutieusement,  anatomiquement,  et  vous  verrez 
qu’il  correspond  au  C’est  au  niveau  de  ce  tendon,  uniquement^ 

que  l’exploration  éveille  la  douleur;  partout  ailleurs  la  sensibilité  est  normale.  C’est 
encore  au  niveau  de  ce  tendon  seulement  que  la  douleur  se  fait  sentir  lorsqu’on 
étend  l’avant-bras  sur  le  bras  ou  bien  lorsqu’on  lui  imprime  une  pronation  forcée. 
Nul  doute,  en  conséquence,  que  cette  douleur  ne  réside  dans  le  tendon  du  muscle 
biceps  brachial  et  n’ait  pour  origine,  en  définitive,  une  ténosite  bicipitale  de  forme 
subaiguë. 

En  résumé  donc,  les  symptômes  douloureux  qu’accuse  cette  malade  à  la  jambe  et 
au  bras  consistent  en  de  véritables  ténosites  ;  et  les  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  ces  ténosites  se  sont  développées,  en  coïncidence  avec  d’autres  manifesta¬ 
tions  syphilitiques,  témoignent  nettement  de  la  connexion  pathogénique  qui  les 
relie  à  la  diathèse. 

Mais  quittons  cette  malade,  et  achevons  en  quelques  mots  l’étude  clinique  des 
ténosites  secondaires. 

Comme,  siège,  il  est  important  de  spécifier  que  ces  lésions  se  portent  avec  une 
préférence  marquée  vers  certains  tendons.  Ceux  qu’elles  affectent  le  plus  fréquem¬ 
ment  sont  : 

En  première  ligne,  les  tendons  extenseurs  des  orteils  ;  —  en  seconde  ligne,  le 
tendon  du  biceps;  —  en  troisième,  les  tendons  péroniers  et  extenseurs  des  doigts. 

On  les  rencontre  encore,  mais  d’une  façon  bien  moins  commune,  sur  les  tendons 
qui  avoisinent  l’articulation  du  genou,  sur  ceux  de  la  patte  d’oie,  sur  celui  du  long 
supinateur,  sur  le  tendon  d’Achille,  etc. 

La  ténosite  vraie  est  bien  plus  persistante  que  l’hydropisie  simple  des  fendons. 
Elle  se  résout  d’une  façon  plus  difficile  et  plus  lente.  Aussi  exige-t-elle  presque 
toujours,  indépendamment  du  traitement  général,  une  médication  topique,  que 
rendent  d’ailleurs  indispensable  les  souffrances  accusées  par  les  malades.  Cette 
médication  n’a  pour  objet  le  plus  souvent  que  de  calmer  les  douleurs.  Elle  ne  con¬ 
sistera  donc  qu’en  des  applications  sédatives  (cataplasmes  laudanisés,  fomentations 
émollientes,  liniments  narcotiques,  enveloppement  d’ouate,  etc.).  Quelquefois  cepen¬ 
dant  elle  devra  être  antiphlogistique  ou  résolutive.  C’est  ainsi  qu’en  certaines  cir¬ 
constances  l’indication  se  présente  d’avoir  recours  soit  aux  ventouses  scarifiées,  qui 
m’ont  semblé  d’un  excellent  effet  alors  que  l’inflammation  locale  est  très- vive,  soit 
aux  vésicatoires  volants  comme  moyen  de  favoriser  ou  d’activer  la  résolution.  — 
U  est  bien  rare  que  huit  à  dix  ou  quinze  jours  au  plus  de  cette  médication  ne  suffi¬ 
sent  pas  à  délivrer  complètement  les  malades. 

"Telles  sont.  Messieurs,  les  deux  formes  cliniques  qu’affectent  les  lésions  secon¬ 
daires  des  tendons. 
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L’une,  comme  vous  l’avez  vu,  n’estqu’une  simple  hydropisie  des  gaines  tendineu¬ 
ses  ;  elle  ne  consiste  qu’en  une  exagération  morbide  de  la  sécrétion  séreuse  ;  c’est 
une  hypercrinie  synoviale.  L’autre,  au  contraire,  est  une  phlegmasie  vraie,  compor¬ 
tant  tous  les  caractères  d’une  inflammation. 

Et  toutes  deux  se  présentent  habituellement  avec  un  ensemble  de  caractères  qui 
non-seulement  les  difîérencient  aisément  l’une  de  l’autre,  mais  qui  de  plus  les  dis¬ 
tinguent  de  toute  autre  lésion. 

Ne  croyez  pas  toutefois.  Messieurs,  que  ces  lésions  tendineuses  s’offriront  toujours 
à  vous  avec  une  allure  aussi  franche,  sous  une  physionomie  aussi  manifeste.  Atten¬ 
dez-vous,  au  contraire,  à  les  rencontrer  souvent  moins  bien  définies  comme  expres¬ 
sion  symptomatologique,  moins  complètes  comme  symptômes,  plus  obscures  comme 
diagnostic.  Aussi  sous  ces  dernières  formes,  ,que  j’apellerai  frustes  ou  larvées^  cou¬ 
rent-elles  risque  d’être  méconnues  en  pratique. 

D’une  part,  en  effet,  il  n’est  pas  rare  que  tel  ou  tel  des  symptômes  qui  les  carac¬ 
térisent  habituellement  leur  fasse  absolument  défaut.  La  rougeur,  par  exemple  (qui, 
du  reste,  n’appartient  qu’au  type  inflammatoire  de  ces  lésions)  ne  s’observe  pas,  tant 
s’en  faut,  dans  tous  les  cas  ;  elle  est  souvent  nulle,  soit  que  la  phlegmasie  n’atteigne 
qu’une  intensité  médiocre,  soit  qu’une  certaine  épaisseur  de  tissus  masque  le 
tendon  affecté.  —  De  même,  la  tuméfaction  n’est  pas  toujours  exactement  circon¬ 
scrite  de  façon  à  dessiner  fidèlement  le  trajet  du  tendon.  Elle  peut  être  faiblement 
accusée,  diffuse,  ou  se  compliquer  d’un  œdème  qui  en  altère  la  forme  et  la  direc¬ 
tion.  —  De  même  encore,  et  plus  souvent,  en  raison.de  la  petite  quantité  de  liquide 
épanché  dans  la  gaine  synoviale,  la  fluctuation  reste  obscure,  douteuse,  et  se  trouve 
remplacée  par  un  empâtement  œdémateux  ou  par  une  simple  rénitence  inflamma¬ 
toire  qui  n’offre  rien  de  spécial. 

D’autre  part,  si  peu  que  le  tendon  soit  un  peu  profond,  ses  lésions  ne  se  trahissent 
plus  par  aucun  phénomène  apparent  ;  elles  deviennent  alors  absolument  larvées. 

Pour  ces  raisons  et  d’autres  encore  que  je  passe  sous  silence,  il  est,  je  vous  le 
répète,  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  affections  tendineuses  ne  s’accusent  que  par 
.  un  trouble  fonctionnel,  c’est-à-dire  par  une  douleur.  Il  est  tout  naturel  donc  que, 
dans  ces  conditions,  elles  puissent  donner  le  change  et  être  prises  pour  des  acci¬ 
dents  d’un  tout  autre  ordre,  pour  un  rhumatisme  simple,  pour  une  arthralgie  spéci¬ 
fique  ou  vulgaire,  pour  une  myosalgie,  une  périostite,  etc.  Eh  bien.  Messieurs,  même 
dans  ces  cas  difficiles  et  obscurs,  il  est  encore  possible,  sinon  toujours,  du  moins  le 
plus  souvent,  de  reconnaître  la  lésion  tendineuse.  Comment?  Le  voici.  Interrogez 
d’abord  avec  soin  les  sensations  du  malade  ;  puis  soumettez  à  une  analyse  anatomique 
la  région  endolorie,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  constater  :  1°  que  la  douleur  a  un  siège 
précis,  unique,  circonscrit;  —  2° que  ce  siège  répond  très-exactement  au  trajet  d’un 
tendon  ;  —  3°  que  la  pression  éveille  en  ce  point  une  souffrance  très-vive  et  n’en 
provoque  aucune  sur  les  parties  environnantes  ;  —  4“  que  la  douleur  enfin  est 
déterminée  par  tous  les  mouvements  spontanés  et  communiqués  dont  l’effet  est 
d’imprimer  une  tension,  un  tiraillement  au  tendon  malade.  —  A  l’existence  de  tels 
signes,  scrupuleusement  recherchés  et  bien  constatés,  il  est  difficile  de  mécon¬ 
naître  une  lésion  tendineuse. 

Diagnostiquer  une  ténosite,  quand  on  songe  à  la  recher  cher.,  n’offre  pas  d’emharras 
sérieux  ;  mais  le  tout  est  d’y  songer,  et  trop  souvent  en  pratique  on  omet  le  soin 
d’instituer  en  ce  sens  un  examen  approfondi. 

Je  pourrais,  Messieurs,  vous  relater  de  nombreux  exemples  dans  lesquels  la  variété 
de  lésion  qui  nous  occupe  s’est  présentée  à  nous  avec  une  symptomatologie  incom¬ 
plète  et  insidieuse.  Les  deux  suivants,  que  vous  allez  d’ailleurs  étudier  par  vous- 
mêmes  à  loisir,  vous  montreront  la  maladie  sous  l’aspect  fruste  qu’elle  revêt  souvent. 

Voici  d’abord  unejeune  femme  qui,  entre  autres  phénomènes  secondaires,  s’est 
plainte  à  nous  ces  derniers  jours  d’une  vive  douleur  «  de  genou  »,  douleur  empê¬ 
chant  la  marche  et  rendant  très -pénibles  les  mouvements  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
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Or,  après  un  examen  dont  je  vous  épargne  les  détails,  nous  avons  été  amenés  à 
reconnaître,  comme  vous  allez  le  constater  vous-mêmes,  que  cette  douleur  n’inté¬ 
resse  en  rien  l’articulation,  mais  a  son  origine  dans  une  ténosite  affectant  le  ten¬ 
don  du  muscle  biceps  fémoral.  Cette  ténosite  ne  se  traduit  par  aucun  signe  exté¬ 
rieur;  les  troubles  fonctionnels  et  la  localisation  précise  delà  douleur  permettent 
seuls  ici  le  diagnostic  de  la  lésion. 

Seconde  malade.  —  Celle-ci  vient  d’être  prise,  sans  parler  de  divers  accidents 
étrangers  à  notre  sujet,  d’une  douleur  au  pied,  qu’elle  qualifie  du  nom  «  de  rhuma¬ 
tisme  » .  Ce  prétendu  rhumatisme  n’est  rien  autre  qu’une  ténosite  spécifique  du 
tendon  d’Achille,  et  cette  ténosite  n’a  pour  tout  symptôme  qu’une  douleur  très- 
limitée,  exactement  circonscrite  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  tendon,  tout  près 
de  son  insertion  calcanéenne. 

Ce  n’est  donc,  je  vous  le  répète,  que  grâce  à  une  étude  scrupuleuse  des  troubles 
fonctionnels,  à  une  analyse  en  quelque  sorte  anatomique  des  parties  affectées,  qu’on 
parvient  en  certains  cas  à  reconnaître  les  lésions  tendineuses  de  la  syphilis.  En 
procédant  de  la  sorte,  je  suis  arrivé  maintes  fois  à  localiser  d’une  façon  précise  cer¬ 
taines  douleurs  dont  les  malades  n’accusaient  le  siège  que  d’une  façon  vague,  et 
même  erronée,  et  je  crois  pouvoir  affirmer,  après  mûr  examen,  que  ces  douleurs 
dont  les  syphilitiques  se  plaignent  si  communément  dans  les  genoux,  les  chevilles, 
les  pieds,  les  épaules,  les  coudes,  les  poignets,  les  doigts,  etc.,  tiennent  fort  souvent 
(je  ne  dis  pas  toujours,  loin  de  là)  à  des  lésions  des  bourses  tendineuses. 

Ainsi,  sans  citer  de  nouveaux  faits,  j’ai  bien  des  fois  constaté  : 

lo  Que  certaines  douleurs  syphilitiques,  vaguement  rapportées  dans  les  genoux^ 
étaient  uniquement  produites  en  quelques  cas  par  des  lésions  tendineuses,  lésions 
affectant  soit  le  tendon  rotulien,  soit  surtout  les  tendons  de  la  patte  d’oie,  soit 
encore  l’extrémité  du  tendon  du  hiceps  au  niveau  de  la  tête  du  péroné,  soit  même 
peut-être  celui  du  demi-membraneux; 

2°  Que  les  douleurs  des  chevilles  ou  des  pieds  tiennent  le  plus  souvent  à  des 
lésions  semblables  occupant  les  tendons  extenseurs  des  orteils,  le  tendon  de  l’ex¬ 
tenseur  du  pouce  ou  les  tendons  péroniers  ; 

3»  Que  celles  du  poignet  et  des  mains  résultent  le  plus  habituellement  de  lésions 
portant  sur  les  tendons  extenseurs  des  doigts  ; 

4»  Que  celles  du  coude  et  celles  notamment  de  la  saignée  ont  souvent  leur 
siège  dans  le  tendon  du  biceps.  Rappelez-vous  à  ce  propos  l’une  des  malades  que 
je  vous  ai  présentées  aujourd’hui. 

Cette  douleur  «  de  la  saignée  »  est  un  symptôme  des  plus  communs  dans  la 
syphilis  secondaire.  Nombre  de  malades  syphilitiques  se  plaignent  de  souffrir  au 
pli  du  coude  et  de  ne  pouvoir  étendre  l’avant-bras.  On  a  attribué  ce  symptôme  à  dif¬ 
férentes  causes,  soit  à  une  contracture  du  muscle  (laquelle  en  effet  se  rencontre 
parfois  à  cette  période),  soit  à  une  arthralgie,  soit  à  une  périostite,  soit  même  à  une 
«  tumeur  non  encore  appréciable  ».  Quant  à  moi,  j’en  ai  trouvé  l’explication  facile, 
pour  la  presque  totalité  des  cas  que  j’ai  observés,  dans  une  lésion  de  l’extrémité 
tendineuse  bicipitale.  Le  doigt,  en  effet,  porté  sur  ce  tendon ,  éveille  une  très-vive 
douleur,  tandis  que  les  parties  voisines  restent  absolument  indolentes  à  la  même 
exploration.  Et  de  plus,  tous  les  mouvements  qui  ont  pour  résultat  de  tendre  ce 
tendon  déterminent  au  même  point  une  souffrance  aiguë,  laquelle  ne  se  produit  pas 
ailleurs.  Que  signifient  de  tels  signes?  Comment  se  refuser  à  croire  qu’ils  trahissent 
une  ténosite ,  une  ténosite  intéressant  le  tendon  du  biceps  ? 

CLa  suite  à  un  prochain  numéro,) 


514 


I.’UNION  MÉDICALK 


BIBLIOTHÈQUE 


DICTIONNAIRE  DE  CHIMIE  PURE  ET  APPLIQUÉE,  par  A.  WuRTZ,  membre  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  sciences),  avec  la  collaboration  de  MM.  J.  Bonis,  E.  Caventou,  Ph.  de  Clermont, 
H.  Debray,  P.-P.  Déhérain,  Ch.  Friedel,  A.  Gauthier,  E.  Grimaux,  P.  Hautefeuille,  A.  Hen- 
ninger,  E.  Kopp,  de  Lalande,  Ch.  Lauth,  F.  Leblanc,  G.  Salet,  P.  Schützenberger,  L.  Troost, 
et  Ed.  Wilm,  contenant  la  chimie  organique  et  inorganique,  la  chimie  appliquée  à  l’indus¬ 
trie,  à  l’agriculture  et  aux  arts,  la  chimie  analytique,  la  chimie  physique  et  la  minéralogie, 
ouvrage  accompagné  d’un  grand  nombre  de  figures.  Deux  volumes  grand  in-8"  à  deux  co¬ 
lonnes.  Le  premier  volume,  comprenant  l’iiistoire  des  doctrines  chimiques  et  les  lettres  A 
à  G,  prix  broché  :  35  fr.  L’ouvrage  formera  20  fascicules,  comprenant  10  feuilles  d’impres¬ 
sion  (160  pages).  Les  13  premiers  fascicules  sont  err  vente.  Hachette  et  compagnie,  éditeurs, 
Paris,  1873. 

C’est  en  1630  que  ta  balance  a  été  employée  pour  la  première  fois  comme  instrument  d’ana¬ 
lyse  chimique.  Après  avoir  reconnu  que  l’étain  calciné  à  l’air  augmente  de  poids  en  se  trans¬ 
formant  en  chaux  métallique,  Jean  Rey  s’écria  :  «  Je  réponds  et  soutiens  glorieusement  que 
«  ce  surcroît  de  poids  vient  de  l’air,  qui  dans  le  vase  a  été  épaissi,  appesanti  et  rendu  aucu- 
«  nement  adhérent  par  la  véhémente  et  longuement  continuée  chaleur  du  fourneau.  »  C’est 
en  cette  même  année  1630  que  Galilée  reconnut  par  la  balance  qu’un  vase  augmente  de  poids 
lorsqu’on  y  refoule  de  l’air  au  moyen  d’une  pompe.  A  cetle  même  date,  Toricelli  eut  l’idée  de 
remplir  de  mercure  un  tube  de  verre  de  3  pieds  de  long,  fermé  par  un  bout,  de  le  retourner 
verticalement  dans  un  bain  de  mercure,  et  de  prouver  par  là  que  c’est  la  pression  de  l’air  qui 
fait  monter  l’eau  dans  les  pompes  aspirantes. 

Mais  cet  air  pesant,  on  ne  savait  pas  encore  l’isoler,  le  mesurer.  Les  divagations  continuent; 
en  1719,  Moitrel  d’Élément,  traité  de  visionnaire  par  l’Adadémie  des  sciences,  met  en  vente 
pour  3  sous,  chez  Thiboust,  libraire  au  Palais-de-Justice,  la  Manière  de  rendre  l'air  visible  et 
«  assez  sensible  pour  le.  mesurer  par  pointes  et  par  telles  mesures  que  l’on  voudra,  pour  faire 
a,  des  jets  d'air  qui  sont  aussi  visibles  que  des.  jets  d’eau,  »  C’était,  tout  simplement  la  consta¬ 
tation  de  ce  fait  qu’un  récipient  exposé  à  Pair  libre  et  retourné  sur  l’eau,  enferme  une  quan¬ 
tité  d’air  égale  à  sa  capacité;  ce  fait  tout  simple  était  capital. 

En  172Z1,  Halles  calcine. du  blé  dans  une  cornue  et  reconnaît  qu’il  se  produit  un  gaz;  il  ima- 
gine  .le  moyen  de  le  recueillir  dans  un  récipient  renversé  rempli  d’eau,  mais  il  ne  songe  pas  à 
en  approcher  un  corps  en  combustion  ;  i|  croit  que  c’est  de  l’air. 

La  célèbre  expérience  de  Lavoisier,  la  première  analyse  de  l’air  par  la  calcination  du  mer¬ 
cure,  date  de  ,1772.  Elle  répondait  à  celte  moqueuse  boutade  de  Voltaire  :  «  J’ai  renoncé  à  la 
«  physique  parce  que,  un  jour  en  soufflant  mon  feu,  je  me  suis  mis  à  songer  pourquoi  le  bois 
«  brûlait,.et  personne  n’a  pu  me  le  dire.  Il  n’y  a  pas  d’expérience  qui  approche  de  celle-là.  » 
Lavoisier  donne  la  théorie  de  la  combustion,  et  bientôt  après  celle  de  la  respiration. 
Priestley,  Scheele  disputent  à  Lavoisier  la  découverte  de  l’oxygène,  mais  point  la  fondation 
de  la  première  théorie  chimique  à  laquelle  se  rattachent,  avec  le  nom  de  Lavoisier,  ceux  de 
Guyton  de  Morveau,  de  Berthollet,  de  Fourcroy.  C’était  la  théorie  de  la  double  affinité  des 
composants,  la  théorie  dualistique  dont  le  dernier  et  le  plus  illustre  représentant  fut  le  Suédois 
Berzélius. 

Dès  le  début  du  xix®  siècle,:  l’anglais  Dalton  avait, aussi  découvert  un  fait  capital  :  il  existe 
deux  gaz  différents,  composés  de  carbone  et  d’hydrogène;  mais,  pour  la  même  proportion  de 
carbone,  l’un  renferme  juste  deux  fois  plus  d’hydrogène  que  l’autre.  Dalton  généralise  cette 
découverte-:  quand  un  corps  simple  forme  avec  un  autre  plusieurs  combinaisons,  le  poids  de 
l’un  restant  le  même,  l’autre  varie  dans  les  rapports  simples  4  à  2,  1  à  3,  2  à  3,  1  à  à,  èlc.  ; 
puis  il  explique  cette  ptopriélé'  fondamentale,  il  imagine' les  différents  corps  simples  formés 
d’atomes  ayant  une  figure  spéciale  qui  li’admet  l’accolériient,  la  combinaison  d’autres  atomes, 
qu’eh  nombre  restreint.  Telle  est  l’origine  de  la  théorie  atomique.  V affinité,  c’est  l’énergie 
réciproque  en  raison  de  laquelle  les  corps  simples’ se' combinent  ;  l’ailo/nîcîi^  est  la  propriété 
que  possède  chaque  corps  simple  d’attirer  par  chacun  de  ses  atomes  un  ou  plusieurs  atomes 
d’un  autre'  corps.  Exemple  :  la,  force  avec  laquelle  le  chlore  attire  l’hydrogène  pour  former 
l’acide  chlorhydrique,  est  l’affinité;  la  propriété  que  possède  1  atome  de  chlore  d’attirer 
1  atome  d’hydrogène  est  son .  atomicité.  Le  chlore,  qui  n’attire  qu’un  atome  d’hydrogène, 
est  monoatomique,  l’oxygène  qui  en  attire  2  est  diatomique,  l’azote  qui  en  attire  3  est  tri- 
atomique. 

Dumas  produisit  en  1835  la  théorie  des  substitutions  qu’on  peut  résumer  en  ces  termes  : 
dans  les  groupements  d’atomes  qui  constituent  les  combinaisons  chimiques,  l’un  des  compo¬ 
sants  peut  être  remplacé  par  un  autre  de  môme  atomicité,  de  telle  sorte  que  l’atomicité  d’un 
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corps  étant  connue,  il  est  possible  de  prévoir  les  combinaisons  dont  il  est  susceptible.  C’est  vers 
ce  lumineux  horizon  qu’ont  marché  Laurent,  et  Gerhardt,  et  Wurtz,,  et  Berthelot,  et  la  foule  des 
chercheurs  modernes.  La  distinction  qu’on  avait  crue  radicale  entre  la  chimie  inorganique  et  la 
chimie  organique  a  disparu  ;  des  composés  dont  on  croyait  la  formation  exclusivement  réservée 
à  cette  force  particulière  qui  produit  les  êtres  vivants,  ont  été  produits  par  l’artifice  des  réac¬ 
tions  de  laboratoire  ;  alors,  bien  que  les  êtres  vivants  continuassent  à  se  reproduire  les  uns 
les  autres  pour  leur  mystérieuse  et  inimitable  évolution,  la  philosophie  matérialiste  s’est  em¬ 
pressée  d’emprunter  à  la  chimie  des  arguments,  et  l’on  a  vu,  étrange  contradiction  I  les  plus 
rigoureux  adeptes  de  la  méthode  expérimentale  avancer  et  soutenir  les  hypothèses  les  plus 
fantastiques,  comparer  sérieusement  la  machine  humaine  à  une  locomotive,  et  oser  même  éli¬ 
miner  l’ingénieur  qui  a  nécessairement  présidé  à  la  construction  de  celle-ci. 

Cependant,  la  physiologie,  l’hygiène,  la  médecine  expérimentale,  la  clinique,  ont  reçu  de 
la  chimie  moderne  la  plus  merveilleuse  impulsion  et  les  plus  vives  lumières;  s’il  reste  encore 
quelques  médecins  attardés  qui  rêvent  la  classification  des  sciences  par  ordre  d’importance,  et 
prétendent  subordonner  les  sciences  naturelles  à  la  médecine,  ils  sont  débordés  et  comme 
submergés  par  les  révélations  de  la  chimie  dont  ils  sont  forcés  de  profiter. 

Le  Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  permet  de  mesurer  les  progrès  accomplis  par 
l’esprit  humain  dans  le  domaine  de  la  chimie  depuis  Jean  Rey  jusqu’à  Berthelot.  C’est  un 
répertoire  immense,  c’est  une  encyclopédie  que  nul  traité  spécial  ne  saurait  remplacer  ;  tous 
les  documents  disséminés  dans  les  recueils  spéciaux  de  la  France  et  de  l’étranger  sont  ici 
rassemblés  et  méthodiquement  classés,  ramenés  à  l’unité  scientifique  par  la  théorie  atomique. 
Une  pareille  œuvre  dépassait  les  forces  d’un  seul  homme.  Aussi  M.  Wurtz  s’est-il  associé  une 
pléiade  de  jeunes  chimistes,  la  plupart  ses  élèves,  que  d’importants  travaux  et  leur  érudition 
désignait  à  son  choix. 

Le  livre  acquiert  une  valeur  inestimable  par  l’immensité  des  indications  bibliographiques 
dont  il  est  enrichi.  Tous  les  articles  de  plus  de  15  lignes  sont  signés,  les  plus  importants  sont 
de  véritables  monographies  qui  ont  été  confiées  aux  auteurs  selon  leur  compétence  notoire. 
Enfin,  pour  tout  dire  en  deux  mots,  il  est  impossible  de  s’occuper  aujourd’hui  d’une  recherche 
de  laboratoire,  d’une  question  d’hygiène,  d’industrie  ou  de  chimie  analytique,  physiologique  ou 
pathologique,  sans  avoir  d’a])ord  consulté  ce  livre  dominateur  et  sans  le  prendre  pour  point 
de  départ. 

Le  texte,  imprimé  chez  Claye,  quoique  compact,  est  d’une  admirable  netteté  ;  les  formules 
innombrables  et  compliquées,  d’un  type  unjforme,  se  détachent  clairement  et  sont  corrigées 
avec  le  soin  le  plus  minutieux  ;  les  figures  sont  signées  Jahandier,  Hildibrand,  Laplante,  et 
reproduisent  non-seulement  les  instruments,  mais  encore  les  appareils  organisés,  les  usines. 

Le  Dictionnaire  de  Chimie  est  un  monument ,  un  glorieux  monument  national.  Pourquoi 
faut-il,  hélas  !  que  le  savant  qui  l’a  conçu  et  les  vingt  hommes  d’élite  qui  l’ont  exécuté  sous 
sa  direction,  n’aient  pas  plus  de  pouvoir  pour  la  régénération  de  notre  malheureux  pays,  que 
les  manœuvres  qui  balaient  leurs  laboratoires. 

J.  j£XKNEL. 


ACABÉMŒS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  HÉDICAIE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Bekndtz. 

SOMMAIRE.  —  Discussion  sur  Yérysipèle  :  M.  Féréol.  —  De  l'origine  réelle  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  et  du  moteur  oculaire  externe.  Discussion  ;  MM.  Luys,  Desnos,  Féréol.  —  L’inflammation 
delà  plèvre  peut-elle  se  communiquer  au  péritoine  à  travers  le  diaphragme?  par  M.  Villemin. 
Discussion  :  M.  Hérard.  —  De  VoUgurie  hystérique,  par  M.  Fernet.  Discussion  ;  MM.  Dumontpallier 
et  Fernet.  —  De  la  vaccination  dans  les  hôpitaux  :  MM.  Lailler  et  Moissenet.  —  De  la  valeur 
nutritive  de  la  farine  d’avoine,  par  MM.  Beaumetz  et  Hardy.  Discussion  :  M.  Dumontpallier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Féréol  annonce  que  le  troisième  malade  atteint  d’érysi¬ 
pèle,  dont  il  a  rapporté  l’observation,  est  mort.  La  maladie  a  marché  comme  s’il  n’y  avait  pas 
eu  d’application  de  coltodion.  Celui-ci  ne  semble  avoir  eu  aucune  influence  bonne  ou  mau¬ 
vaise  sur  la  marche  de  la  maladie.  Ce  malade  avait  eu  une  éruption  de  bulles  pemphigoïdes 
sur  l’érysipèle.  Ce  point  est  important  à  noter,  parce  qu’il  est  en  contradiction  avec  l’opinion 
émise  par  M.  Moissenet  sur  la  bénignité  des  érysipèles  bulleux. 

M.  LE  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  correspondance. 
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La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  du  docteur  Rames,  qui  remercie  la  Société  de  l’avoir  admis  au  nombre  de  ses 
membres  correspondants. 

Une  lettre  de  M.  Vulpian,  qui  accepte  la  décision  dé  la  Société  et  conserve  le  titre 
de  membre  titulaire. 

Une  lettre  de  M.  Bouchut,  qui  prie  la  Société  d’accepter  sa  démission. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Len”  2  (1873)  du  ÊuUetin  médical  du  Nord. 

Le  n”  5  (1873)  du  Lyon  médical, 

M-  Lüys,  à  propos  de  la  communication  de  M.  DeSnos,  fait  observer  que  les  symptômes 
signalés  du  côté  de  la  motricité  des  globes  oculaires  sont  en  rapport,  comme  localisation  de  la 
lésion,  avec  Une  région  spéciale  de  la  protubérance  qui  est  précisément  la  route  Suivie  par  le 
nerf  moteur  externe  du  côté  gauche.  Il  fait  voir  sur  des  planches  photographiques  le 
noyaux  d’origine  dès  moteurs  externes  et  les  divisions  des  fibres  nerveuses  qui  en  émergent, 
et,  les  comparant  au  siégé  du  foyer  hémorrhagique  du  malade  de  M.  Desnos,  fait  voir  que  ce 
foyer  avait  ditacéré  ces  fibres  dans  leur  continuité. 

M.  Desnos  :  Après  avoir  remercié  M.  Luys  des  intéressants  développements  d’anatomie  et 
de  physiologie  normales  et  pathologiques  qu’il  a  bien  voulu  donner  à  ma  communication,  je 
désire,,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  faire  part  à  la  Société  d’un  fait  sinon  identique,  au 
moins  analogue  à  celui  dont  je  l’ai  entretenue  dans  la  dernière  séance,  lequel  était  relatif, 
vpus  vous  en  souvenez,  à  un  cas  d’hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire,  avec  rotation 
de  la  tête  et  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Voici  le  résumé  de  cette 
nouvelle  observation. 

Il  y  a  trois  semaines,  on  apporta  dans  mon  service  une  femme  atteinte  d’hémiplégie, du  côté 
gauche.  Elle,  racontait  que  cette  paralysie  était  la  conséquence  d’une  apoplexie  dont  elle  avait 
été  frappée  quinze  jours  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  En  dehors  de  rhémiplégie  et 
d’un  bruit  de  souffle  siégeant  à  la  pointe  et  au  premier  temps  de  la  révolution  du  cceür,  il 
n’existait  pas  d’,autres  phénomènes  morbides.  L’intelligence  était  intacte. 

Les  choses  restèrént  en  cet  état  pendant  une  quinzaine  de  jours,  lorsque,  cinq  jours  avant 
sa  naort,  e-lle  fut  prise  tout  è  .coup  de  phénomènes  de  congestion  vers  l’encéphale,  se  tradui¬ 
sant  par  du,  vertige,  de  la  céphalalgie  et  une  rougeur  intense  de  la  face.  Je  cherchai  en  vain  à 
conjurer  ces  accidents  par  une  intervention  énergique  (bromure  de  potassium,  applications  de 
sangsues  au  siège,  lavements  purgatifs).  Le  troisième' jour,  dans  l’après-midi,  elle  avait  une 
nouvelle  attaque  d’apoplexie.  Le  lendemain  matin  nous  la  trouvions  dans  l’état  suivant  :  absence 
de  paralysie  du  côlé4roit;  aggravation  de  la  paralysie  des  membres  supérieur  et  inférieur  à 
gauche,  ainsi  que  de  la  face  du  même  côté.  Perte  de  connaissance,  embarras  de  la  respi¬ 
ration  qui  se  suspend  parfois  pendant  quelque  temps,  devient  irrégulière,  suspirieuae,  comme 
on  l’observe,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et  pour  les  mêmes  raisons  d’anatomie  et  de  phy-’ 
slèlogie  pathologiques,  dans  un  certain  nombre  de  lésions  de  l’isthme  de  l’encéphale  qui, 
par  leur  localisation  du  côté  du  bulbe  rachidien  pu  de  la  protubérance,  .atteignent  directe¬ 
ment  ou  par  retentissement  1  distance  les!  fonctions  des  nerfs  phéumo-gastriques.  Il  existait, 
en  outre,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  désire  surtout  attirer  votre  attention,  une  rotation  de  la 
tête  et  une  déviation  conjuguée  des  y eum  dU  même  AÔté  que  l’hémiplégie,  c’est-à-dire  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  ou  du  moins  du  côté  oppQsé  à  celui.  OÙ  nous  supposions  rationnellement 
qu’elle  devait  siéger. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  même  état,  si  ce  n’est  que  la  rotation  de  la  tête  et  la  déviation 
conjuguée  des  yepx  avaient  disparu.  La  malade  succomba  dans  la  journée. 

■  L  autopsie  des  différentes  parties  constituantes  de  l’encéphalé,  ej^écutée  minutieusement,  ne 
révéla  nulle  part  de  lésion  circonscrite  (foyer  d’hémorrhagie  ou  de  ramollissement,  tumeurs!, 
si  ce  n’est  les  traces  d’un  petit  foyer  d’hémorrhagie  siégeant  dans  l’hémisphère  droit  ;  il  parais¬ 
sait  toutefois  devoir  être  considéré  comme  étant  probablement  tout  à  fait  étranger  à  la  pre¬ 
mière  atteinte  d’hémiplégie,  et  à  coup  sûr  à  la  seconde,  ainsi  qu’à  la  terminaison  funeste  qui 
l’avait  suivie,  car  il  avait  à  peine  le  volume  d’une  lentille,  et  ne  renfermait  plus  que  quelques 
gouttes  de  sérosité  citrine,  sans  trace  de  caillot.  Mais  toutes  les  parties  de  l’encéphale  (hémis¬ 
phères,  noyaux  opto^striés,  cervelet,  pédoncules,  protubérance,  bulbe  rachidien)  étaient  le 
siège  d’une  congestion  intense  qui  s’exprimait  partout  par  un  état  sablé  très-prononcé. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  présentait  une  hypertrophie  considérable,  en  même  temps 
que  la  valvule  mitrale  offrait  de  notables  altérations.  ' 

Sans  doute,  ce  fait  n’apporte  point  une  preuve  nouvelle  à  l’appui  de  l’opinion  que  j’ai  cher- 
ché  U  faire  prévaloir,  à  savoir  qqe,  dan?  les  altérations  de  l’isthme  encéphalique,  la  rotation 
de  la  tête  et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  se  fait  du  côté  oppo.sé  à  la  lésion,  c’est-à-dire 
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en  sens  inverse  de  celui  dans  lequel  elle  a  lieu  d’ordinaire;  mais  elle  ne  la  contredit  non  plus 
en  aupune  façon.  Car  je  ne  yeiix  pas  me  prévaloir  d’une  congestion  qui  m’a  paru  plus  intense 
dans  le  lobe  droit  de  la  protubérance  que  dans  le  lobe  gauche. 

C’est  ià  un  objet  d’appréciation  subjective  trop  contingçnte  pour  que  je  veuille  l’invoqUer. 
J’ai  seulement  saisi  l’occasion  que  m’offrait  la  lecture  du  procès-verbal  pour  soumettre  à  la 
èociété  un  nouyeau  cas  de  rotation  de  la  tête  et  de  déviation  conjuguée  des  yeux,  exceptionnel 
sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel  s’effectuaient  ces  mouvements  anormaux,  et  lui  comniu- 
niquer  un  cas  assez  rare  de  congestion  cérébrale  à  forme  hémiplégique  assez  intense  pour 
provoquer  la  mort,  et  à.  laquelle  l’hypertrophie  du  cœur  avec  lésion  yalvulaîre  tfétaît  proba¬ 
blement  pas  étrangère.  Nul  doute  que  si  l’antopsie  n’avait  pa§  éîè  faîte,  on  eût  dû  crpire  û  un 
vaste  foyer  hémorrhagique  du :côté  droit. 

M.  Féréol  :  Je  serais  fort  heureux  si  M.  Luys  voulait  bien  nous  donner  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  les  origines  réelles  des  nerfs  moteur  oculaire  externe  et  moteur  oculaire 
commum. 

Je- lui  demanderai  spécialement  s’il  a  constaté  devisu  remtrecroisement  sur  la  ligne  mMiaoe 
des  racines  de  la  sixième  paire;  et  surtout  je  lui  demanderai  s’il  a  pu  constater  qu’il  y  eût 
des  fibres  de  communication  entre  le  noyau  d’origine  de  la  sixième  paire  et  le  noyau  d’ori^ 
gine  de  la  troisième  paire.  . 

A  la  dernière  séance,  M.  le  professeur  Gubler,  faisant  allusion  à  un  très-intéressant  mémoire 
de  M.  lè, docteur  Ach.  Foville  sur  ce  sujet,  parlait  de  ces  fibres  communicantes  comme  d’une 
découverte  faite  en  lg59  par  ce  distingué:  confrère,  et  admise  depuis  lors  sans  çopteste.  J’ai 
eu  le  désir  de  remonter  aux  sources,  et  je  me  suis  adressé  à  M.  le  docteur  FoviUe,  qui  m’a 
fort  obligeamment  envoyé  son  mémoire,  lequel  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  de,  la  Setoe, 
le  2  juillet  1858. 

Or,  en  lisant  ce  mémoire,  fort  bien  fait  du  reste,  et  suivi  d’une  discussion  fort  intéressante, 
on  voit  que  l’auteur  a  eu  pour  but  l’interprétation  d’un  fait  clinique,  dans  lequel  il  constatait 
une.  hémiplégie  alternant  entre  les  membres  du  côté  droit,  et  ,le:moteur  oculaire  externe  de 
l’œil  gauche;  et  en  même  temps  il  constatait  que  le  çauscle  d.roft  intérhp  de  l’œil  droit  restait 
associé  dans  la  paralysie  avec  le  muscle  droit  externe  de  l’œil  gauche.  C’est  pour  expliquer 
Cette  synergie,  dans  la  paralysie  aussi  bien  que  dans  l’aetion,  entre  les  deux  museles  anta¬ 
gonistes  des  deux  yeux,  que  M.  Foville  imaginait  son  explication  ingénieuse,  et  sa  compar 
raison  aveo  les  rênes  d’un  attelage  double.*  Cette  explication,  appuyée  du  reste  anatomique- 
njent  sur  les  descriptions,  faite^ar  M.  Yulpian,  des  .opgines  réelles  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun,  manquent  de  la  vérification  nécropsique  dans  l’obserVation  de  M,  Foville,*  car  le  sujet 
a  guéri.  '  ' 

'  J’observe  en  ce  moment  raoi-rniême,  à  la  Maison,  de  Santé,  un  malade  qui  est  presque  abso¬ 
lument  identique  à  celui  de  M.  Foville  ;  c’est  un  jeûne  homme  de  25  ans,  à  la  fois  syphili¬ 
tique  et  tuberculeux,  mais  plus  tuberculeux  aujourd’hui  que  syphilitique.  Il  a  eq  une  hémi¬ 
plégie  incomplète  à  droite,  un  peu  d’hébétude  et  des  vomissements,  et  il  a  ,ea  même  temps 
une  paralysie  de  la  sixième  paire  gauche.  Lorsqu’on  ordpnne  aU^maladede  suivre  des  yeux,  à 
trois  pieds  de  distance  environ,  le  mouvement  du  doigt  ou  d’une  bougie  qu’on  promène  hori¬ 
zontalement  devant  lui,  on  voit  la  pupille  gauche,  d’abord  tournée  yers  l’angle  interne  de 
l’orbite,  se  diriger  vers  la  ligne  médiane  et  s’y  arrêter  sans  pouvoir  gagner  Pangle  externe. 
L’œil  droit  suit  exactement  le  même  mouvement,  et  s’arrête  à  la  position  médiane  sans  pou¬ 
voir  gagner  l’angle  n,asal;  le  muscle  droit  interne  dç  cet  œil  refuse  le  seryiçe  et  reste  associé 
au  muscle  droit  externe,  dans  sa  paralysie,  Mais,  chose  plus  singulière  ;  si  l’on  couvre  l’œil 
gauche  et  qu’on  recptpmence  l’expérience  avec,  l’œil  droit,  seul,  cet  œil  débarrassé  de  la 
synergie  de  l’œil  gauche,  fait  alors  le  mouvement  complet;  le  muscle  droit  interne  entre  en 
action,  et  la  pupille  de  l’œil  drpit  gagne  l’angle  interne  de  l’orbite.  Seulèment,  il  est  juste 
d’ajouter  que  si  l’on  répète  plusieurs  fois  de  suite  l’expérience,  le  mouvement  s’exécute  moins 
bien,  et  finit  même  par  ne  plus  s’exécuter;  le  muscle  droit  interne  de  l’œil  droit  cesse  à  nou¬ 
veau  de  fonctionner,  et  la  pupille  ne  dépasse  plus  la  position  médiane. 

Ce  fait,  comme  celui  de  M.  Foville,  semble  Indiquer  que  le  muscle  droit  interne  a  une 
double  source  d’innervation  ;  quand  il  agit  synergiquement  avec  le  muscle  droit  externe  de 
l’œil  opposé,  il  puiserait  son  excitaliou  motrice  dans  la  sixième  paire;  quand  il  agit  indépen¬ 
damment  de  toute  synergie  avec  le  muscle  droit  externe  de  l'œil  opposé,  il  recevrait  de  la 
troisième  paire  son  incitation, 

Cette  explication,  pour  être  tout  à  f^it  ,pertaine,  demande  la  vérification  anatomîqqe  et 
anatomo-pathologique,  Je  serais,  en  attendant  cette  dernière,  très-heureux  si  M.  Luys  pou¬ 
vait  nous  dire  qu’il  a  en  effet  constaté  l’existence  de  fibres  communicantes  qui  mettraient  les 
deux  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  en  concordance  d’action  pour  l’exécution  des 
mouvements  antagonistes  des  muscles  de  l’œil  dans  la  vision  simple. 


618 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Ldts  :  Mes  recherches  personnelles  sur  l’agencement  des  fibres  nerveuses  dans  les 
centres  m’ont  fait  voir  ce  fait  général  commun  aussi  bien  aux  racines  motrices  des  régions 
inférieures  de  l’axe  spinal  qu’à  celles  des  régions  supérieures  :  c’est  que  toutes,  sans  excep¬ 
tion,  ne  remontent  pas  directement  à  l’encéphale;  elles  s’amortissent  dans  des  territoires  de 
cellules  qui  sont  immédiatement  en  regard  de  leur  point  d’arrivée,  et  ce  n’est  que  par  une 
série  nouvelle  de  fibres,  émanant  des  cellules  précitées,  que  la  conjugaison  a  liéu  avec  les 
réglons  centrales.  Ces  fibres  secondaires  qui  relient  ces  divers  territoires  de  cellules  sont 
toutes  entrecroisées  de  haut  en  bas  (commissure  blanche  de  la  moelle).  Chaque  territoire 
isolé  de  cellule  motrice  est  donc  relié  aux  centres  à  f  aide  d’un  système  de  fibres  ascendantes 
entrecroisées  sur  les  parcours,  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  de  la  sixième  et  de  la  troi¬ 
sième  paire  obéissent  aux  mêmes  lois  de  distribution  ;  ils  se  trouvent  ainsi  reliés  aux  centres 
à  l’aide  d’un  système  de  fibres  entrecroisées  que  l’on  voit  très-bien  dans  toute  la  hauteur  de 
la  protubérance. 

Relativement  à  la  deuxième  question,  M.  Luys  fait  observer  que  si  les  noyaux  d’origine  de 
la  sixième  et  de  la  troisième  paire  sont  distincts  et  stratifiés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  il  est 
néanmoins  vraisemblable  qu’ils  sont  conjugués  à  l’aide  des  réseaux  de  la  substance  grise  qui 
leur  servent  de  lien  sympathique,  et  que  c’est  vraisemblablement  à  l’existenee  de  ces  moyens 
d’union  qu’il  faut  avoir  recours  pour  se  rendre  compte  des  synergies  d’actions  si  bien  coor¬ 
données  que  l’on  constate  dans  la  motricité  des  muscles  antagonistes  des  globes  oculaires. 

M.  Féréol  :  Je  remercie  beaucoup  M.  Luys  de  ses  explications  sur  l’entrecroisement  des 
racines  de  la  sixième  paire  dans  l’épaisseur  du  bulbe;  mais  je  lui  fais  remarquer  que  cette 
décussation  ne  peut  expliquer  en  rien  la  synergie  des  muscles  antagonistes  de  l’œil,  et  que  la 
seconde  question  que  je  lui  ai  adressée  est  restée  sans  réponse.  J’espère  que  les  recherches 
ultérieures  de  notre  habile  collègue  lui  permettront  d’établir  définitivement  ou  de  ruiner 
l’explication  de  M.  Foville  qui,  jusqu’à  cette  heure,  n’a  encore  pour  elle  qu’une  vraisemblance 
très-séduisante  pour  l’esprit. 

M.  ViLLEMiN  lit  un  travail  intitulé  :  U  inflammation  de  la  plèvre  peut-elle  se  communiquer 
au  péritoine  à  travers  le  diaphragme?  (Sera  publié.)  “  ’  '■ 

M.  Héhard  :  J’ai  observé  également  deux  cas  de  péritonite  mortellè  survenus  après  une 
pleurésie,  deux  jours  après  l’opération  de  l’empyème.  Il  me  semble  que  M.  Marrotte  a  publié 
un  cas  analogue. 

M.  Fernet  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  l'ischurie  hystérique  et  des  vomissements 
qui  C accompagnent.  (Sera  publié  prochainement.) 

M.  Dümontpallier  :  L’observation  de  M.  Fernet  est  très-intéressante,  je  n’en  critique  que 
le  titre.  Pourquoi  M.  Fernet  accepte -t-il  la  dénomination  d’ischurie  hystérique  donnée  par 
M.  Charcot,  alors  que  lui-même  déclare  avec  raison  que  c’est  plutôt  de  l’oligurie  hystérique? 
Le  mot  ischurie,  indiquant  seulement  la  difficulté  de  la  miction,  est  impropre  ;  il  ne  rend  pas 
exactement  compte  de  la  réalité  des  phénomènes.  Je  prie  donc  M.  Fernet  de  rétablir  le  titre 
vrai. 

M.  Fernet  déclare  qu’il  accepte  très-volontiers  l’observation  de  M.  Dümontpallier,  et  qu’il 
modifiera  le  titre  de  son  observation. 

M.  Lailler  propose  à  la  Société  de  prier  son  représentant  auprès  de  l’Administration  de 
faire  rétablir  le  service  de  la  vaccine  dans  les  hôpitaux.  Il  ne, faut  pas  par  négligence,  aujour¬ 
d’hui  que  la  variole  est  éteinte,  préparer  une  nouvelle  épidémie  pour  dans  dix  ans. 

M.  Moissenet  :  Cette  question  a  déjà  été  soulevée  dans  le  conseil.  Un  de  ses  membres, 
M,  Dubail,  a  répondu  que  dans  les  mairies  et  à  l’Académie  de  médecine,  ce  service  était  dès 
maintenant  rétabli  d’une  façon  très-satisfaisante. 

Toutefois,  il  y  a  utilité  à  ce  que  le  service  des  hôpitaux  ne  soit  pas' négligé,  etM.  M,oissenet 
se  fera  au  conseil  l’interprète  des  opinions  de  ses  collègues. 

M.  Beaoîwetz  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Hardy,  un  travail  sur  la  valeur  nutritive  de 
la  farine  d’avoine.  (Sera  publié  prochainement.) 

M.  Dümontpallier  regrette  que  l’on  n’ait  pas  fait  d’expériences  comparatives  avec  la  farine 
de  froment.  Il  y  a  longtemps  qu’on  utilise  celle-ci  en  Normandie,  dans  l’élevage  dit  au  petit  pot. 

Le  secrétaire,  D'  Broüardel. 
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CORRESPONDANCE 

8DE  Li  N&TDRB  ET  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉRTSIPÈLE. 

Paris,  28  mars  1873. 

Cher  et  honoré  confrère. 

Sans  vouloir  me  permettre  d’apprécier  les  théories  qui  ont  été  émises,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’érysipèle,  je  prends  la  liberté  de  vous  signaler 
un  travail  que  j’ai  publié  il  y  a  quelques  années,  dans  I’ünion  Médicale,  sur  le  même  sujet. 

Les  phlyclènes  qui  se  forment  sur  les  érysipèles  qui  ont  une  certaine  intensité  m’ayant 
donné  l’idée  d’une  analogie  avec  celles  qui  sont  produites  par  les  brûlures ,  je  pensai  que  lé 
traitement  mis  ordinairement  en  usage  contre  les  brûlures  aurait  la  même  efficacité  contra 
les  érysipèles;  et  je  fis  l’application  du  Uniment  oléo-calcaire,  à  parties  égales  d’eau  de  chaux 
et  d’huile  d’amandes  douces. 

Je  fais  pratiquer  des  .onctions,  plusieurs  fois  par  jour,  sur  la  surface  érysipélateuse,  et  la 
recouvrir  ensuite  de  ouate ,  en  poursuivant  de  ces  mêmes  onctions  l’érysipèle  partout  où 
il  s’étend. 

Je  me  suis  toujours  bien  trouvé  de  ce  traitement  local,  qui  est  complété  par  des  purgatifs. 

Quelques  praticiens,  et  entre  autres  notre  regretté  M.  Blache,  m’ont  dit  qu’ils  avaient  eu  à 
s’en  louer. 

Votre  bien  affectionné,  D'  Toüénié. 


Éphéiuérides  Médicales.  —  8  Avril  1773. 

Ün  charlatan,  nommé  Trips,  se  disant  opérateur  empirique,  et  qui  distribuait  de  l’orviétan 
sur  la  place  publique  de  Pontoise,  est  inquiété  par  Thomas,  médecin  gradué  de  la  même  ville. 
Un  procès  s’engage,  Trips  le  gagne  à  la  barbe  de  la  Faculté,  et  du  coup,  pour  célébrer  sa 
victoire,  tire  un  feu  d’artifice  sur  ses  tréteaux.  Il  y  a  là  une  observation  du  juge  qui  doit  passer 
à  la  postérité  :  «  Monsieur,  dit-il  au  médecin  Thomas,  vous  êtes  le  seul  à  vous  plaindre,  et, 
par  ses  farces,  Trips  amuse  journellement  plus  de  deux  cents  personnes.  La  partie  n’est  pas 
égale.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Jules  Hélot  père,  dont  la  démission  en  faveur  de  son  fils,  de 
ses  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l’Hospice  général  de  Rouen  a  excité  récemment  une  si 
vive  agitation  dans  le  Corps  médical  de  cette  ville,  est  mort  hier,  6  avril,  d’une  maladie  du 
cœur. 

Une  somnambule.  —  C’est  une  petite  vieille  de  60  ans  qui  s’avance  aû  pied  du  tribunal. 

Elle  se  nomme  Chappe,  tout  comme  l’inventeur  du  télégraphe,  et  son  inétièr  consiste  à 
guérir  les  gens  en  faisant  de  la  télégraphie  avec  ses  bras;  en  un  mot,  c’est  une  somnambule. 
Afin  de  se  mettre  en  règle  avec  la  loi,  qui  interdit  d’exercer  la  médecine  sans  être  muni  d’un 
diplôme,  elle  annoncé  dans  les  journaux  qu’elle  est  assistée  d’un  docteur. 

La  prévention  croit  avoir  mis  la  main  sur  le  docteur  annoncé,  le  docteur  Merlue,  lequel 
h’est  pas  docteur  du  tout,  mais  bien  artiste  dramatique  sans  emploi  actuel.  Ce  dernier 
réclame  vivement.  Hector  Merlue  soutient  qu’il  n’a  pas  signé  d’ordonnances. 

Écoulons  les  témoins  ; 

Le  docteur  D...  :  Je  demeure,  pour  mOn  malheur,  dans  la  même  maison  que  la  femme 
Chappe.  Depuis  qu’elle  est  venue  s’installer  sous  le  même  toit  que  moi,  voici  le  genre  de 
supplice  que  j’ai  à  endurer  :  ' 

Chaque  jour,  il  se  présente  du  monde  à  mon  cabinet.  Je  consulte,  et  au  cours  de  la  consul¬ 
tation,  au  moment  où  je  me  prépare  à  écrire  mon  ordonnance,  les  clients  me  demandent  : 

—  Docteur,  où  est  donc  votre  somnambule?  (Rires.)  ' 

Il  en  est  même  qui,  se  croyant  magnétisés,  s’endorment  de  confiance.  (Nouvelle  hilarité.) 
C’est  intolérable  I  Je  ne  puis  pourtant  pas  ôter  ma  plaque  de  docteur  pour  faire  les  affaires 
d’une  somnambule. 

La  femme  Chappe  :  Je  n’ai  jamais  envoyé  personne  chez  Monsieur. 

Le  témoin  :  Je  le  crois  bien!  J’ai  donc  dû  me  plaindre  à  qui  de  droit. 

Arrive  ta  concierge  de  la  dame  Chappe. 
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—  Il  venait  beaucoup  de  monde,  mais  ç’éteieftt  .to,]ti5  4es^ens  très-bien.  En  choisissant  pour 
son  magnétiseur  M.  Merlue,  M“*  éhàppe  h'a  pas  eu'  là  beride  (bruyante  hilarité),  car  c’est 
un  monsieur  très-bien. 

M'  Salzac,  dans  l’inlérét  de  la  femme  Cbappe,  s’égale  des  susceptibilités  du  docteur  D.... 
Au  dife  de  l’ayocet,  ce  digne  docteur  aurait  pour  spécialité  le  traitement  de  l’obésité,  à  tel 
point  que,  dans  son  quartier,  on  l’appelle  «  le  dégraisseur  ». 

Chaque  jour,  une  kyrielle  de  gros  hommes,  à  ventres  de  poussah,  ébranlent  de  leurs,  pas 
pesants,  en  se  rendant  chez  lof,  les  escaliers  de  la  maison.  ' 

On  comprend  son  désappointement  de  servir  de  conciei-ge  à  une  sotpna'fnbole. 

Le  défenseur  cite  un  arrêt  de  la  Coür  dé  Colmar  qui  déclare  que  l’inefllcacité  du  magné¬ 
tisme  est  loin  d’être  démontrée.  ’ 

M.  Gosselin  présente  la  défense  de  Mérlue. 

Mon  client  est  très-étonné  de  se  trouvèr  ëff  policé  correctiorinelle.  S’il  a  jamais  pris  le  titre 
de  docteur  ou  de  médecin,  ce  ne  peut  être  que  dahs  les  Comédies  de  Molière.  Momentanément 
sans  engagement,  il  s’est  fourvoyé  chez  la  femme  Chappe,  où,  en  échange  de  quelques  passes 
magnétiques,  il  a  trouvé  de  thaigres  resSourees,  mais  il  n’était  là  qu’un  simple  empiçyé,  une 
machine  à  faire  des  gestes,  Conime  le  télégraphe' Chappe.  (Rires.)  '  •' 

Le  tribunal  renvoie  Merlue  des  fins  de  la  poursuite,  et  condamne  la  femme  Qhappe  à  15  fr. 
d’amende,  , 

Erratum.  —  Dans  le  h"  30, 1*’'  âvHl  1873:,  c’est  pà'r  errèur  que  l’observation  de  M,  le  doc¬ 
teur  Mouton  porte  ce  titre:  Empoisonnement  par  I’oxalate  de  potasse;  il  faut  lire:  par 
l’AzoTATE  de  potasse,  comme  l’indique  d’ailleurs  l’observation  elle-même. 

Association  générIle.  —  Le  dimanche  20  avril,  à  7  heures  du  soir,  aura  lieu 
le  Banquet  offert  à.  MM.  les  Présidents'ët  Délégués  des  Sociétés  locales. 

Cé  Banquet  aura  lieti.^  cette  année,  a  I’IISTel  du  Loüvré,  rue  de  Rivoli. 

'  Le  prij  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

.  On  souscrit,  direcininent  ou  par  lettre,,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier, 
23,  rue  d’Aumale. 

Bulletin  hebdomadaire  des  Déeès  d’après  les  déclarations  à  rétàt  civil 

du  29  mars  au  4  avril  1873. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Si  la  question  de  la  septicémie  ne  trouvait  pas  d’autres  moyens  d’élucidation  que 
les  discours  de  M.  Chassaignac,  elle  courrait  grand  risque  de  rester  longtemps 
plongée  dans  les  plus  profondes  ténèbres.  Cet  orateur  inquiet  et  chagrin  s’en  prend 
à’tôus  deux  qui  touchent  à  cette  question,  et  hier,  dans  un  discours  grincheux,  il  a 
pris  pour  objectif  de  ses  sarcastiques  critiques  M.  Davaine,  et  surtout  M.  Bouley, 
qui  a  déclaré  ne  pas  vouloir  répondre  à,  de  parèilles  attaques.  M.  Chassaignac  qui, 
sur  quelques  points,  peut  avoir  raison  au  fond,  et  dont  certains  arguments  ne  sont 
ni  sans  portée  ni  sans  valeur,  a  eu  le  tort  de  donner  à  son  argumentation  une  forme 
si  agressive,  si  mordante  et  si  dédaigneusement  ironique,  que,  tout  en  excitant 
l’hilarité  de  l’auditoire,  il  l’étonnait  et  le  faisait  se  demander  si  cet  éreintement  à  la 
façon  de  la  presse  satirique  était  bien  dans  les  habitudes  et  les  convenances  acadé¬ 
miques.  11  est  facile  d’être  violent,  et  les  plus  vulgaires  natures  y  réussissent;  il 
n’est  pas  aussi  aisé  de  manier  la  critiqué  avec  esprit,  finesse  et  une  malice  de  bon 
goût.  M.  Chassaignac  a  voulu  le  tenter,  nous  croyons  qu’il  n’y  a  pas  complètement 
réussi.  Son  discours  est  âpre  et  hargneux;  et,  pour  tout  dire,  ce  n’est  pas  une  opé¬ 
ration  délicate  et  faite  avec  le  fin  bistouri,  c’est  une  attrition  faite  avec  le  brutal 
écraseur. 


CLINiaOE  fVlËDICÂLE 


TRAITEMENT  »ü  CANCER  DE  L’ UTÉRUS  p)  ; 

Par  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  PitiAs 

Le  traitement  du  Cancer  de  l’ utérus  est  aussi  difficile  et  donne  des  résultats  aussi 
peù  satisfaisants  que  celui  de  tous  les  autres  cancers.  Il  en  résulte  que,  dans  la  pra¬ 
tique,  il  est  souvent  négligé,  et  que  les  malades,  sentant  percer,  dans  la  conduite  de 
leur  Médecin,  le  peu  de  confiance  qu’il  a  lui-même  dans  le  succès  de  sa  médica- 

(1)  Cet  article  est  extrait  de  l’ouvrage  que  M,  Gallard  vient  de  faire  paraître  à  la  librairie 
de  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils,  sous  le  titre  de  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes. 
Un  volume  in-8°  de  800  pages  avec  9Zi  figures  intercalées  dans  le  texte. 


FEUILLETOS^ 

SUR  L’ÉTIOLOGIE,  LA  DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE  DU  THtPHUS  d'eUROPE,  ET  SUR 
LA  NATURE  ORGANO-DYNAMIQUE  DES  PESTES  EN  GÉNÉRAL  (‘). 

A.  monsieur  Amédéc  Xiatour. 

En  1838,  lorsque  j’abordai  pour  la  première  fois  à  la  Martinique,  on  n’y,  avait  pas  vu  de 
fièvre  jaune  depuis  douze  ans  ;  l’année  suivante  elle  reparut,  et  y  exerça  d’affreux  ravages. 
Dans  nos  contrées  européennes,  on  observe  la  même  chose  pour  le  typhus,  et  il  est  probable 
que  le  choléra  contagieux  est  aussi  susceptible  de  s’assoupir  dans  le  delta  du  Gange  et  de  s’y 
reposer  de  ses  pérégrinations.  Je  ne  risque  cette  dernière  assertion  que  sous  forme  dubitative, 
parce  que  n’ayant  pas  voyagé  dans  l’Inde,  à  mon  grand  regret,  je  n’ai  pu  y  faire  d’enquête. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  ces  lacunes  des  quatre  grandes  pestes,  les  causes  météorologiques 
telluriques,  sociales  auxquelles  on  les  attribue  trop  exclusivement,  ne  cessent  pas,  qu’on  le 
remarque  bien,  d’être  en  permanence;  à  quoi  donc  peut  tenir  léur  mystérieuse  absence,  si  ce 
n’est  à  celle  de  la  propriété  contagieuse  ?  ■ 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  ici,  à  ce  sujet,  le  passage  suivant  de  mon  livre  sur  la  ques¬ 
tion  sanitaire  : 

«  La  faculté  contagieuse  que  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  acquérir  une  foule  de 
maladies  très-différentes  les  unes  des  autres  par  leur  nature,  et  qui  ne  sont  pas  habituellement 

(1)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  XV.  Troisième  série,  lih 
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tion,  s’en  vont  demander  à  tous  les  charlatans  possibles  des  soins  qui,  sans  être  plus 
efficaces,  sont  à  la  fois  moins  intelligents  et  moins  affectueux.  Il  ne  faut  pas, 
Messieurs,  qu’il  en  soit  ainsi,  et  vous  vous  devez  à  vous-mêmes,  vous  devez  à  vos 
malades,  de  ne  jamais  leur  laisser  soupçonner  que  l’affection  dont  elles  sont 
atteintes  est  au-dessus  des  ressources  dont  vous  pouvez  disposer  pour  la  combattre. 
Alors  même  que  vous  seriez  parfaitement  convaincus  que  cette  maladie  est  de  sa 
nature  essentiellement  incurable,  —  et  c’est  peut-être  là  le  cas,  —  il  est  de  votre 
devoir  de  réagir  contre  cette  conviction  désespérante  et  de  vous  imposer  la  tâche  de 
rechercher  les  moyens  de  guérir  le  mal,  que  d’autres  n’ont  pas  su  guérir  avant  vous. 
Qui  oserait  vous  affirmer  d’avance  que  vous  ne  réussirez  pas?  et  combien  ce  succès 
ne  vous  récompenserait-il  pas  de  vos  labeurs  et  de  vos  peines!  Puis,  ne  devez- 
vous  pas  vous  rappeler  sans  cesse  que  si  le  médecin  a  la  mission  «  de  guérir  quelque¬ 
fois  et  de  soulager  souvent  »,  il  a  aussi  celle,  non  moins  douce,  et  non  moins  pré¬ 
cieuse,  de  «  consoler  toujours  ».  Mission  de  dévouement  et  de  charité,  qui  élève 
votre  rôle  à  la  hauteur  d’un  sacerdoce,  et  à  laquelle  vous  ne  devez  jamais  faillir. 

J’ai  vu  un  homme,  qui  a  joui  d’une  très-grande  réputation,  justifiée  par  un  im¬ 
mense  talent,  abandonner  ses  malades  quand  leur  état  lui  paraissait  désespéré  ;  c’est 
justement  dans  deux  cas  de  cancer  de  l’utérus  qu’il  a  agi  ainsi,  sous  mes  yeux,  quoi¬ 
qu’il  fût  un  de  ceux  qui  aient  poursuivi  avec  le  plus  d’audace  et  d’acharnement  le 
traitement  radical  de  cette  affection.  Sa  conduite  m’a  inspiré  autant  de  dégoût  que 
celle  d’un  soldat  qui  aurait  déserté  son  poste  devant  l’ennemi,  car  j’estime  qu’il  y  a 
véritablement  lâcheté,  de  la  part  du  médecin,  à  fuir  devant  cet  ennemi  qui  s’ap¬ 
pelle  :  LA  MORT,  et  à  lui  abandonner  son  malade,  sans  oser  rester  auprès  de  lui 
pour  le  défendre  jusqu’au  dernier  moment,  même  au  prix  d’efforts  complètement 
désespérés. 

Il  est  donc  bien  entendu  que  vous  entreprendrez  le  traitement  du  cancer  de  l’uté¬ 
rus  avec  autant  d’ardeur  et  de  persévérance  que  si  vous  deviez  avoir  la  certitude 
absolue  qu’il  sera  couronné  d’un  plein  succès,  et  vous  le  poursuivrez  jusqu’au  dernier 
moment,  sans  jamais  vous  laisser  décourager  par  la  persistance  des  résultats  défa¬ 
vorables  que  vous  aurez  l’occasion  de  constater. 

Cela  dit,  je  dois  vous  indiquer  ce  qui  a  été  tenté  jusqu’à  présent,  et  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  pour  instituer  ce  traitement. 

Les  idées  qui,  suivant  les  temps  et  les  progrès  de  la  science,  ont  régné  relativement 
à  la  nature,  au  développement  et  à  la  marche  du  cancer,  n’ont  pas  été,  comme  bien 


transmissibles,  est  un  fait  dynamique  qui  s’opère  probablement  dans  le  sang,  réagit  consécuti¬ 
vement  sur  le  système  nerveux  et  en  particulier  sur  le  cerveau  (aujourd’hui  et  après  plus 
mûres  réflexions,  je  crois  que  c’est  ce  dernier  organe  qui  est  le  point  de  départ  du  phéno¬ 
mène).  En  un  mot,  le  contagium  naît  dans  le  milieu  interne  de  l’être  humain  par  une  opéra¬ 
tion  mixte,  qui  ne  doit  pas  différer  de  celle  qui  produit  ces  diathèses,  dites  acquises  parce 
que  l’hérédité  ne  peut  être  invoquée  dans  leur  étiologie,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  les 
mettre  sur  le  compte  soit  d’un  blastème,  soit  d’une  cellule  morbide  spéciale;  d’ailleurs  on 
ne  l’ignore  pas,  la  médecine  moderne  renonce  à  expliquer  les  diathèses. 

Voici  quelques  inductions  sur  lesquelles  je  base  ma  manière  de  voir  en  cette  matière  et 
que  je  soumets  au  jugement  des  médecins  qui  me  liront  : 

1'  L’immunité  absolue  dont  paraissent  jouir,  pendant  les  épidémies  anthropiques  et  spécia¬ 
lement  contre  les  pestes,  les  animaux  domestiques  qui  vivent  autour  de  nous,  prouve  assez 
clairement  que  c’est  bien  dans  le  milieu  interne  ou  dans  l’innervation  et  dans  le  sang,  et  noh 
pas  absolument  dans  le  milieu  ambiant,  que  se  trouve  la  vraie  cause  de  ces  pestes  ;  si  leur  con¬ 
tagium  se  formait,  existait  dans  l’atmosphère,  croit-on  que  l’immunité  dont  il  s’agit  serait 
observée  quelle  que  soit  la  distance  qui  sépare  le  dynanisme  humain  de  celui  des  animaux  ? 

2°  Personne  n’ignore  que  la  terreur,  l’épouvante,  les  misères  de  tout  genre  qui  accompagnent 
invariablement  les  grands  tremblements  de  terre,  ont  fait  souvent  surgir  des  contagions,  que 
je  n’appelle  pas  ici  à  dessein  des  épidémies.  Ce  fait  a  été  noté  en  Portugal,  au  Pérou,  aux 
Antilles  et  dans  une  foule  d’autres  lieux  où  les  grands  mouvements  géologiques  sont  fréquents; 
et  lorsque  les  maladies  qui  leur  ont  ainsi  succédé  n’ont  pas  manifesté  de  contagium,  c’est 
d’une  part,  parce  quelles  ont  eu  pour  cause  essentielle  des  émanations  telluriques,  et  qu  en 
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vous  pensez,  sans  exercer  une  énorme  influence  sur  cette  question  de  pratique.  Et 
on  comprend  aisément,  qu’à  l’époque  où  le  cancer  était  considéré  comme  une  mala¬ 
die  toute  locale,  comme  un  exsudât  inflammatoire,  ou  plutôt  comme  une  sorte  de 
parasite  implanté  sur  un  de  nos  organes,  on  se  soit  attaché  exclusivement  à  le 
détruire  sur  place,  avec  l’espoir  fondé  d’empêcher  sa  repullulation,  si  l’on  parvenait 
par  le  fer  ou  par  le  feu,  à  atteindre  toutes  ses  racines. 

On  comprend  de  même,  qu’après  avoir  vu  le  cancer  récidiver  presque  infaillible¬ 
ment,  soit  en  repullulant  sur  place,  bien  que  l’ablation  se  soit  étendue  fort  avant 
dans  les  parties  saines  ;  soit  en  se  manifestant  dans  des  organes  très-éloignés  de 
son  siège  primitif,  on  n’ait  plus  eu  la  même  foi  dans  l’efficacité  des  seuls  moyens 
chirurgicaux  et  qu’on  ait  songé  à  lui  opposer  avant  tout  un  traitement  général,  puis¬ 
qu’il  constitue  une  maladie  essentiellement  générale  et  diathésique. 

Malheureusement,  toutes  les  tentatives  faites  dans  cette  dernière  direction  sont 
restées  tellement  infructueuses  que  bien  peu  osent  les  recommencer  ou  en  entre¬ 
prendre  de  nouvelles.  De  là  est  né  le  découragement,  que  tout  justifie,  et  que  cepen¬ 
dant  je  désirerais  voir  disparaître  ;  car,  de  ce  que  nous  sommes  complètement  igno¬ 
rants  au  sujet  de  la  curabilité  et  de  la  prophylaxie  du  cancer,  il  ne  s’ensuit  pas,  pour 
moi,  que  nous  devions  rester  perpétuellement  dans  cet  état  d’ignorance,  sans  foire 
au  moins  quelques  efforts  pour  chercher  à  en  sortir. 

En  attendant  qu’un  progrès  si  désirable  soit  réalisé,  la  perplexité  du  praticien 
reste  grande  quand  un  malade  affecté  de  cancer  vient  se  confier  à  ses  soins.  Cepen¬ 
dant,  si  pour  les  cancers  internes  notre  action  est  presque  nulle  et  se  borne  à  com¬ 
battre,  par  les  moyens  les  mieux  appropriés,  l’émaciation  et  la  douleur,  il  n’en  est 
plus  de  même  lorsque  le  cancer  siège  sur  un  point  quelconque  de  la  surface  exté¬ 
rieure  du  corps.  Là,  en  effet,  tout  en  sachant  bien  que  le  malade  restera  exposé  à 
toutes  les  chances  d’une  récidive,  le  plus  souvent  inévitable,  les  chirurgiens  n’hé¬ 
sitent  pas  à  enlever  le  mal,  toutes  les  fois  que  l’opération  se  peut  faire  sans  entraî¬ 
ner  de  trop  grands  désordres. 

En  agissant  ainsi,  à  côté  de  quelques  cas  malheureux  où  la  marche  de  la  maladie 
vers  une  terminaison  fatale  se  trouve  activée  par  le  fait  même  de  l’opération,  on 
obtient  des  guérisons  qui,  sans  être  toujours  durables,  délivrent  le  plus  souvent  les 
malades,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  de  leur  cancer  et  de  toutes  ses  con¬ 
séquences  pathologiques  les  plus  immédiates. 

Cette  pratique  a  été  suivie  en  ce  qui  concerne  le  cancer  de  l’utérus  :  et,  en  vue 


même  temps  les  conditions  générales  de  quiétude  des  populations  soumises  à  leur  action  n’ont 
pas  été  trop  profondément  perturbées. 

3“  Un  savant  professeur  de  nos  écoles  navales  qui  est  mort  à  Toulon,  et  que  j’ai  eu  l’avan¬ 
tage  de  connaître,  le  docteur  Hernandez,  a  fait  remarquer  dans  son  Traité  du  typhus  nostras, 
que  la  fièvre  dite  adéno-nerveuse,  par  Pinel,  exista  de  tout  temps  dans  les  pays  soumis  à 
l’empire  grec,  mais  qu'elle  n’est  devenue  peste,  c'est-à-dire  qu’elle  ne  s’est  compliquée  du  con- 
tagium  qu’ apres  la  conquête  des  Turcs,  sous  l'influence  de  leur  affreux  despostisme,  de  leur 
insatiable  cruauté,  en  un  mot,  par  l’effet  des  passions  tristes,  des  funestes  émotions  dont  ils 
inaugurèrent  le  règne  là  où  les  mêmes  causes  de  milieu  existaient,  dit  Hernandez,  si  des 
effets  identiques  ne  se  produisaient  pas ,  il  fallait  bien  qu’il  manquât  quelque  chose  ; 
quelque  circonstance  essentielle,  indispensable  1  Le  climat  de  la  Grèce  n’a  pas  changé  depuis 
Hippocrate  (1).  » 

Pourquoi,  d’autre  part,  sous  les  Pharaons  et  sous  la  domination  romaine  les  fièvres  endé¬ 
miques  dans  le  delta  du  Nil,  ne  manifestèrent-elles  jamais  le  caractère  de  la  peste,  et  pour¬ 
quoi  faut-il  encore  arriver  jusqu'aux  Turcs  pour  voir  surgir  ce  phénomène  ? 

4“  Le  typhus  qui  ravagea  le  Péloponèse  et  dont  Thucydide  nous  a  conservé  l’histoire,  fut 
sans  contredit,  une  maladie  extraordinaire  et  ne  résulta  nullement  du  ravivement  ou,  si  l’on 
veut,  de  l’exagération  d’une  endémie.  Ce  ne  fut  pas  une  maladie  de  milieu,  mais  bien  une 
épidémie  comme  on  en  a  vu  dans  tous  les  temps  et  dans  lesquelles  le  quid  ignotum,  le  quid 
divinum  joue  le  principal  rôle.  Mais  le  milieu  atmosphérique  et  le  milieu  interne  se  donnèrent 

(I)  Dès  1812,  Hernandez  avait  démontré  le  caractère  non  syphilitique,  quoique  contagieux,  de  la 
blennorrhagie  dans  un  ouvrage  de  350  pages,  intiiulô  ;  De  la  non-identité  des  virus  gonorrhoique  et 
syphilitique. 
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d’obtenir  sa  curation  radicale,  on  amis  en  œuvre  tous  les  moyens  chirurgicaux,  sus¬ 
ceptibles  de  permettre  l’ablation  ou  la  destruction  complète  de  la  partie  malade. 

Ces  moyens  ne  peuvent,  comme  bien  vous  pensez,  être  raisonnablement  employés 
que  dans  les  cas  où  le  cancer  est  tellement  limité  qu’il  puisse  être  facilement  enlevé 
ou  détruit  dans  sa  totalité;  et  tellement  situé,  qu’il  se  trouve  placé  à  la  portée  du 
chirurgien  ;  c’est-à-dire  sur  le  col  de  Tutérus,  la  seule  partie  de  l’organe  qui  soit 
accessible  à  nos  instruments. 

Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait,  ou  qu’il  n’y  ait  eu  des  chirurgiens  plus  hardis,  qui  n’ont 
pas  craint  d’aller  au  delà  de  cette  limite.  Ainsi  Récamier  a  eu  la  témérité  de  con¬ 
seiller  et  de  pratiquer  l’ablation  de  l’utérus  dans  sa  totalité,  pour  un  cancer  du  corps 
de  la  matrice,  et,  malheureusement,  il  a  eu  un  succès,  sinon  complet,  au  moins 
apparent,  qui  l’a  encouragé  à  persister  et  qui  a  autorisé  d’autres  personnes.  ,  à  l’imi¬ 
ter  dans  cette  pratique  désastreuse.  La  relation  qui  a  été  donnée  de  ce  fait  ne  prouve 
pas  qu’on  eût  bien  réellement  affaire  à  un  cancer,  et  il  est  probable  que  la  malheu¬ 
reuse  opérée  aurait  vécu  au  moins  aussi  longtemps,  et  peut-être  avec  moins  de 
souffrances  qu’elle  ne  l’a  fait,  si  on  l’eût  laissée  tranquille.  De  plus,  cqt  exemple  de 
de  la  guérison,  non  pas  de  la  maladie  mais,  de  l’opération,  est  le  seul  (1)  que  l’on 
puisse  citer  à  côté  de  nombreux  cas  de  mort  presque  immédiate.  Vous  vous  expli¬ 
querez  facilement  qu’il  n’en  puisse  pas  être  autrement,  si  vous  voulez  bien  vous 
rappeler  les  connexions  de  l’utérus  avec  le  péritoine  et  avec  les  organes  voisins,  et 
si  vous  réfléchissez  aux  désordres  que,  en  raison  de  ces  connexions,  on  doit  pro¬ 
duire  pour  parvenir  à  extraire  cet  organe  du  petit  bassin,  quand  surtout  le  corps  de 
cet  organe  est  cancéreux  et  que,  par  le  fait  de  la  maladie,  il  a  contracté  des  adhé¬ 
rences  morbides  avec  les  parties  voisines,  enflammées  où  envahies  elles-mêmes  par 
le, cancer.  —  C’est  pour  ces  raisons  qu’à  propos, d’une  opération  présentée  U  y  a 
quelques  années  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Péan,  et  qui  avait 
été  considérée  comme  un  cas  d’ablation  complète  de  tout  l’utérus,  —  pratiquée  non 
plus  par  le  vagin,  comme  l’avait  fait  Récamier,  mais  par  l’abdomen,  d’après  la  mé¬ 
thode  employée  pour  l’ovariotomie,  —  j’ai  cru  devoir  conserver  des  doutes,  relative¬ 
ment  à  l’extraction  de  la  totalité  de  la  matrice.  L’examen  des  pièces  d’abord,  puis 
celui  de  l’opérée,  auquel  M.  Péan  m’a  permis  de  procéder  avec  une  bonne  grâce 

(1)  Estevenel  aurait,  au  dire  de  Aran,  vu  un  cas  d’expulsion  toute  spontanée  de  la  matrice 
dans  sa  totalité.  Mais  je  n’ai  pu  retrouver  les  détails  de  cette  observation  curieuse,  qui  se 
serait  du  reste  terminée  par  la  mort,  comme  dans  le  fait  de  Récamier. 


évidemment  la  main  pour  créer  le  typhus,  si  bien  décrit  par  Diodore  de  Sicile,  qui  sévit  si 
cruellement  sur  l’armée  carthaginoise  qui  assiégeait  Syracuse  et  campait  sur  un  terrain  palu¬ 
déen,  où  quelques  années  auparavant  une  armée  romaine  avait  été  décimée  par  le  même  fléau. 

5“  Je  trouve  une  nouvelle  induction  en  faveur  de  ma  doctrine  étiologique  du  typhus  dans 
l’influence  incontestable  que  les  émotions  de  l’âme  et  les  violentes  passions  exercent  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  virulence  qu’acquièrent,  dans  certains  cas,  les  produits  de  sécrétion,  comme 
par  exemple  la  salive  et  le  lait.  J’en  ai  vu  personnellement  des  exemples  très-remarquables. 
Ainsi,  un  enfant  de  16  à  18  mois,  plein  de  vigueur  et  de  santé,  a  été  comme  asphyxié,  sous 
mes  yeux,  parce  sa  mère  avait  eu  l’imprudence  de  lui  donner  le  sein  après  une  très-violente 
colère.  Je  possédais  déjà  deux  cas  de  rage  ou,  si  l’on  veut,  d’hydrophobie  caractérisée  (dont 
l’un  mortel),  occasionnés  par  la  morsure  du  grand  lézard  commun  de  nos  latitudes,  animal 
qui  mord  avec  tant  de  fureur  qu’il  laisse  toujours  ses  dents  dans  la  plaie  ;  un  journal  de  Mar¬ 
seille  vient  de  m’en  fournir  tout  récemment  un  troisième  qui  s’est  promptement  terminé  par 
la  mort,  et  dont  l’authenticité  ne  paraît  pas  douteuse;  enfin,  je  peux  aussi  mettre  en  avant 
le  fait  positif  de  deux  individus,  mordus  en  même  temps  par  un  chat,  dont  l’un  vit  encore, 
et  dont  l’autre  a  succombé  à  la  rage  caractérisée,  bien  que  l’animal  ne  fût  qu’en  colère  et 
nullement  enragé. 

Des  faits  de  ce  genre  ne  semblent-ils  pas  prouver  que  certains  virus  sont  réellement  adven¬ 
tices,  qu’ils  sont  le  produit  d’une  certaine  opération  organo-dynamique,  qui  nous  échappe  sans 
doute,  mais  que  nous  devons  admettre  par  induction.  Que  les  déterministes  rient  à  leur  aise, 
de  ma  théorie,  mais  av^nt  tout  qu’ils  en  trouvent  une  meilleure  s’il  le  peuvent,  et  surtout  qu’ils 
nous  la  démontrent  par  A-j-B,  comme  doivent  toujours  le  faii’e  des  matérialistes  qui  ne 
veulent  entendre  parler  que  du  visible  et  du  palpable.  ' 
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paffaite,  m’a  prouvé  combien  ces  doutes  étaient  justifiés.  J’ai  pu  constater  en  effet 
que  si  cet  habile  chirurgien,  dans  une  de  ces  opérations  hardies  qui  lui  sont  fami¬ 
lières,  avait  enlevé  la  plus  grande  partie  du  corps  de  la  matrice,  il  avait  au  moina 
laissé  en  place  toute;  la  portion  sous-vaginale  du  col,  sans  toucher  aux  insertions  de 
l’utérus  au  vagin  et  sans,  par  conséquent,  faire  communiquer  la  cavité  péritonéale 
avec  celle  du  vagin,  ce  qui  aurait  inévitablement  eu  lieu  si  l’utérus  avait  été  extrait 
en  totalité,  corps  et  col. 

II  . reste  donc,  comme  parfaitement  acquis,  ce  fait  que,  dans  les  opérations,  ayant 
pour  but  d'enlever  une  portion  de  l’utérus,  il  , importe  de  respecter  les  limites  qui 
séparent  la  cavité  abdominale  de  la  cavité  vaginale  et  de  restreindre  l’action  chirur-, 
gicale-soit  au  corps  si  l’on  procède  par  l’abdomen,  comme  l’a  fait  M.  Péan,  soit 
au  col,  ai  l’on  agit  dans  les  conditions  ordinaires  :  c’est., en  effet  par  cette  dernière 
partie  de  l’organe  que  le  cancer  débute  le  plus  ordinairement  c’est  donc  lui  qu’il 
s’agit  surtout  d’enlever  ou  de  détruire. 

L’amputation  du  col  de  l’utérus  a  été  pratiquée  surtout  par  Osiander,  Dupuytren, 
Récamier  et  Lisfranc  ;  ce  sont  ces  deux  derniers  praticiens  qui  ont  eu  le  plus  sou¬ 
vent  recours  à  cette  opération  et  qui  ont  prétendu  en  avoir  obtenu  les  plus  grands 
succès. 

Récamier  opérait  en  laissant  l’utérus  en  place.  U  le  faisait  saisir  fortement  par  un 
aide,  dont  la  main  étant  appuyée  sur  l’abdomen,  au-  dessus  du  pubis,  devait  le  refou¬ 
ler  dans  le  petit  bassin  et  le  maintenir  fixé  et  immobile  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération  ;  alors,  soit  en  se  servant  d’un  bistouri,  soit  au  moyen  dé  forts,  ciseaux, 
l’opérateur  enlevO/it  toute  la  partie  saillante  du  museau  de  tanche,  en  ayant  soin  de 
dépasser^  autant  que  possible,  les  limites  du  cancer,  sans  toutefois  pénétrer  dans  , le 
péritoine,  la  vessie  ou  le  rectum.  •  ■  . 

Lisfranc,  suivant  en  cela  les  errements  d’Osiander,  préférait.attirer  le  museau  de 
tanche  jusqu’à  la  vulve,  et,  au  lieu  de  se  horhern  faire  mainténir  l’utérus  en  place, 
pour  qu’il  ne  glissât  pas  sous  les  efforts  de  son  instrument,  comme,  le  faisait  Réca¬ 
mier,.  qui  opérait  au  fond  du  vagin,  il  le  saisissait  avec  de  fortes  pinces  de  Museux 
et  il  recommandait  à  l’aide  auquel  il  confiait  ces  pinces, de  faire  des  tractions  lentes 
et  graduées,  mais  assez  fortes  pour  amener  le  coi  de  l’utérus  jusqu’à  l’extérieur  de 
la  vülve.  Si  ces  tractions  ne  suffisaient  pas,  il  pratiquait  des  incisions  latérales  sur 
les  insertions  des  ligaments  larges,  pour  faciliter  la  descente  de  la  matrice.  Puis,  une 
fois  cet  organe  ainsi  amené,  de  vive  force,  jusqu’au  dehors  de  la  vulve,  il  section- 


■  Que  lè,contagium  qui  formé  l’essence  dés  pestes  en  général  et  du  typhus  en  particulier,  et 
dont  le  naodé  d’action  est  d’ailleurs  ' variable,  prenne  naissance  eh  principe  chez  un  individu 
isolé,'  dans  un  bagne,  une  prison,  Une  caserne'  ou  un  vaisseau,  ou  bien  qu’il  se  déyélôppe 
sur  plusieurs  individus  à  la  fois  dans  un  grand  rassemblëmétit,  dans  une  armée,  l’extension 
dit  fléau  sera  toujotlrs  sans  rapport  absolu  avec  le  milieu,  .ambiànt,'  et  les' conditions  de  ce 
miliéu  pourront  sé  trouver  dans  d’autres  rassemblements,  sans  té'  fléàU  dont  elles  ne  sont  et 
né  peuvent  être  que  les  agents  auxiliaires.  '  ' 

Jé'dois  ajouter  en  terminant  cette  simple  lettre,  déjà  longué,  que  ' bien  que  la  personnalité 
du  typhus  d’Europe  puisse  être  rapportée  à  cetlé  définition  :  pyrexie  sut  generis  marquée 
pendant  sofi' cours  par  la  typhomanié,  l’exanthème  pétéchial,  les  parotides,  etc.,  néanmoins  on 
ne  saurait  affirmer  q;u’on  a  eu  aifaire  à  Un  vrai  tÿphus,  à  la  Véritable  peste  d’Europe, -que 
lorsque  la  propriété 'contagieuse  a  été  cbhStatëé';  qüe’,  par  contre il  devient  logique  de  consi¬ 
dérer  comme  des  formes  diverses,  comme  deS'transformations  du  typhus  uhe  foule  de  pyrexies 
qui  n’en  présente  pas ,  au  grand  complet,  les' symptômes  pathognomoniques ,  mais  dont 
la  contagion  est  hnanifesté.  Telles  sont,  par  exemple,  au  milieu  des  grànds  rassemblements  et 
dans  thutes  les  localités  qu’affectionné  le  typhus,  lés  fièvres' ëssentielles,  graves,  plus  oumoins 
localisées  sur  la  tête,  lé  thorax  oU  rabdomeri',  là  dyssenterié  et  le  scorbut  aigus  ou  fébriles, 
maladies  gui  se  montrent  très-souVént  contagieuses,  ainsi  que  l’expérience  le  démontre.  Pen¬ 
dant  le  siège  de  Dantzich,  sous  de  premier  Empire,  un  médècin  fi’ançaîs,  M.  Gasc,  a  vu 
régner  une  péritonite  épidémique  et  contagieuse  dont  lé  typhus  était  évidemment  le  subs¬ 
tratum.  Nul  doute  que  des  faits  semblables  ne  se  soient  produits  pendant  le  dernier  siège  de 
Paris. 

Cette  opinion  sur  la  nature  protéique  du  typhus  a  été  professée  par  de  grands  médecins,  et 
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naît  le  col,  en  procédant  à  peu  près  comme  vous  l’avez  vu  faire  à  M.  Huguier  dans 
le  cas  d’allongement  hypertrophique  qu’il  a  opéré  devant  vous.  Mais  vous  concevez 
quels  délabrements  il  devait  produire  pour  entraîner  ainsi  l’utérus  jusqu’au  niveau 
du  plancher  inférieur  du  périnée  ;  et  les  désordres  résultant  d’une  telle  violence 
expliquent  assez  les  nombreux  insuccès  qu’il  a  obtenus  et  qu’il  ne  s’est  pas  toujours 
avoués  à  lui-même,  quoiqu’ils  soient  parfaitement  avérés. 

Des  instruments  fort  compliqués,  espèces  de  sécateurs  mécaniques  ayant  quelque 
ressemblance  avec  l’amygdalotome,  ont  été  imaginés  pour  remplacer,  dans  l’ampu¬ 
tation  du  col  de  l’utérus,  le  bistouri  qu’un  chirurgien  habile  leur  préférera  toujours 
quand  il  se  trouvera  en  présence  d’un  cas  nécessitant  l’emploi  de  l’instrument  tran¬ 
chant.  Mais  de  nouvelles  méthodes  opératoires  permettent  de  s’en  passer  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  :  c’est  d’abord  l’écrasement  linéaire  pratiqué,  soit  avec 
la  chaîne  de  M.  Chassaignac,  soit,  mieux  encore,  avec  un  fil  métallique  et  la  vis  de 
pression  de  M.  Maisonneuve  ;  c’est  ensuite  la  section  avec  une  anse  métallique, 
rougie  au  moyen  d’un  courant  électrique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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GUIDE  DES  BAIGNEURS  AUX  EAUX  MINÉRALES  DE  PLOMBIÈRES,  par  le  docteur  BOTTENTUIT, 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Plombières,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  le  docteur  Hutin,  ancien  médecin  des  eaux  de  Plomblières, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Sixième 
édition  entièrement  refondue  et  augmentée  de  17  gravures,  et  d’une  carte  des  environs  de 
Plombières.  —  Paris,  chez  Ad.  Delahaye,  éditeur. 

Cet  intéressant  petit  livre  sort  de  la  ligne  ordinaire  des  Guides.  Ce  n’est  pas  seulement  un 
recueil  de  renseignements  utiles  et  de  descriptions  attrayantes  ;  c’est  aussi  une  œuvre  d’éru¬ 
dition  et  de  science. 

Les  malades,  qui  vont  aux  eaux  chercher  la  santé,  réclament  des  sources  bien  aménagées, 
des  établissements  bien  administrés;  mais  il  leur  faut  aussi  des  distractions  agréables,  des 
sites  et  des  monuments  qui  parlent  à  leur  intelligence  et  qui  exercent  sur  leur  imagination 
une  excitation  salutaire.  De  là,  l’utilité  de  la  double  description  que  l’on  trouve  en  tête  du 
volume,  l’une  faisant  connaître  la  ville  de  Plombières,  sa  topographie,  ses  antiquités,  et  don- 


il  doit  me  suffire  de  citer  parmi  eux  Hüdenbrand  et  Joseph  Franck;  je  me  crois  donc  auto¬ 
risé  à  conclure  que,  pour  décider  qu’il  y  a  eu  dans  tel  rassemblement  ou  dans  telle  localité, 
peste  égyptienne,  typhus  d’Europe,  fièvre  jaune  ou  même  choléra,  il  faut  moins  tenir  compte 
(spécialement  dans  leurs  foyers  respectifs)  de  la  présence  des  bubons,  de  fexanthème  pété¬ 
chial,  de  la  jaunisse  et  du  vomissement  noir,  enfin  de  la  cyanose  et  des  crampes  que  du  carac¬ 
tère  contagieux.  Personne  n’ignore  d’ailleurs  que  ces  symptômes  caractéristiques  manquent 
très-souvent,  sans  qu’on  puisse  élever  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  mal;  du  reste,  c’est 
là  un  principe  qu’achève  de  mettre  en  lumière  le  fait  de  ce  navire  égyptien,  dont  a  parlé 
M.  le  professeur  Chauffard,  et  qui  importa  le  typhus  à  l’hôpital  de  Liverpool,  bien  qu’il  ne  se 
fût  manifesté  sur  son  bord  que  des  dyssenteries  et  des  maladies  pulmonaires. 

On  a  fait  d’excellents  ouvrages  sur  la  contagion,  mais  tout  n’a  pas  été  dit  sur  elle,  tant  s’en 
faut.  C’est  une  question  des  plus  importantes,  et  sur  laquelle  on  devra  revenir,  aujourd’hui 
que  les  passions  que  son  étude  soulevait  se  sont  calmées  ;  la  physiologie  et  la  pathologie  repla¬ 
cées  sur  leurs  rails  par  l’hippocratisme  finiront  par  nous  en  donner  la  solution  au  moyeu 
du  Laconisme.  Peut-être  alors  ne  sépareront-elles  plus  la  contagion  dite  nerveuse.,  celle  des 
maladies  mentales  qu’on  a  trop  facilement,  trop  exclusivement  attribuée  à  l’imitation,  de 
celle  des  pestes,  parce  qu’on  achèvera  de  le  démontrer  par  l’expérience  et  par  le  raison¬ 
nement,  que  toute  contagion  adventice  est  et  ne  peut  être  que  l’expression  d’un  fait  qui  n’est 
ni  purement  dynamique,  ni  absolument  matériel,  mais  bien  organo-dynamique  comme  tous 
ceux  qui  se  produisent  dans  l’être  humain,  et  que  ce  fait  ne  peut  rencontrer,  dans  le  milieu 
ambiant,  que  des  circonstances  auxiliaires  ou  antagonistes. 

Veuillez  agréer,  éminent  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dévoués 
et  les  plus  distingués.  D’  Beutulus, 

Professeur  de  pathologie  médicale  à  Marseille. 
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nantun  aperçu  de  son  histoire;  l’autre  ayant  pour  objet  l’établissement  thermal  lui- même. 
Après  cette  lecture,  le  malade  vient,  en  quelque  sorte,  en  pays  de  connaissance,  faire  son 
traitement.  Il  sait  ce  qui  doit  attirer  son  attention,  et  ce  qu’il  voit  a  pour  lui  plus  d’intérêt. 

Un  chapitre  plus  scientifique  et  plus  médical  est  celui  qui  est  consacré  à  l’étude  des  sources 
de  Plombières,  et  où  l’on  trouve  l’exposé  de  leurs  jpropriétés  physiques  et  chimiques.  Les 
auteurs  ont  introduit  dans  ce  chapitre  une  dissertation  sur  l’origine  de  la  chaleur  des  eaux 
thermales  et  sur  la  cause  qui,  des  entrailles  de  la  terre,  fait  monter  ces  eaux  à  la  surface  du 
sol.  Il  ne  nous  paraît  pas  inutile  d’en  extraire  quelques  citations.  '« . Les  sources  ther¬ 

males,  invoquées  autrefois  pour  démontrer  le  feu  central,  en  sont  encore  aujourd’hui  une  des 
preuves  les  moins  contestables . Si  l’on  s’enfonce  au-dessous  du  point  pour  lequel  les  chan¬ 

gements  annuels  de  température  sont  insensibles,  on  rencontre  en  chaque  point  une  tempé¬ 
rature  constante,  régulièrement  croissante  avec  la  profondeur . En  moyenne,  la  température 

s’accroît,  d’un  degré  par  30  mètres  d’enfoncement,  et  cette  loi  s’est  vérifiée  jusqu’aux  plus 

grandes  profondeurs  connues . Les  faits  connus  n’autorisent  évidemment  pas  à  énoncer  un 

principe  absolu  ;  ils  nous  permettent  cependant  de  calculer  avec  grande  vraisemblance,  d’après 
la  température  des  eaux  de  Plombières,  la  profondeur  des  réservoirs  cachés  que  leur  abon¬ 
dance  continue  depuis  deux  mille  ans  n’a  ni  épuisée  ni  approfondie.  Soixante-dix  degrés  cor¬ 
respondent  à  2,000  mètres,  et  cette  .profondeur  est  assez  petite  pour  que  les  proportions 
puissent  inspirer  confiance.  Ajoutons  500  mètres  pour  tenir  compte  du  refroidissement 
éprouvé  pendant  l’ascension;  les  eaux  de  Plombières,  avant  de  remplir  nos  piscines-,  ont 

séjourné  à  plus  d’une  demi-lieue  au-dessous  du  sol . Mais  d’où  proviennent  ces  sources 

en  apparence  inépuisables?....  Les  sources,  superficielles  ou  profondes,  sont  alimentées  par  la 
pluie  et  par  la  neige;  l’eau  qui  remplit  nos  piscines  est  tombée,  il  y  a  plusieurs  années,  à  la 
surface  de  la  terre.  A  quelle  distance  des  Vosges  ?  On  peut  le  deviner  par  voie  d’induction, 
non  l’affirmer  avec  certitude.  Au  lieu  de  se  réunir  pour  former  un  ruisseau,  elle  a  rencontré 

une  couche  perméable,  quelque  banc  de  sable . et  s’enfonce,  obéissant  à  la  pesanteur,  aussi 

loin  que  la  direction  des  couches  le  lui  permet.  Cette  profondeur,  pour  les  eaux  de  Plombières, 
peut  être  évaluée  à  2,500  mètres.  Mais,  arrivées  là,  pourquoi  et  comment  remontent-elles?.... 
La  pesanteur  qui  a  forcé  l’eau  à  descendre  jusqu’aux  régions  brûlantes  où  elle  puise  sa  vertu 
bienfaisante,  suffit,  sans  aucune  aide,  pour  la  faire  remonter  à  la  surface.  L’eau  s’accumule, 
en  effet,  dans  les  régions  les  plus  basses  de  la  couche  perméable,  qu’elle  ne  peut  quitter.  De 
nouvelles  pluies  surviennent  ;  les  eaux  versées  suivent  naturellement  la  même  route,  rem¬ 
plissent  les 'canaux,  pèsent  sur  les  couches  enfermées  et  les  refoulent  par  toutes  les  routes 

jusqu’à  la  hauteur  précisément  de  leur  origine . Les  eaux,  dans  leur  voyage  et  leur  très- 

long  séjour  sur  les  couches  qu’elles  traversent  ou  côtoient,  se  chargent  en  doses  minimes, 
mais  très-efficaces,  d’une  foule  de  substances  dont  l’analyse  chimique  n’a  jamais  complète¬ 
ment  révélé  le  secret  et  que  la  science,  jusqu’ici,  a  été  impuissante  à  imiter.  Quand  les  débris 
pulvérisés  de  toutes  les  roches  accessibles  aux  eaux  seraient  mis  en  contact  avec  elles  pendant 
des  années  dans  une  cuve  à  l’air  libre,  elles  se  dissoudraient  tout  autrement,  peut-être  point 
du  tout.  La  pression  immense  à  laquelle  l’eau  se  trouve  soumise  es|'un  élément  essentiel  de 
son  action  sur  les  roches,  et  les  presses  les  plus  puissantes  ne  pourraient,  dans  nos  labora¬ 
toires,  en  produire  une  pareille . » 

Nous  aimons  à  reproduire  ces  citations  parce  qu’elles  résument  en  quelques  mois  fétat 
actuel  de  la  science  sur  ce  sujet  si  digne  d’intérêt. 

Viennent  ensuite  deux  bons  chapitres,  tous  deux  intéressants  pour  le  médecin,  dont  le 
second,  toutefois,  est  plus  spécialement  à  l’adresse  des  malades  :  Propriétés  physiologiques  et 
médicales  des  eaux  de  Plombières;  —  Direction  et  hygiène  des  baigneurs.  Mais  le  chapitre 
qui  intéresse  surtout  les  praticiens,  c’est  le  chapitre  VI,  qui  traite  des  indications  et  des 
contre-indications  des  eaux  de  Plombières.  Ce  chapitre  a  été  rédigé  avec  beaucoup  de  soin. 
L’un  des  auteurs,  notre  très-digne  confrère,  le  docteur  Bottentuit,  qui  s’est  fait  connaître  par 
une  bonne  thèse  sur  les  affections  dyspeptiques  et  qui  s’est  fait  une  position  honorable  à  Plom¬ 
bières,  a  mis  à  contribution,  pour  ce  chapitre,  et  son  instruction  puisée  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  et  son  expérience  acquise  aux  thermes  où  il  exerce  depuis  plusieurs  années.  Nous  en 
recommandons  la  lecture  à  nos  confrères.  Les  auteurs  passent  successivemeni  en  revue  les 
maladies  de  l’estomac,  celles  de  l’intestin,  les  affections  utérines,  la  goutte,  le  rhumatisme, 
les  maladies  du  système  nerveux,  les  maladies  de  la  peau.  Avant  de  conseiller  les  eaux  de 
Plombières  à  un  malade,  il  peut  être  utile  de  consulter  ce  chapitre  consciencieux. 

Nous  devons  ajouter,  en  terminant,  que  le  petit  livre  qui  nous  occupe  contient  tous  les 
renseignements  relatifs  aux  règlements,  tarifs,  excursions,  etc.,  qui  peuvent  être  utiles  aux 
touristes  et  aux  malades. 
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ET  SOCIÉTÉS  SWANTES  ,  \ 

ACADÉMIE,  Dt  MÉDECINE. 

Séancô  du  8  avril  1873,  —  Présidence  de  M- Deuto,  ,  ;  -  .  .  ,  :  , 

■'■■i  ' ■  '  ■  '  '  CbÈEESPONfiAUCE  OT^lGlEtitE.  '  "  ■  '  ■  ■  ■  i  .. 

M.  les, ministre  de  ragrîcultùre  ,et  du  commerce,  transmet  ti;p,îs1e-ttrçs,  dpiit  l’une  est  relaiiv^ 
à  un  système  d,e  pantfication  aux  eaux  iüinéï’ales,  et  les  deux  autres,  à  des  i;èmèd es  sécrèts,  . 

La  correspondance  non. ,  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le.  docteur.  Aug.,  Voisin,  qui 
offre  à.FAcadéraie  deux  exemplaires  d’une  ^o^^ce  sur  la  vie.  de  Félix  Voisin,  ancien  membre 
de  rAcad4mie,i  ,  .  . 

,,  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de. deux  membres  c.Qrréspon- 
dantS' étrangers,,  l’un  dans  la,  première  division  (Anatomie,  p.by.siologie,  pathologie,  .thérapeu¬ 
tique,  etc.),  en  remplacement  de  M.  Favre  (de  Londres);  l’autre  pour  ta,  deuxième,  division 
(Pathologie chirurgicale,  médecine  opératoire,  accouchements),  en  remplacement  de  M.  Hôgdsph, 
(de Londre;S),-..:  ......  ■  .  ■  . 

•  La  commission,  présenté  içs  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  .  .  ^  ’ 

.Pour  .la  première  division  1;  en  premièi’e  ligne,  M.  Donders  (d’Utrecht);  en  deuxième  ligne,; 
«9^0,  MM.  Bennet  ,  à  Edimbourg,  Van  Beneden  à  Louyaim,  ,  ,  '  ! 

Le  .nombre  des  votants  étant  de  60,  M.  Donders  obtient  55  suffrages;  M.  Van  Beneden,  Zi.;’ 
M.  Prescott-Hewet:  1. 

En  conséquence ,  M.  Donders  (d’Utreeht)  est  proclamé' taembrè  correspondant  étranger  de 
l’Académie.  .  .  . 

Pour  la  deuxième  diyision,’ la  commission  présente:  en  .première  ligne,  M.  Prescott-Hewet 
(de  LôndreS)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Bamet  (de  Washington)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Porta 
(de*  Pàvie). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  M.  Prescott-Hewet  obtient  52  suffrages;  M.  Porta  7; 
M,  Barnet  3. 

En  conséquence,  M.  Prescott-Hewet  est  proclamé  membre  correspondant  étranger  de< 
FAcadémie.  .  - 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  La  parole  est  à  M.  Chas- 
SAI6NAC. 

.  L’honorable  membre  lit  un  discours  dans  lequel  il  entreprend  là  réfutation  des  systèmes 
exposés  devant  l’Académie.  ■ 

Dans  un  précédent  discours,  M.  Chassaighac  reprochait  à  M.  Davainé  d’avoir  dépassé  les 
bornes  de  l’induction  et  de  la  comparaison  en  assimilant  les  virus  avec  les  ferments.  - 
Dans  celui-ci,  il  lui  reproche  d’avoir  avancé  une  grave  erreur  en- soutenant  que  les  bactéries, 
les  bactéridies,  les  vibrions,  observés  dans  le  sang  putride  du  lapin,  étaient  les  agents  directs 

de  l’empoisonnement  du  sang  chez  les  animaux.  . 

Les  expériences  de  M.  Onimüs,  communiquées  récemment  à  FAcadémie,  ont  démontré 
péremptoirement  l’erreur  de  M.  Davaine.  ’ 

M.  Davaine  avait  avancé  que  les  animaux  inoculés  mouraient  sans  présenter  à  l’autopsie  des 
lésions  càdavéï'iqués  ;  lés  expériences  dé  MM.  Béhier,  Onimus  et  Vulpian  ont  prouvé  le  con-' 

traire.  ....  ,  ...  ,  . . 

D’après  M.  Davaine,  la  pullulation  deS  bactéridies  dans  le  sang  dés  animaux  inoculés  devait’ 
produire  constamment  la  mort;  des  expériences  ultérieurès  ont  démontré  que  des  animaux 
présentant  dans  leur  sang  une  grande  quantité  de  bactéridies  conservaient  une  santé  parfaite. 

M.  bavaitié  avait  dit  que  le  Tapin  est  le  riactif  •physiologique  de  Id  sêpticémié  ;  les  dernières' 
expériences  de  M.  Vulpian  cohtrèdisènt  cette  assertion.  De  dbuze  lapins  inoculés  avéc  dusâng 
d’individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  pas  un  seul  n’a  succombé. 

M.  Chassaighac  cherche  à  démontrer  Fèrrepr  des  diluliohs  outrées,  en  rappelant  que, 
d’après  plusieurs  observateurs,  au  delà  d’un  certain  nombré  de  dilutions,  lés  bactëridiês  dis¬ 
paraissent  dans  le  champ  du  microscope.  Il  s’élève  contre  la  généralisation  de  Fidëe  qui  voû- 
drait  faire  dés  bactéridies  le  principe  générateur  du  typhus,  de  la  dèvre  typhoïde,  de  la 
fièvre  hectique,  des  miasmes  des  hôpitaux,  de  la  pYOémie,  que  l’on  Assimile  à'  iort  'à  la  septi¬ 
cémie.  :  ■  , 

M.  Ghassaignac  reproche  ensuite  à  M.  Bouley  d’avoir  changé  d’opiniori’ relativement  Aux 
résultats  des  expériences  de  M.  Davaine,  que  M.  Bouley  a  commencé  par  critiquer  pour  les 
accueillir  ensuite  avec  des  éloges  exagérés.  Il  lui  reproche  surtout  d’avoir  dit  que,  si  les  expé- 
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riences  de  laboratoire  déposaient  en  faveur  de  rhomœopathie,  il  faudrait  accepter  sans  hési¬ 
tation  ce  que  M..  Bouley  appelle  plaisamment  une  doctrine,  quand  ,  ce  n’est  qu’un  tissu  dp 
rêveries.  Livrer  à  la  merci  d’une  expérience  la  sûreté  dé  croyances ‘scientifiques  absolument 
démontrées,  lui  paraît  bien  peu  philosophique. 

Les  expériences  de, M.  Bouley  se  rangent  en  deux  catégories  ;  les  premières,  qui  semblaient 
contredire  celles  de  M.  Davaine  ;  les  secondes,  qui  sont  données  comme  confirmatives  de  ces 

mêmes  expériences.  ' .  .  ‘ 

M.  Chassaignac  fait  ressortir  les  contradictions  qu’il  trouve,  dit-il,  dans  les  expériencés  de 
M.  Bouley.  Les  mêmes  contradictions  expérimentales  pullulent,  suivant  lui,  nob-sèûiétïiènt 
d’expérience,  à  expérience,  mais  encore  entre  des  sériés  tout  entières. 

Dans  une  première  série,  tous  les  animaux  inoculés  sont  réfractaires  à' Ici  sèpticéniië  j  da 
une  ,seconde  série,  , tous,  succombent  avec  une  surprenante  unanimité.  Des  séries  entières 
d’expériences  sont  frappées  de  nullité,  parce  que  les  animaux  inoculés  sont  abatlüs  avant '^ue 
l’on  ait  eu  le  tejnps  de  juger  les.  effets  de  l’inoculation. 

Il  est  impossible  de  tirer  de  ce  chaos  d’expériènees  contradictoires  des  lois- qui  puissent 
servir  à  l’édification  d’une  doctrine  véritablement  scientifique.  ‘  '  ‘  ■ 

M.  Bodlet:  je  ne  veux  dire  qu’un  mot  en  réponse  au  discours  de  M.  Chaçsaigna,ç  ;  Mon 
honorable  contradicteur  a  voulu  faire  beaucoup  d’esprit  à  mes  dépens,;  il  a  fait  rire  l’Acadé¬ 
mie;  j’ai  ri  aussi,  je  suis  désarmé»  S’il  est  des  expériences  qu’on  pe  doit  pas  répéter,  'selon 
M.  Chassaignac,  il  est  aussi  des  discours  auxquels  on  ne.  doit  pas  répondre. 

.  M.  VüLPiAN  demande  à  M.  Chassaignac  quelle  différence  il  fait  entre  les  expérimentateurs 
et  les  cliniciens  qu’il  a  souvent  opposés  les  uns,  aux  autres;  dans  son.  discours,,  ayant  l’air  dé 
traiter  les  premiers  avec  une  apparence  de  dédain.  . M.  Vulpian  connaît  dés, cliniciens  qui  font 
de  l’obsemtion  clinique  et  des  expériences  pour  éclairer  et  contrôler  les  faits  de  la  clinique  ; 
il  connaît  aussi  des  cliniciens  qui  ne  font  pas  d’expériences;  il  pense  que  les  . premiers  sont 
au-dessus  des  dédains  de  M.  Chassaignac. 

M.  Chassaignac  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  attaquer  les  expérimentateurs,  mais  seulement  ceux 
qui  tirent  d’expériences  contradictoires  ou  incomplètes  des  cunséquences^  hâtives  ou  erronées. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec-» 
ture  du  rapport  de  M.  Bourdon,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la.section 
d’anatomie  pathologique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  février  1873..—  Présidence  de  M.  Tréiat,, 


Sommaire.  —  Moyen  d’immobiliser  les  fractures  de  la  cuisse  cher  les  très-jeünes  enfehte.  <—  Présenta^ 
tien  dè  malades  :  Angines  syphilitiques.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  rétrécissements  du  rectum 
et  leur  traitement  par  la  rectotomie.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Rétrécissement  de 
l’œsophage.  •  ■  , 

M.  Guéniot  fait  un  rapport  verbal  sur  un  moyen  d’immpbiliser  les  fracturas  de  jla  ‘  çuissé 
chez  les  très-jeunes  enfants.  M.  le  rapporteur  rappelle  qu’au  mois  de  janvier  de  l’anfiée  ,der-» 
nière,  il  communiqua  à  la  Société  de  chirurgie .robservation  d’uu  enfant,  de  cinq  semaines 
atteint  de  fracture  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur,  et  chez,  lequel  il  était  impossible  de  main¬ 
tenir  les  fragments  en  contact,  à  cause  du  déplacement  continuel  de  ,  l’appareil  soiis  l’influence 
des  mouvements  du  membre.  M.  Guéniot  imagina  alors  de  construire  avec  de  la  gutta-ppreha 
fieux  attelles  en  forme  de  gouttière,  dont  l’üne,  embrassant  la  hanche,  servait  de  point' d’appui 
à  l’autre  qüi  s’appliquait  sur  la  partie  externe  de  la  cuisse,  au  niveau  de.  la  saillie  des  fragments 
dont  elle  maintenait. la  réduction.  Grâce  à  cet  appareil,  qui  permettait,  .sans  aucun. déranee- 
ment,  de  donner  à  l’enfant,  tous  les  soins  de  propreté  ‘nécessaires,  la  fracture  guéi;ît' sans  dif¬ 
formité.  M.  Guéniot  prit  occasion  de  çé  fait  pour  recommander  pux  praticiens  le  moyen  qui 
lui  avait  si  bien  réussi. 

Un  étudiant  en  médecine,  M.  Carrière,  a  écrit  â  ce  propos  â  la  Société  de  chirurgie,' pour 
lui  apprendre  que  sop  père,  en  1836,  avait  trouvé  un  moyen  encore  plus  simple  d’ob.tenir  ce 
résultat.  Dans  un  accouchement  auquel  il  assistait,  l’eafant  se,  présenta  par  l’extrémité  pel¬ 
vienne  d’une  façon  si  malheureuse  que  l’une  des  jambes  resta  accrochée  derrière  la  symphyse 
pubienne,  sans  qu’il  fût  possible  de  la  dégager,  malgré  les  efforts  réunis  de  M.  Carrière  et  d’uq 
autre  médecin  qu’il  avait  appelé  à, son  aide.  Il  fallut,  pour  sortir  d’embarras,  produire,  inten¬ 
tionnellement  la  fracture  de  la  cuisse  du  membre  récalcitrant. 

Pour  guérir  ensuite  cette  h'acture,  M.  Carrière  se  trouva  aux  prises  avec  les  difficultés  ordi¬ 
naires  de  contention  dans  les  cas  de  ce  genre  chez  les  enfants  en  bas  âge.  Il  résolut  la  dif¬ 
ficulté  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  appliqué  l’appareil  au  membre  fracturé,  il  plaça 


630 


L’UNION  MÉDICALE. 


la  cuisse  dans  la  flexion  forcée  sur  le  ventre,  et  la  maintint  dans  cette  position  à  l’aide  de 
quelques  tours  de  bande.  Le  moyen  eut  un  plein  succès  et  la  fracture  fut  guérie  sans  dif¬ 
formité. 

Tout  en  reconnaissant  la  simplicité  et  l’efficacité  du  moyen  employé  pas  M.  Carrière 
M.  Guéniot  pense  que  les  gouttières  en  gutta-percha  seront  préférables  toutes  les  fois  qu’il 
sera  possible  de  se  les  procurer,  afin  d’éviter  l’inconvénient  de  l’altitude  prolongée  de  la 
flexion  forcée  de  la  cuisse  sur  le  ventre. 

Angine  syphilitique,  —  M.  Alphonse  Guérin  présente  deux  malades  atteints  d’angine  syphi¬ 
litique,  dont  l’un  présente  un  spécimen  remarquable  du  rétrécissement  de  l’isthme  du  gosier 
arrivé  au  terme  de  son  évolution,  tandis  que  l’autre  est  un  exemple  de  ce  rétrécissement  à 
son  début. 

M.  Alph.  Guérin  a  eu  la  pensée  de  soumettre  ces  deux  malades  à  l’examen  de  ses  collègues 
pour  confirmer  par  les  faits  deux  propositions  qu’il  a  eu  l’occasion  d’émettre,  incidemment, 
sur  les  angines  syphilitiques,  dans  la  discussion  actuellement  pendante  sur  le  rétrécissement 
du  rectum.  M.  Alph.  Guérin  a  dit  que  s’il  existait  des  cas  douteux  dans  lesquels  on  pouvait 
prendre  un  rétrécissement  syphilitique  de  l’isthme  du  gosier  pour  une  manifestation  de  la 
diathèse  scrofuleuse,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  où  il  est  possible  d’arriver  à  la  certitude 
dù  diagnostic,  et  cela  en  dépit  des  dénégations  des  malades. 

L’examen  des  deux  malades  dont  il  s’agit  confirme  cette  proposition. 

L’un  est  une  femme  que  M.  Guérin  a  déjà  soignée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  elle  s’était 
présentée  avec  une  angine  qui  n’offrait  rien  de  caractéristique  en  apparence.  Il  existait  une 
ulcération  du  voile  du  palais,  avec  hypertrophie  des  piliers.  Comme  antécédents,  elle  n’accu¬ 
sait  qu’un  bubon  survenu,  disait-elle,  quelque  temps  après  son  mariage.  Elle  a  eu  un  premier 
enfant  qui  est  né  mort,  au  terme  régulier  de  la  grossesse.  Deux  ans  plus  tard,  elle  est  encore 
accouchée  d’un  enfant  mort-né,  et  qui  n’était  pas  à  terme. 

Ces  deux  accouchements  successifs  d’enfants  mort-nés  ne  sont  pas,  suivant  M.  Guérin,  chose 
indifférente.  Chez  une  femme  atteinte  d’ulcération  du  voile  du  palais,  ils  constituent  des  phé¬ 
nomènes  qui  ont  leur  signification.  On  sait,  en  effet,  combien  cet  accident  est  commun  chez 
les  femmes  atteintes  de  syphilis,  tandis  que  rien  n’est  plus  rare  dans  les  cas  de  diathèse  scro¬ 
fuleuse. 

M.  Alphonse  Guérin  était  donc  fortement  enclin  à  penser  que  celte  femme  avait  une  ulcération 
du  voile  du  palais,  de  nature  syphilitique.  Dans  cette  idée,  il  la  soumit  au  traitement  par  l’io- 
dure  de  potassium,  qui  fut  administré  pendant  soixante-neuf  jours,  à  la  dose  quotidienne  de 
3  grammes  environ.  L’efficacité  de  ce  traitement  fut  telle  que  la  malade,  au  bout  de  soixante- 
neuf  jours,  ne  souffrant  plus  et  se  croyant  guérie,  demanda  à  sortir  de  l’hôpital,  où  les  efforts 
de  M.  Guérin  ne  I)urent  la  retenir. 

Ces  jours  derniers  cette  femme  s’est  présentée  de  nouveau  à  la  consultation  de  M.  Guérin,  et 
est  entrée  dans  son  service,  à  l’Hôtel-Dieu.  L’ulcération  de  la  gorge  a  disparu,  mais  la  malade 
est  atteinte  d’inflammation  suppurative  du  |canal  lacrymal.  En  outre,  en  examinant  la  gorge, 
on  voit  que  le  rétrécissement  de  l’isthme  du  gosier  n’a  cessé  de  faire  des  progrès  et  la  tendance 
à  l’occlusion  de  s’accentuer  davantage.  Le  pilier  gauche  du  voile  du  palais  est  presque  sur  la 
ligne  médiane,  ce  qui  confirme  l’opinion  émise  par  M.  Alphonse  Guérin,  à  savoir  que,  dans 
ces  sortes  d’angine,  l’un  des  principaux  caractères  est  la  tendance  des  piliers  du  voile  du 
palais  à  se  porter  vers  la  ligne  médiane. 

L’autre  malade,  homme  jeune  et  vigoureux,  porte  une  lésion  qui  ne  peut  donner  lieu  à 
aucun  doute  pour  le  diagnostic.  Il  présente  une  hyperplasie  syphilitique  des  plus  manifestes, 
une  gourme  ulcérée  de  la  voûte  palatine.  C’est  un  cas  non  douteux,  qu’il  est  impossible  de 
confondre  avec  la  scrofule. 

Cet  homme  raconte  qu’il  y  a  sept  ans,  il  a  eu,  pendant  le  coït,  une  déchirure  du  frein  suivie 
de  gonflement  inflammatoire  de  la  verge,  et  plus  tard  d’ulcérations  aux  orteils  (plaques 
muqueuses).  Aujourd’hui  il  présente  de  larges  ulcérations  du  voile  du  palais,  avec  un  état 
tout  particulier  du  pharynx  qui  ne  permet  pas  de  nier  un  commencement  d’angine  syphili¬ 
tique,  Il  a  éprouvé  récemment  des  douleurs  ostéocopes  caractéristiques.  En  portant  le  doigt  sur 
l’isthme  du  gosier,  on  constate  qu’il  a  perdu  sa  sensibilité  exquise;  on  sent  manifestement 
l’hyperplasie,  qui  n’a  pas  encore  produit  le  rétrécissement,  mais  qui  est  en  voie  de  la  pro¬ 
duire.  Chez  la  femme,  au  contraire,  quand  on  cherche  à  passer  derrière  le  voile  du  palais,  on 
sent  le  doigt  fortement  serré  par  une  sorte  d’anneau  fibreux.  En  outre,  elle  est  devenue  sourde 
d’une  oreille  par  suite  de  l’occlusion,  par  l’hyperplasie,  de  la  trompe  d’Eustache  de  ce  côté. 

M.  Alphonse  Guérin  pense  que,  chez  l’homme,  le  traitement  spécifique  pourra  améliorer  le 
mal  et  empêcher  l’occlusion  d’arriver  au  degré  qu’elle  atteindrait  fatalement,  si  la  maladie 
était  abandonnée  à  elle-même. 

Suite  de  ta  discussion  sur  le  ri-tricistement  du  rectum,  —  1\1.  Panas  examine  la  question  de 
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l’étiologie  et  de  la  pathogénie  des  rétrécissements  du  rectum.  On  a  parlé  de  la  nature  syphi¬ 
litique  de  ces  rétrécissements.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire  à  cet  égard,  c’est  que  les  rétrécis¬ 
sements  du  rectum  se  rencontrent  plus  fréquemment  chez  les  individus  syphilitiques.  On  n’a 
pas  précisé  davantage  le  degré  d’influence  de  la  syphilis.  Si  l’on  a  recours  au  traitement  comme 
pierre  de  touche,  on  reconnaît  que  le  traitement  spécifique  a  très-peu  d’action  sur  les  rétrécis¬ 
sements  du  rectum.  Il  faut  toujours  en  venir  à  l’intervention  chirurgicale.  On  n’a  pas 
d’exemple  de  guérison  par  la  médication  interne. 

On  a  dit  que  les  rétrécissements  du  rectum  étaient  le  résultat  de  la  cicatrisation  de  chancres 
de  l’anus  ou  de  la  région  anale  ;  mais  l’observation  démontre  que  les  chancres  phagédéniques 
du  rectum  sont  rares,  relativement  à  la  masse  considérable  des  rétrécissements. 

L’anatomie  pathologique  est  également  contraire  à  cette  opinion.  Ce  n’est  pas  seulement  la 
muqueuse  qui  est  intéressée  dans  le  rétrécissement  du  rectum  ;  c’est  la  paroi  intestinale  dans 
toute  son  épaisseur,  qui  est  le  siège  d’une  hyperplasie  manifeste,  comprenant  non-seulement 
la  membrane  muqueuse,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  et  la  tunique  musculaire,  de  même 
que  dans  les  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre,  la  virole  du  rétrécissement  est  constituée 
à  la  fois  par  la  muqueuse  et  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  il  ne  s’agit  pas  d’une  cica¬ 
trice  superficielle,  mais  d’une  véritable  néoplasie. 

C’est  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  l’incision  des  rétrécissements,  il  ne  faut  pas  se  borner 
à  l’incision  de  la  muqueuse,  mais  l’étendre  à  toute  la  paroi  du  canal  induré. 

Les  rétrécissements  valvulaires  du  rectum,  dont  a  parlé  M.  Verneuil,  ont  été  observés  par 
un  certain  nombre  de  chirurgiens,  particulièrement  en  Angleterre;  on  a  reconnu  qu’ils  avaient 
pour  cause  l’hypertrophie  de  la  tunique  musculaire.  Cette  hypertrophie  musculaire  accom¬ 
pagne  les  productions  fibroplastiques  qui  se  font  dans  la  paroi  intestinale  et  est  le  résultat  du 
surcroît  d’action  de  la  tunique  musculaire,  par  suite  des  efforts  qu’elle  est  obligée  de  faire 
pour  vaincre  la  gêne  de  la  défécation. 

M.  Desprès  présente  une  statistique  d’observations  de  rétrécissement  du  rectum,  qu’il  a 
recueillies  de  divers  côtés,  au  nombre  de  70.  Il  divise  ces  observations  en  deux  classes  : 
1°  celles  qui  ne  peuvent  servir  dans  la  discussion,  parce  qu’elles  ne  contennent  aucun' rensei¬ 
gnement  sur  l’origine  du  traitement  ;  2°  celles  dans  lesquelles  cette  origine  a  été  notée. 

Dans  toutes  les  observations,  au  nombre  de  21  seulement,  où  cette  origine  a  été  nettement 
indiquée,  M.  Desprès  a  trouvé  que  le  rétrécissement  avait  eu  pour  cause  un  chancre  ou  une 
plaque  muqueuse  ulcérée  du  rectum.  Dans  huit  cas,  le  début  a  été  un  chancre  évident  ;  six 
fois  le  chancre  lui  a  paru  d’origine  probable;  dans  sept  cas,  enfin,  le  rétrécissement  a  pu  être 
rattaché  à  des  plaques  muqueuses  évidentes  ou  du  moins  probables.  Dans  aucun  de  ces  cas, 
d’ailleurs,  il  n’est  possible  d’attribuer  le  rétrécissement  à  des  manifestations  tardives  de  la 
syphilis. 

M.  Léon  Le  Fort  présente  une  pièce  pathologique  relative  à  un  rétrécissement  de  l’œsophage 
par  une  tumeur  dont  il  n’a  pu  encore  déterminer  la  nature.  Le  rétrécissement  était  serré  au 
point  qu’il  ne  pouvait  donner  passage  à  une  sonde  œsophagienne  du  plus  petit  calibre.  ^  Outre 
la  difficulté  croissante  d’avaler,  le  malade  présentait  une  raucité  de  la  voix  que  l’on  aufait  pu 
attribuer  à  l’irritation  produite  par  les  tentatives  de  cathétérisme  œsophagien.  Le  laryngos¬ 
cope  montra  qu’elle  dépendait  de  la  paralysie  des  cordes  vocales.  Bientôt  se  manifestèrent 
des  phénomènes  de  dyspnée  tels,  qu’il  fallut  pratiquer  la  trachéotomie.  Le  malade, ayant  fini 
par  succomber,  l’autopsie  a  permis  de  constater  que  le  rétrécissement  œsophagien  était  pro¬ 
duit  par  une  tumeur  diffuse,  en  quelque  sorte,  dont  l’examen  microscopique  n’a  pu  être  fait 
encore,  et  qui  englobait  dans  sa  masse  les  deux  nerfs  récurrents. 

D'  A.  Tartivkl, 

M.-A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Topique  astringent. Vogt. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse  pulv.  ...  50  centigrammes. 

Extrait  de  ratanhia  pulv .  8  grammes. 

Écorce  de  chêne  pulv.  . .  8  — 

Miel  simple .  10  — 

F.  s.  a.  une  solution  qui  est  employée  contre  le  coryza  ulcéreux.  On  y  plonge  un  pinceau,  ' 
et  on  touche  trois  fois  le  jour  les  ulcérations.  Si  le  malade  a  des  antécédents  syphilitiques,  on 
lui  administre  en  môme  temps  des  préparations  mercurielles.  —  N.  G. 
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Éphémérides  Médicales.  —  10  Avril  1597. 

Antoine  Charpentier  meurt  sur  la  roue,  en  place  de  Grève.  C’était  le  fils  de  Jacques  char¬ 
pentier,  lecteur  du  roi  au  Collège  de  France,  l’un  des  hommes  les  plus  savants  de  son  siècle, 
mais  malfamé,  grand  massacreur  à  la  Saint-Barthélemy,  et  qu’on  accuse  d’avoir  causé  la  mort 
de  Ramus.  : 

Antome‘ Charpentier  fut  ainsi  supplicié  pour  avoir  été:- compromis,  avec  un  nommé 
Des  L(^es,  courrier,  qu’on  trouva  porteur  de  paquets  compromettants.  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  Gopiité  ;de: lîédactioa  de  rUNjQN  Médicale  . pe  se,  réunira  pais  demàip  vendredi. 

Association  générale.  —  Le  dlmancbe  20.  avril,. a  7  heures  du  soir,  aura  lieu 
le  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  i)élégués,des  Sociétés  locales. 

Ce  Banquet  aura  lieu,  cette  année,  à  I’Hqtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  dé  la  souscription,  est  de  20 ffrancs. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun^  trésorier, 
23,  rue  d’Aumale. ,  ^  ‘ 

Société  DÉ  CHIRURGIE.  —  Dans  sa  séance  du  2  avili,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé,  par 
la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire.  La  commission  avait  classé  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligue ,  eæ  æquo,  M.  Ledentu  et  M.  Polaillon;  —  en  deuxième  ligne,  eæ  æquo, 
M.  Nicaîse  et  M.  Teraer  ;  —,  en  troisième  ligne,  M.  Krîshaber  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Ben¬ 
jamin  Anger. 

Sur  28  vôlarits,  majorité  16,  M.  Polaillon  obtient  18  suffrages  ;  M.  Ledentu  ü;  M.  Nicaîse  3;' 
M.  Terrier  2  ;  M.'  KrîsMber  1. 

M.  Polaillon  est  pi’dCl'amé  membre  titulaire.  —  A.  T. 

Administration  générale,  deî  l’Assistance  publique  a  Paris,  —  Amphithéâtre  d’am- 
Programme  des  cours  de  la  saison  d’élé-.(année  1873)' ;  ■ 

1“  Cours  de  médecine  opératoire  :  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  sont  préve*nus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques,  chirurgien 
de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera  ce  cours  le  lundi  21  avril  1873,  à  une  heure  et  demie. 

M.  le  d-octeur  Tillaux  traitera  des  amjoMf ai wui. 

-M.  le  docteur  Marchand  traitera  des  ligatures  d' artères  et  des  opérations  spéciales, 

M.  le  docteur  Terrillou  traitera  des  résections. 

Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

;  2"  Conférences  d'histologie  :  Des  conférences  sur  V histologie  normale  tA  pathologique  conti¬ 
nueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Grancher,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 
NOTA.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques 
seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’Administration  de  l’assistance 
publique.  ,  .  ^ 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus 
que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir  du  10  avril. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue.de  l’Abbaye,  a  3  heures  1/2  précises.)  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  11  avril  X813  :  Des  propriétés  antiputrides  et  antifermenlescibles  des 
solutions  d’hydrate  de  chloral,  et  de  leur  emploi  en  thérapeutique,  par  MM.  Beaumetz  et 
Hirne.  —  Communications  diverses.  '  ; 

—  Le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  opérations  des  voies  urinaires,  lé 
mercredi  16  avril,  à  cinq  heures,  dans  ramphithéâtre  n“  1  de  l’École  pratique,  et  le  conli- 
.  nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pabis.  —  Typographie  Féux  Mai.testb  et  C*,  rua  dos  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLlNlOiÜE  IVIÉDÎCALË 

l^EGOIVS  ^ÜR  LES  SIGNES  DIAGNOSTIQDES  ET  PRONOSTIQDES  TIRÉS  DE  L’EXAMEN 
DD  GOEDR  ET  DE  L’AORTE  THORAGIQDE  {'). 

i  Oeuxième  licçoi».  —  Aortite  et  NTévrlte  cardiaque. 

tar  IVI.'Mlcïiel  PeteIi,  professeur  ^règé  k  la  faculté  de  mèdécine,  toéd'ecin'  des  'hôpitaux,  etc. 

,  (Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Henri  Hochard,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

,  Méssieuré,  ^  c  ■ 

Nous  àvoris  vü  dans  la  dernière  leçôn  qu’une  membrane  inerte,  passive,  insen¬ 
sible  par  elle-mêiné,  pouvait  donner  naissance,  par  le  fait,  dé  son  inflammation,  à 
des  phénomènes  étranges,  ,pn.  apparence  contradictoires,  à  des  douleurs  excessive¬ 
ment,  vives  et  redoutables.  Vous  savez  mainteflanl  que  ce  sont  des  accidents  d’em¬ 
prunt^  dus  à  la  propagation  de  la  phlegmasié,  du  pérîcârdé  aux  organes'  circorivoi- 
sins  et. à  des  tissus  moins  tolérants;, vous  pouvez  maintenant  comprendre  pourquoi 
l’inflammation  des  synoviales,  des  bourses  tendineuses,  et  dè  toutes  les  membranes 
séreusès  qui,  offrent  une  constitution  anatomique  analogue  à  celle  de  la  séreuse 
externe  du  cœur,  ne  dopne,  pas  nécessairement  lieu  à  Ces  phénomènes  si  doulou¬ 
reux,  alors  qu’il  n^’existe  dans  lèur  voisinage  aucun  nerf  de  l’importance  du  phré- 
niqne  et  du  pneumogastrique  sur  lequel  l’alléction  primitive  .puisse, retentir.  Vous 
avez  vu  aussi , que  l’excitation  et  l’inflammation  des  nerfs  ganglionnaires  ou  des 
nerfs  pneuniogastriques,.  si  peu  intenses  qu’elles  soient  au  point  de  départ,  peuvent 
provoquer,  dans  tout  le  système  de  ces  nerfs  un  ébranlement  si  considérable,  que  la 
rport  immédiate,  peut  en  être  la  terrible  conséquence,  a,bstraction  faite,  de  la  quan¬ 
tité  de  douleur  ;  car,  ce  qu’il  faut  surtout  considérer  dans  tous  ces  cas,  c’est  la  §'wa- 
^i/éœt  nôn.la  gwanififé  de  doulepr.  .  .  •  • 

L’étonnement  que  vous  aviez  pu  concevoir  un  instant  en  me  voyant  grouper  côte 
à  côte  les  accidents  graves  de  la  péricardite  et  de  la  péritonite,  n’a  plus  mainte¬ 
nant  sa  raison  d’être,  puisque  vous  savez  que,  dans  un  cas,  l’inflammation  a 
atteint  le  plexus  cardiaque,  et  que,  dans  un  autre,  elle  s’est  propagée  par  voie 
de  continuité  au  plexus  Solaire  et  à  tous  les' plexus  secondaires  renfermés 

,  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  mars. 


FEUILLETON 

NOTICE  BIOGRAPHIQUE  SÜR  LE  DOCTEUR  GHAPPDIS  (fl. 

Messieurs,  il  y  a  trente  ans,  dans  une  circonstance  semblable  à  celle  qui  me  procure  l’hon¬ 
neur  de  porter  la  parole  devant  vous,  un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  Société  médico- 
pratique  s’exprimait  ainsi  :  «  C’est  une  tâche  pieuse  et  sainte,  a  dit  un  poète,  de  rappeler 
aux  vivants  le  souvenir  des  morts,  d’évoquer  leur  ombre  pour  les  perdre  au  moins  dans  un 
cordial  regret,  dans  up  suprême  adieu,  dans  un  immense  et  dernier  embrassement.  L’image 
de  la,  .mort,  en  effet j  n’est  un  objet  de  terreur  et  d’aversion  que  pour  ceux  dont  la  conscience 
n'est  pas  pure  ;  les  autres  n’éprouvent  en  la  contemplant  qu’un  sentiment  de  douce  tristesse 
qui  fait  rêver  à  un  monde  meilleur.  » 

Chacun  de  nous,  lyiessieurs,  pense  ici  comme  le  poète  et  comme  Vinson,  c’est  pourquoi  je 
viens  vous  entretenir  d’un  collègue' que  nous  étions  depuis  longtemps  habitués  à  regarder 
comme  un  ami.  Celui  dont  j’ai  à  vous  retracer  la  vie  n’était  pas  de  ceux  qui  se  recommandent 
à  la  postérité  par  féclat  du  génie  ou  des, travaux  éminents.  C’était  un  homme  simple,  un  pra¬ 
ticien  instruit,  consciencieux,  modeste,  d’une  modestie  presque  farouche  et  qui  fuyait  le  bruit 
avec  autant  de  persévérance  que  d’autres  mettent  d’empressement  à, le  chercher;  et  cepen¬ 
dant,  cet  homme  à  peine  connu  du monde  savant,  a  laissé  au  milieu  de  nous  des  souvenirs 
profonds  et  durables.  Oh!  c’est  que  la  dignité  de  l’âme  et  l’excellence  du  cœur,  ces  nobles 
qualités  de  l’homme  de  bien,  plus  précieuses  que  la  science  aux  yeux  du  sage,  distinguaient 

(1)  Lue  à  la  •Société  médico-pratique,  dans  la  séance  du  27  novembre  1872. 
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dans  la  cavité  abdominale.  Aussi,  la  péritonite  n’est-elle  souvent  redoutable 
que  parce  qu’elle  provoque  des  douleurs  dans  un  ou  plusieurs  des  plexus  abdo¬ 
minaux  (plexus  rénaux,  mésentériques,  lombo-aortiques),  et,  si  dans  certaines 
opérations,  dans  l’ovariotomie,  par  exemple,  le  chirurgien  peut  ouvrir  parfois 
impunément  la  grande  cavité  séreuse,  s’il  peut  faire  au  péritoine  un  trauma¬ 
tisme  considérable  par  son  étendue,  sans  provoquer  toujours  les  accidents  si 
redoutables  que  je  viens  de  vous  décrire,  c’est  parce  qu’il  n’a  pas  intéressé  le  feuillet 
viscéral,  où  c’est  parce  qu’il  s’est  de  bonne  heure  attaché  par  tous  les  soins  pos¬ 
sibles  à  empêcher  la  propagation  de  l’inflammation  à  la  membrane  si  susceptible, 
si  peu  patiente,  qui  est  en  rapport  de  contiguïté  avec  les  plexus  nerveux.  Vous 
avez  maintenant  l’explication  de  l’excessive  gravité  de  certaines  inflammations  du 
péricarde  et  du  péritoine,  et  vous  devez  déjà  comprendre  à  l’avance  pourquoi  l’in¬ 
flammation  d’autres  séreuses,  de  la  plèvre,  de  l’arachnoïde,  ne  provoque  pas  l’explo¬ 
sion  de  ces  sympathies  si  étranges,  qui  ne  sont  que  l’expression  de  l’ébranlement 
produit  par  l’irritation  de  quelques  ramuscules  nerveux  sur  tout  un  système  de 
nerfs.  C’est  que  ces  séreuses  ne  sont  pas  en  rapport  avec  ces  nombreuses  intrica¬ 
tions  de  filets  nerveux  qu’on  appelle  des  plexus  ;  c’est  que,  pour  la  plèvre,  par 
exemple,  les  plexus  pulmonaires  n’affectent  que  des  rapports  fort  éloignés  avec  la 
séreuse  du  poumon,  puisqu’ils  sont  en  arrière  de  la  trachée,  des  bronches,  dans 
l’intérieur  desquelles  les  ramifications  nerveuses  pénètrent  sans  être  renfermées  en 
aucune  manière  dans  l’atmosphère  pleurale.  La  pleurésie  ne  peut  donc  déterminer 
que  des  douleurs  locales  de  névrite  intercostale;  elle  ne  peut  retentir  sur  les  ori¬ 
fices  ou  les  anastomoses  du  nerf  phrénique,  que  dans  les  cas  où  elle  occupe  la  partie 
supérieure  du  diaphragme.  —  Pour  les  méninges,  c’est  absolument  la  même  chose  ; 
ces  membranes  ne  sont  pas  en  rapport  avec  des  plexus,  et  leur  inflammation  ne 
peut  provoquer,  pas  plus  que  celle  de  la  séreuse  pulmonaire,  les  accidents  que 
nous  avons  décrits  dans  les  péricardites  et  les  péritonites,  ces  douleurs  excessives 
avec  irradiations  multiples,  cette  pâleur  du  visage,  cette  petitesse  du  pouls  et  ce 
refroidissement  des  extréjmités,  phénomènes  extrêmement  graves  dont  vous  com¬ 
prenez  maintenant  l’intéressante  pathogénie.  , 

De  même  que  le  péricarde,  membrane  inerte,  peut  provoquer,  par  son  inflamma¬ 
tion,  tous  les  symptômes  douloureux  que  j’ai  esquissés,  de  même  l’aorte,  insensible 
aussi  par  elle-même,  va  déterminer  des  douleurs  profondes,  vives,  intolérables. 
Vous  comprendrez  facilement  qu’il  doit  en  être  ainsi,  si  vous  vous  rappelez  la  tex- 


éminerarnent  Chappuis.  C’est  que  ces  qualités  seront  toujours  appréciées  par  les  hommes 
généreux,  par  tous  ceux  en  qui  vit  encore  le  culte  de  l’amitié. 

Issu  d’une  bonne  famille  de  l’Ardèche,  après  avoir  reçu  une  solide  éducation,  Chappuis 
vint  à  Paris  en  1831,  et  s’occupa  d’abord  de  pharmacie.  Élève  du  savant  Lecanu,  il  devint 
rapidement  interne  des  hôpitaux;  mais  ses  goûts  l’attirant  plutôt  vers  les  sciences  médico- 
chirurgicales,  il  abandonna  bientôt  l’officine,  et  suivit  avec  notre  excellent  présidént  les 
leçons  si  fréquentées  alors,  du  fougueux  et  brillant  Lisfranc.  Le  31  août  1839,  il  soutint  sa 
thèse  à  la  Faculté  de  Paris  sous  la  présidence  d’un  des  plus  savants,  des  plus  remarquables 
et  des  plus  regrettés  chirurgiens  de  notre  époque,  Sanson  aîné. 

Cette  thèse  ayant  pour  titre  :  Questions  diverses  sur  les  sciences  médicales  et  principale¬ 
ment  les  kystes,  est  remarquable  autant  par  son  originalité  que  par  l’esprit  d’observation  qui 
l’a  dictée. 

Reçu  docteur,  Chappuis  se  fixa  dans  le  quartier  populeux  du  T  arrondissement  de  Paris- 
Ses  débuts  ne  furent  pas  sans  succès,  mais  ils  ne  furent  pas  non  plus  sans  difficultés,  car  de 
tout  temps  l’engouement  n’a  pas  toujours  été  l’apanage  du  vrai  mérite.  C’est  avec  ses  débuts 
que  commença  sa  vie  de  travail  et  de  dévouement  ;  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  s’ouvrit 
pour  les  pauvres  ce  cœur  qui,  plus  tard,  ne  savait  rien  leur  refuser.  Ce  que  nous  pouvons 
dire  hautement  ici,  c’est  que  la  pensée  qui  l’a  guidé  dans  tous  ses  actes  a  toujours  été  désin¬ 
téressée  et  commandée  par  l’amour  de  ses  semblables. 

Pendant  plus  de  douze  ans  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  T  arrondissement,  il  fut 
expulsé  par  les  soi-disant  embellissements  de  Paris,  et  se  réfugia  dans  le  2“  ;  là,  il  fut  bientôt 
appelé  à  prendre  la  lourde  et  difficile  succession  de  l’excellent  et  vénéré  Janin.  Au  7"  comme 
au  2“  arrondissement,  Cljappiùs  se  fit  rcmài'quer  par  son  zèle  et  son  dévouement. 
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ture  et  les  rapports  de  l’aorte  thoracique.  Elle  est  recouverte,  en  effet,  dans  une 
grande  partie,  par  le  péricarde,  et  sa  texture  se  déduit  naturellement  des  fonctions 
qu’elle  doit  remplir;  fonctions  essentiellement  inertes  et  passives,  au  point  que  l’on 
peut  concevoir  le  canal  artériel  comme  un  tube  tapissé  dans  son  intérieur  d’un 
vernis  disposé  sous  forme  de  cylindre.  C’est  un  vernis  sur  lequel  glisse  incessam¬ 
ment  le  sang,  et  s’il  vient  à  perdre  de  son  poli  par  suite  de  son  inflammation  ou 
d’une  altération  quelconque,  le  sang  subit  un  ralentissement  dans  son  cours  et  se 
coagule.  Cette  propriété,  cette  qualité  de  l’endartère  était  donc  nécessaire,  indispen¬ 
sable  pour  la  prompte  et  régulière  circulation  du  liquide  sanguin.  Il  devait  en  être 
ainsi,  et,  si  vous  voulez  bien  me  suivre  dans  les  quelques  développements  où  je  vais 
entrer  à  ce  sujet,  vous  verrez  qu’à  tous  les  étages  de  l’animalité,  la  nature  a  eu  le 
soin  de  créer  dans  toutes  les  régions  de  l’économie  des  conditions  anatomiques  tout  à 
fait  favorables  au  fonctionnement  de  chaque  organe  en  particulier.  A  la  membrane  in¬ 
terne  du  tube  digestif  devaient  appartenir  deux  propriétés  importantes,  l’une  qui  la 
rendrait  insensible  à  l’offense  des  corps  étrangers  constitués  par  les  aliments,  l’autre 
qui  les  modifierait  pour  en  faire  des  substances  facilement  assimilables.  Eh  bien,  par 
la  texture  de  l’épithélium,  par  son  épaisseur,  la  muqueuse  digestive  résiste  au  contact 
blessant  du  bol  alimentaire  ;  par  l’existence  de  glandes  spéciales  et  nombreuses, 
elle  fait  éprouver  aux  aliments  une  série  de  modifications  qui  en  facilitent  l’ab¬ 
sorption.  —  De  même  pour  les  voies  respiratoires;  elles  reçoivent  sans  cesse  un 
gaz  qui  aurait  pu  incessamment  les  dessécher  et  les  blesser,  si  des  sécrétions  parti¬ 
culières  n’eussent  eu  pour  but  d’empêcher  cette  dessiccation  et  cette  offense  conti¬ 
nuelles.  Cela  est  si  vrai,  que  cet  épithélium  disparaît  pour  faire  place  à  un  tissu 
amorphe  lorsque  les  bronches  deviennent  plus  ténues  pour  se  terminer  en  vésicules 
pulmonaires,  à  mesure  que  l’air  extérieur  de  plus  en  plus  échauffé  et  humecté  au 
contact  des  membranes  animales,  ne  peut  plus  les  blesser  ou  les  irriter. 

La  paroi  interne  de  revêtement  du  système  artériel  devait  être  douée  de  pro¬ 
priétés  purement  physiques,  puisqu’elle  u’a  que  des  fonctions  physiques  à  remplir. 
Aussi,  c’est  une  membrane  amorphe  pourvue  d’un  épithélium  pavimenteux  dont  la 
structure  est  tout  à  fait  élémentaire,  et  les  cellules  polygonales,  très-aplaties,  sont 
disposées  en  une  seule  couche.  Il  fallait,  en  un  mot,  qu’elle  fût  comme  un  vernis  sur 
lequel  pût  facilement  glisser  le  sang,  et  vous  voyez  que  la  nature  a  su  admirable¬ 
ment  réaliser  ces  conditions.  Â  fonctions  purement  physiques  correspond  une  texture 
physique.  Comme  corollaire  à  cette  règle,  j’ajouterai  :  à  texture  physique  corres- 


Lors  des  épidémies  de  1849  et  de  1865,  il  redoubla  d’activité  ;  unissant  ses  efforts  4  ceux 
de  ses  confrères,  il  paya  avec  eux  sa  dette  de  dévouement  pendant  la  durée  du  choléra  qui 
fit  d’affreux  ravages  dans  ces  quartiers  populeux.  L’autorité  municipale  lui  envoya  des  lettres 
de  félicitation,  mais  elle  ne  daigna  pas  lui  donner  le  hochet  connu  sous  le  nom  de  Médaille 
du  choléra,  il  est  vrai  qu’il  ne  fit  aucune  démarche  pour  l’obtenir. 

Enfin,  en  1870,  lorsqu’un  gouvernement  corrompu  nous  ramena  l’étranger  et  que  la  patrie 
eut  besoin  de  tous  les  courages  et  de  tous  les  sacrifices,  on  le  vit  répondre  avec  empresse¬ 
ment  à  l’appel  que  la  France  faisait  à  tous  les  cœurs  dévoués,  en  acceptant  de  faire  le  ser¬ 
vice  de  plusieurs  ambulances.  Ce  fut  une  époque  solennelle  que  celle-là,  où  les  âmes  d’élite, 
plus  fortes  des  sentiments  de  patriotisme  qui  les  animaient  que  de  leurs  propres  forces,  ne 
reculèrent  ni  devant  le  nombre,  ni  devant  le  danger.  Celte  fois  encore,  Ghappuis  fut  oublié. 
Toujours  le  même,  il  ne  s’était  pas  donné  à  celte  philanthropie  menteuse  et  officielle  qui  enri¬ 
chit  ceux  qui  l’exercent. 

Nous  ne  possédons  de  lui,  Messieurs,  qu’un  opuscule  intitulé  :  Empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux;  emploi  des  vomitifs;  du  peroxide  de  fer  et  des  diurétiques.  Cet  écrit  atteste  des 
connaissances  exactes. 

Puis  un  remarquable  rapport  sur  la  candidature  de  notre  excellent  collègue,  M.  le  docteur 
Barnier. 

Membre  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  (membre  de  la  commission  administrative 
au  moment  de  sa  mort)  et  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France;  admis  en  1866 
membre  de  la  Société  médico-pratique,  Ghappuis  y  fut  successivement  secrétaire  annuel,  puis 
président.  Dans  ces  diverses  fonctions,  nous  avons  pu  apprécier  la  précision  de  son  esprit,  la 
droiture  de  son  jugement,  sa  fidélité  à  ses  amis,  son  dévouement  sans  bornes  et  cette  énergie 
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pondent  des  altérations  physiques.  Ce  sont,  en  effet,  des  lésions' physiques  qu’on 
observe  Surtout  dans  les  membranes  artérielles  qui  sont  si  peu  vivantes;’  c’est  le: 
choc  incessant  de  l’ondée  sanguine,  c’est  l’usurè,  c’est  le  frottement; qui  vont  déter¬ 
miner  tous  les  malheurs.  — Quand  cette  ondée  sanguine  rencontre  sûr  son  effemin 
dés  courbures  où  elle  sé  brise,  quand  elle  se  meut  surtout  avec  une  grande  vitesse 
et  qn’une  quantité  considérable  de  liquide  va  frapper  le  tube  artériel  presque  înerté', 
le  ehoc  se  fera  sentir  avec  plus  de  force;  si  vous  appliquez  ici  a  déS' phénomènes 
d’ordre  physique  une  loi  physique,  et  si  vous  multïplièz  la  masse  par  la  vitesse, 
vous  aurez  la  plus  grande  quantité  de  mouvement.  Lés  lésions  d’usure  seront;  par 
conséquent,  marquées  dans  les  points  les  plus  larges  du  systèftie  artériel,  et  les 
moins  éloignés  de  l’impulsion  systolique  du  cœur,  à  l’Origine  dé  l’aorte  ascendante; 
C’est  ce  què  j’appelle  la /oi 

Il  ÿ  a  aiüssi  la  toi  des  courbures  :  Fondée  rencontre  une  paroi  qui  résiste,  élle  sé 
brise  sur  elle,  mais  en  la  fatiguant,  et  là  où  il  y  a  fatigue,  il  y  a  usure.  ¥éuS  obser¬ 
verez,  par  conséquent,  les  lésions  aux  courbures  du  tube  artériel  avéé  ùn  itiaximufti' 
d’intensité  à  la  crosse  aortique.  j 

Enfin,  il  existe  encore  une  troisième  loi  que  je  désigne  souS  le  nom  die.  loi  des 
éperons.  Lorsque  Fondée  sanguine  arrive  sur  une  division  artériélle,  iî  se  produit 
un  choc  sur  l’angle  de  cette  division,  c’est-à-dire  sur  l’éperon.  Aussi,  Vous  trou¬ 
verez  les  lésions  à  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique,  des  sOuS-clavières’  et  des 
carotides,  et  vous  ùe  serez  plus  étonnés  que  Rokitansky  et  Lobstein  aient  signalé 
par  ordre  de  fréquence  et  d’importance  les  lésions  dél’àorte  ascendàntè;' ’ét  de  l’àorté 
descendante  au  niveau  de  sa  bifurcation  et  de  sa  division  en  iliaques  primitives^ 
car  c’est  dans  cè  dernier  point  que  les  conditions  de  la  loi  des  éperons  se  trouvent 
lé  plus  puissamment  réalisées. 

Si  les  lésions  physiques  succèdent  le  plus  souvent  aux  causés  physiques,  elles 
doivent  être  d'autant  plus  fréquentes  que  l’ondée  sanguine  a  frappé  plus  longtemps 
les  membranes  artérielles,  que  ces  causes  d’usure,  en  un  mot,  ont  été  plus  renoua 
veléës;  c’est  pourquoi'  elles  sont  constatées  surtout  dans  la  vieillesse  et  aussi  dans 
la  vieillesse  anticipée  des  ivrognes  et  des  fumeurs;  car  Fabüs  du  tabac,  comme 
l’abus  de  l’alcool,  peut  produire  des  altérations  très-graves  du  systènaé  artériel,  non 
pas  par  une  sorte  d’action  topique,  toute  locale,  que  ces  substances  irritantes  pour¬ 
raient  déterminer  sur  la  membrane  interne  de  l’artère,  mais  par  une  dégradâtîofl 


qui  le  soutenait  encore  pendant  que  ses  forces  physiques  l’abandonnaient.  Ne  l’avons-nOuspas 
vu,  frappé  morteUement,  ne  vivant  plus  que  parle  cœur  et  l’intèlligence,  assister,  il  y  a  tiiois 
mois,  à  notre  séance,  prendre  part  à  la  discussion  sur  les  commotions  politiques  dans  leurs 
rapports  avec  la  folie,  avec  un  esprit  dé  critique  aussi  juste  qu’indulgent.  Il  fit  même,  à  cette 

occasion,  preuve  d’une  grande  élévation  dé  pensée: 

Nul  n’était  plus  assidu  que  lui  à  nos  réunions,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  vaincu  par  le  mal,  il  dut 
rénoncer  à  ce  plaisùi  Sentant  qu’un  air  plus  pur' et  surtout  plus  de  tranquillité,  devenaient 
indispensables  pour  retarder  son  agonie,  il  se  retira  à  Enghien,  épuisé,  accablé,  entouré  des 
soins  de  sa  digne  femme,  de  ses  excellentes  filles,  adoré  de  sa  famille  qu’il  allait  bientôt 
quitter;  de  sa  famille  pour  laquelle  sa  mort  est,  à  tant  de  titres,  uiie  perte  si  affreuse!  de  sa 
famille,  dont  le  bonheur  dans  le  présent  et  dans  l’avenir  a  été  le  but  constant,  l’unique  prér 
occupation  de  toute  sa  vie!  dè 'sa  famille,  pour  laquelle  son  dernier  mot  a  été  Une  parole 
d;  amer  regret  sur  la  position  dans  laquelle  il  la  '  laissait  après  une  vie  si  laborieuse  et  tant  dé 
services  rendus  à  un  public  ingrat!  Puisse-t-elle,  du  moins,  trouver  un  allégement  à  sa  dou¬ 
leur  dans  l’expression  de  notre  affection  et  de  nos  profonds  et  sympathiques  regrets. 

La  politique  n’a  pas  été  étrangère  aux  préoccupations  de  notre  confrère,  mais  toujours  der¬ 
rière  l’homme  dévoué  aux  principes  les  plus  libéraux,  on  était  certain  de  retrouver  l’ami 
dévoué^  le  médecin  bienfaisant.' Jamais  il  ne  fut  atteint  de  la  rhaladie  des  têtes  calculatrices 
qui  pèsent  tout  à  la  balance  pécuniaire. 

Telle  a  été.  Messieurs,  l’existence  de  notre  excellent  Chappuis;  il  est  mort  digne  de  lui- 
meme,  dans, .ce  moment  suprême  où  la  force  abandonne  les  plus  forts;  il  est'  mort  avec  la 
conhance  d’un  chrétien,  avec  l’énergie  d’un  homme  do  bien  ;  en  nous  quittant,  il  a  semblé, 
apres  nous  avoir  appris  la  vie,  nous  montrer  comment  on  doit  accepter  la  mort.  ’ 

I)'  J.  (1ÏAIFXT.K. 
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lente,  presque  insensible,  mais  réelle  et  profonde  qu’elles  font  subir  à  l’organisme, 
et  aussi  par  une  altération,  une  vraie  caducité  des  organes  qui  perdent  ainsi  pro¬ 
gressivement  leur  vitalité.  Aussi  les  fumeurs  ont-ils  du  tremblement,  de  l’anorexie, 
de  la  dyspepsie,  absolument  comme  les  vieillards  et  les  alcooliques. 

A  côté  de  ces  causes  font  vieillir  se  placent  les  diathèses.  Il  y  a,  en  un  mot, 
des  individus  qui  sont  mal  constitués,  qui  ont  de  mauvais  épithéliums,  dont  les 
tissus  moins  résistants  s’usent  par  conséquent  plus  vite,  et  qui  portent  plus  promp¬ 
tement  les  empreintes  de  cette  dégradation  physique,  de  cette  caducité  précoce  dont 
je  viens  de  vous  parler.  Aussi  vous  ne  serez  pas  étonnés  de  rencontrer  ces  lésions 
artérielles  principalement  chez  les  goutteux,  les  rhumatisants  et  les  scrofuleux. 
Tant  vaut  l’organisme^  tant  vaut  l’épithélium,. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  le  choc  répété  de  l’ondée  sanguine  contre  une  mem¬ 
brane  inerte  produit  la  fatigue,  et  que,  là  où  il  y  a  fatigue,  il  y  a  usure;  mais  celle-ci 
ne  se  produit  pas  d’emblée.  Sous  l’influence  d’un  contact  répété,  de  pressions  fré¬ 
quentes,  vous  voyez  se  former  aux  mains  de  l’ouvrier  de  dures  callosités,  qui  sont 
dues  à  la  formation  incessante  et  à  la  superposition  graduelle  de  lamelles  épidermi¬ 
ques.  —  Dans  le  système  artériel,  un  phénomène  de  même  nature  se  produit;  là  où  le 
choc  se  fait  sentir  avec  plus  de  violence,  l’épithélium  s’épaissit,  prolifère,  c’est-à-dire 
que  ses  éléments  se  multiplient  et  augmentent  de  volume.  Dans  les  points  où  la  cir¬ 
culation  est  plus  active,  il  se  produit  donc  une  excitation  locale  qui  sollicite  tout 
d’abord  l’hypergénèse,  la  prolifération  dès  tissus,  conséquence  bien  naturelle  de 
cette  loi  d’Hippocrate  dont  j’ai  renversé  les  termes  :  Ubi  fluxus.,  ibi  stimulus.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  cette  prolifération  morbide  des  cellules  dégénère,  parce 
que  la  circulation  locale  est  insuffisante,  et,  parce  que  l’organisme  est  dans  un  mau¬ 
vais  état,  les  cellules  s’infiltrent  de  granulations  graisseuses.  C’est  là  ce  que  l’on  a 
appelé  l’athérome  artériel.  Puis  aux  molécules  graisseuses  de  l’athérome  peuvent  se 
substituer  des  molécules  calcaires  qui  modifient  fâcheusement  la  consistance  de  la 
paroi. 

Que  si  nous  abordons  maintenant  les  conséquences  que  doivent  entraîner  les 
lésions  primitives  de  l’aorte,  nous  verrons  que  les  rapports  de  cette  artère  avec  les 
organes  voisins  donnent  la  raison  des  symptômes  observés.  Vous  serez  souvent 
consultés  par  des  vieillards  qui  se  plaignent  de  souffrir  dans  la'  poitrine  et  qui 
viennent  à  vous,  en  vous  disant  :  «  C’est  mon  rhumatisme.  »  La  plupart  du  temps, 
ce  n'est  pas  à  des  douleurs  rhumatismales  que  vous  avez  affaire,  mais  à  des  dou¬ 
leurs  symptomatiques  d’une  névrite  cardiaque  qui  s’est  développée  par  la  propagation 
de  l’inflammation  de  l’endartère  à  la  totalité  de  la  paroi  artérielle,  au  tissu  cellulaire 
péri-aortîque,  au  plexus  cardiaque,  puis  aupéri carde.  Interrogez-lesbien,  etvous  saurez 
que  ces  douleurs,  si  souvent  attribuées  par  les  malades  et  les  médecins  eux-mêmes 
au  rhumatisme,  siègent  à  la  région  du  sternum,  derrière  cet  os  et  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  au  niveau  de  la  jonction  des  deux  premières  pièces  ;  |)arcourez-les  avec  le 
doigt,  et  vous  pourrez  pour  ainsi  dire  faire  la  dissection  clinique  de  leurs  plexus 
cardiaques  et  de  leprs  nerfs  phréniques.  Ils  vous  diseptque  ces  douleurs  sont  telles, 
que  la  poitrine  paraît  être  serrée,  comprimée  fortement  comme  dans  un  étau;  ils 
vous  en  indiquent  les  rayonnements  multiples  vers  le  cou,  à  la  base  de  la  poitrine, 
dans  l’épaule,  jusque  dans  la  mâchoire,  été.  —  D’autres  malades  viendront  qui 
n’accuseront  plus  le  rhumatisme  de  produire  tous  ces  accidents;  ils  vous  diront 
qu’ils  souffrent  atrocement  de  ce  qu’ils  appellent  leur  asthme;  qu’ils  ont  des  dou¬ 
leurs  intolérables  dans  toute  la  poitrine,  qu’ils  étouffent . Si  vous  les  interrogez 

avec  soin,  si  vous  scrutez  avec  attention  tous  les  symptômes,  vous  verrez  aussitôt 
que  vous  n’avez  pas  affaire  à  des  accès  d’asthme,  maladie  non  douloureuse.^  mais 
bien  plutôt  à  de  vraies  attaques  d’angine  de  poitrine.  Quelques-uns  ont  le  sentiment 
d’une  mort  prochaine;  les  douleurs  ont  des  irradiations  nombreuses,  les  extrémités 
se  refroidissent,  je  pouls  devient  petit,  filiforme,  la  peau  se  couvre  d’une  sueur 
froide  et  visqueuse;  parfois  le  malade  a  une  syncope  et  meurt,  ou  bien  il  meurt 
sans  syncope  par  l’aggravation  des  douleurs  on  par  le  seul  fait  de  la  dyspnée  crois- 
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Dans  ce  concert  de  douleurs  qu’on  appelle  angine  de  poitrine,  vous  observez 
ainsi  des  troubles  qui  sont  dus  :  1°  à  l’irritation  et  à  l’inflammation  des  filets 
sympathiques  du  plexus  cardiaque  et  qui  produisent  la  contracture,  le  tétanos  des 
artères  et  par  suite  le  refroidissement  des  extrémités,  la  pâleur  de  la  face,  la  faiblesse 
du  pouls,  etc.  ;  2o  à  la  provocation  des  filets  du  pneumo-gastrique,  laquelle  donne 
naissance  à  cette  dysphagie,  à  cette  strangulation  excessivement  pénible,  au  ballon¬ 
nement  de  l’estomac,  aux  contractions  tour  à  tour  tumultueuses  ou  lentes  du  cœur. 
Dans  tous  ces  cas,  le  travail  inflammatoire  de  la  membrane  interne  de  l’aorte  s’est 
propagé  de  proche  en  proche  aux  autres  membranes  extérieures,  au  péricarde,  au 
plexus  cardiaque,  et  aussi,  par  l’intermédiaire  de  celui-ci,  aux  nerfs  phréniques, 
comme  nous  allons  le  voir  dans  les  faits  cliniques  dont  je  vais  vous  résunjer 
l’histoire. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


NOTE  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  L’ÜRÉTHROCÈLE  VAGINALE; 

Par  le  docteur  Gillette. 

La  dilatation  partielle  du  canal  de  l’urèthre,  chez  la  femme,  me  semble  une  affec¬ 
tion  qui  est  loin  d’être  entièrement  connue  des  praticiens.  Les  auteurs  classiques 
n’en  font  même  pas  mention  dans  leurs  ouvrages  ;  aussi  ai -je  pensé  qu’il  y  aurait  un 
certain  intérêt  à  rapporter  un  cas  de  ce  genre  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  et 
d’opérer  tout  récemment.  La  description  d’une  maladie  ne  peut  découler  que  de 
faits  connus,  publiés  et  rassemblés;  aussi  je  crois  qu’il  y  a  toujours  grand  avantage 
à  attirer  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  cas  isolés  qui  doivent  contribuer  plus 
tard  à  éclairer  et  même  à  former  de  toutes  pièces  l’exposé  d’une  affection,  dont  l’hiS' 
toire  n’a  même  pas  encore  été  ébauchée  par  les  auteurs  modernes. 

D...,  âgée  de  3t  ans,  qui  habite  la  campagne  près  de  Montereau,  m’est  adressée  par 
un  de  mes  amis  au  commencement  de  février  1873.  Elle  présente  tous  les  attributs  d’une 
constitution  irréprochable,  elle  est  mariée,  bien  réglée,  et  a  eu  trois  enfants  sans  aucun  acci¬ 
dent. 

Il  y  a  un  an,  environ,  deux  mois  après  son  dernier  accouchement,  qui  avait  été  suivi  d’un 
écoulement  catarrhal  assez  abondant,  cette  dame  s’aperçut  de  quelque  trouble  du  côté  de  la  mic¬ 
tion  et  d’une  légère  pesanteur  au  niveau  de  la  vulve.  Elle  n’y  fit  pas  attention  tout  d’abord,  mais 
cette  dernière  gêne  s’exagéra,  et  les  cuissons  occasionnées  depuis  quelque  temps  par  le  pas¬ 
sage  de  l’urine  devinrent  si  pénibles  qu’elle  consulta  un  médecin,  dont  le  traitement  se  borna 
à  l’administration  de  diurétiques  et  à  des  injections  à  l’eau  blanche  alcoolisée. 

Cependant,  un  nouveau  symptôme  vint  inquiéter  la  malade  :  peu  de  temps  après  chaque 
miction,  surtout  si  elle  était  obligée  de  rester  debout  où  de  faire  une  longue  course,  elle  se 
sentait  mouillée  par  l’urine  qui  s’échappait  subitement,  presque  sans  qu’elle  en  eût  conscience 
et  malgré  les  efforts  immédiats  qu’elle  faisait  pour  empêcher  cette  sortie  ;  chose  curieuse,  cette 
miction  involontaire  n’était  pas  accompagnée  de  cuissons  comme  celle  qui  avait  lieu  sous  les 
efforts  de  la  malade. 

Très-tourmentée  de  son  état,  elle  consulta  un  second  médecin  qui  la  traita,  me  dit-elle, 
pour  une  incontinence  d’urine.  Cependant  aucune  amélioration  ne  se  faisait  sentir,  et  cette 
personne,  d’ordinaire  si  bien  portante,  était  tellement  démoralisée  que,  pour  me  servir  de  son 
expression,  elle  en  perdait  le  boire  et  le  manger.  Craignant,  à  chaque  instant,  de  se  sentir 
trempée,  elle  en  était  arrivée  à  se  priver  de  boissons,  même  pendant  les  repas  ;  de  plus,  à 
chaque  rapport  sexuel  avec  son  mari,  l’urine  s’échappait  encore  malgré  elle. 

Voici  ce  que  me  révéla  l’examen  de  cette  malade  :  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  sentit 
immédiatement  sur  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit  une  bosselure  ovoïde  qu’il  n’eut  pas  de 
peine  à  déprimer,  une  légère  pression  la  fit  céder,  et  aussitôt  l’urine  s’écoula  sur  ma’ main. 
Continuant  l’exploration  vaginale,  je  trouvai  les  organes  génitaux  internes  en  parfait  état. 

Soupçonnant  déjà  que  j’avais  affaire  à  une  dilalation  partielle  de  l’ur'ethre,  je  fis  le  lende¬ 
main  l’examen  h  l’aide  de  deux  valves  d’un  spéculum  qui  écartaient  latéralement  le  vagin  ;  je 
trouvai  alors,  derrière  le  méat  urinaire,  une  tumeur  faisant  saillie  dans  la  cavité  vaginale  et  for¬ 
mée  presque  en  totalité  par  la  colonne  antérieure  de  ce  conduit.  Cette  tumeur,  à  la  surface  de 
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laquelle  on  remarque,  encore  quelques-uns  des  plis  de  cette  colonne,  est  ovoïde,  c’est-à-dire  à 
grand  diamètre  antéro-postérieur  de  U  centimètres  1/2  au  moins,  et  à  diamètre  transversal  de 
3  centimètres.  Elle  est  plus  saillante  en  avant  et  en  bas  et  est  un  peu  plus  effilée  vers  l’extré¬ 
mité  postérieure  ;  sa  couleur  est  celle  de  la  muqueuse  vaginale,  et  dès  que  le  doigt  la  sou¬ 
lève,  elle  se  laisse  peu  à  peu  déprimer,  semble  par  conséquent  se  réduire,  et  donne  lieu,  par 
cette  manœuvre,  à  la  sortie  de  l’urine  par  le  méat. 

Je  ne  m’en  tins  pas  à  cette  exploration,  et  après  avoir  laissé  la  malade  se  reposer  un  moment, 
je  pratiquai  le  cathétérisme,  qui  me  confirma  dans  l’idée  où  j’étais  que  je  n’avais  pas  affaire  à 
une  cystocèle,  mais  bien  à  une  dilatation  uréthrale  ;  une  sonde  de  femme  introduite  lentement 
par  le  méat  s’arrêta  dans  une  cavité,  et  je  pus  assez  facilement,  avec  un  doigt  appliqué  sur  la 
tumeur,  constater  dans  son  intérieur  la  présence  du  bec  du  cathéter  ;  poussé  plus  loin,  ce  der¬ 
nier  pénétrait  dans  la  vessie,  qui  ne  présentait  aucun  déplacement.  Le  diagnostic  était  donc 
confirmé,  j’avais  bien  sous  les  yeux  une  uréthrocèle  vaginale. 

^’ayant  pas  l’intention,  sur  le  moment,  d’avoir  recours  à  une  opération  chirurgicale,  j’avoue 
que  je  me  trouvai  un  peu  embarrassé  pour  conseiller  à  cette  dame  un  remède  efficace,  je 
rengageai  toutefois  à  porter  un  pessaire,  principalement  le  pessaire  en  caoutchouc  qui  remplit 
entièrement  le  vagin  ;  mais  elle  ne  voulut  pas  entendre  parler  de  ce  moyen  et  manifesta  le 
désir  de  se  soumettre  à  une  opération,  quelque  hasardeuse  qu’elle  pût  être. 

Dans  la  Médecine  opératoire,  de  Velpeau  (t.  IV,  p.  726),  à  propos  de  la  dilatation 
anormale  de  Turèthre,  il  est  dit  que,  chez  un  malade  affecté  d’incontinence  d’urine 
et  dont  l’urèthre  offrait  une  dilatation  considérable,  M.  Hobart  (Revue  médic.,  1830, 
t.  IV,  p.  285)  imagina  d’an  exciser  en  partie  la  paroi  inférieure,  puis  d’en  réunir 
ensuite  la  plaie  au  moyen  de  la  suture  et  parvint  ainsi  à  rétablir  les  fonctions 
vésico-uréthrales.  Le  même  auteur  mentionne  aussi  le  cas  d’une  femme  qui  avait 
l’urèthre  tellement  élargi  qu’elle  ne  pouvait  plus  retenir  ses  urines  ;  excisant  un 
lambeau  de  sa  paroi  inférieure  et  réunissant  les  côtés  de  la  plaie  au  moyen  de  la 
suture  entortillée,  Gensoul  put  redonner  à  ce  canal  ses  dimensions  naturelles.  Enfin, 
dans  une  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie  (14  avril  1857),  M.  Demarquaypré- 
sentait  les  organes  urinaires  d’un  jeune  homme  de  22  ans,  qu’il  avait  opéré  pour 
une  dilatation  ampullaire  très-considérable  de  l’urèthre. 

Tous  ces  exemples  se  rapportaient  plus  ou  moins  à  des  dilatations  générales  du 
canal,  tandis  que  chez  ma  malade  j’avais  affaire  à  une  dilatation  partielle  :  j’écartai 
donc  tout  d’abord  l’idée  d’intéresser  dans  mon  opération  la  paroi  de  l’urèthre  lui- 
même. 

Je  ne  connaissais  pas  alors  l’observation  de  dilatation  partielle  que  Foucher 
publia  en  1857  (Moniteur  des  Hôpitaux,  p.  758);  mais,  me,  guidant  sur  l’opération 
sanglante  proposée  par  Jobert  pour  la  cystocèle,  je  résolus  de  faire  une  perte  de 
substance  à  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  de  réunir  les  bords  de  la  plaie  que  j’au¬ 
rais  produite. 

La  position  la  plus  commode  était,  sans  contredit,  comme  pour  l’opération  de  la 
fistule  vésico-vaginale,  de  faire  appuyer  la  malade  sur  les  coudes  et  les  genoux,  mais 
je  craignais  que  dans  cette  situation,  la  tumeur  ne  vînt  à  se  vider  en  entier,  et  de 
plus  cette  dame  répugnait  à  se  placer  ainsi. 

Voici  comment  je  procédai  : 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  les  deux  parois  latérales  du  vagin  furent  écartées  par 
deux  valves  en  bois  ;  je  fis  alors  une  double  incision  n’intéressant  que  la  partie  antérieure  du 
vagin  et  respectant  l’urèthre.  Ces  deux  incisions  obliques  se  rapprochaient  l’une  de  l’autre  en 
arrière,  et  divergeant  en  avant,  limitaient  un  lambeau  triangulaire  de  la  muqueuse,  dont  la 
base  antérieure  siégeait  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  et  avait  1  centimètre  1/2  à 
peu  près  de  largeur.  La  dissection  de  ce  lambeau  (temps  assez  difficile,  parce  qu’il  me  fal¬ 
lait  ménager  la  paroi  uréthrale)  fut  faite  de  la  base  vers  son  sommet,  et  celte  portion  de  la 
muqueuse  une  fols  excisée,  je  réunis  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  préalable¬ 
ment  décollées,  à  l’aide  de  quatre  fils  d’argent,  ce  qui  ne  fut  pas  encore  d’une  exécution  très- 
facile. 

Les  suites  furent  simples  :  je  maintins  dans  la  vessie  la  sonde  en  S  de  l’opération  de  la  fis¬ 
tule  vésico-vaginale  pendant  quatorze  jours.  Au  bout  de  cinq  jours  seulement,  je  retirai  le  pre¬ 
mier  fil  antérieur,  puis  successivemenl  les  trois  autres.  J’avais  engagé  la  malade,  pendant  tout 
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le  temps  que  se  ferait  la  cicatrisation,  à  ne  tenter  aucun  effort  et  à  prendre  des  lavements  quo¬ 
tidiens. 

M”*  D...  se  levait  au  bout  de  quinze  jours,  et  ne  présentait  plus  d’accidents  du  côté  de  la 
miction.  La  station  verticale  ne  faisait  plus  réapparaître  la  tumeur  qui  l’avait  inquiétée  depuis 
si  longtemps.  Voici  plus  de  deux  mois  que  M"'  D...  a  été  opérée:  elle  est  retournée  à  la  cam¬ 
pagne  et  m’a  fait  savoir  récemment  qu’elle  sb  regardait  comme  complètement  guérie. 

Cette  güériron  sera-t-elle  durable,  et  sous  l’influence  de  causes  que  je  ne  saurais 
prévoir  cette  dilatation  uréthrale  ne  se  reproduira-t-elle  pas?  La  réponse  ne  pourra 
guère  être  donnée,  à  çet  égard,  qu’au  bput  d’une  année  au  moins,.  Toujours  est-il 
que  cette  personne  est,  pour  le  moméqt .  débarrassée  d’une  incommodité  qui  était 
pour  elle  le  sujet  d’un  tourment  perpétuel.  , 

Il  y  a  quelques  jours,  M,  le  docteur  TrQncip,  ancien  élève  de  Jarjavay,  m’a  dit 
avoir  observé  à  Beapjon,  çn  1867,  un  cas  d’uréthrocèle  vaginale,  non  opérée,  che?^ 
une  femme  d’une  trentaine  d’années.  Le  doigt,  appliqué  sur  la  tumeur,  sentait  égai 
lement  le  bec  d’une  sonde  d’homme  introduite  dans  la  poche,  et  la  pression  à  sa 
surface  faisait  couler  l’urine  à;  l’extérieur. 
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LA  (.ONQÉVITÉ  HUMAINE,  OU  L’ART  DE  CONSERVER  LA  SANTÉ  ET  DE  PROLONOER  LA  VIE, 

Par  le  D'  P.  Foissac.  de  568  pages.  Paris,  1873.  J, -B,  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

La  philosophie  chrétienne  nous  enseigne  et  nous  prouve  que  ce  bas  monde  est  une  épreuve, 
que  là  mort  nous  dégagera  de  notre  associée  obligatoire,  la  matière  ;  de  la  matière  exigeante, 
bornée,  compromettante;  que  la  mort  nous  affranchira  des  sots,  des  prétentieux,  des  naenT 
teurs,  des  bavards,  des  folliculaires,  des  charlatans,  des  envieux  et  des  méchants,  en  nous 
ouvrant  le  monde  idéal  et  sérein  des  honnêtes  gens,  de  la  justice  et  de  l’amour.  Cette  consoh 
lante  et  fortifiante  philosophie,  e,n  démontrant  la  spiritualité  et  l’immortalité  de  notre  âme, 
ôte  beaucoup  d’importance  au  spectacle  vain  et  passager  du  monde  matériel., 

On  se  dit  tout  cela;  on  se  répète  que  l’intelligence,  l’harmonie,  la  beauté  sont  des  faits 
perpétuels,  indépendants  4e  tout  ce  qui  est  borné  et  mesurable,  comme  l’espace,  lè  temps,  les 
corps;  et  pourquoi  donc  alprs  s’attacher  à  savoir  si  l’on  figurera  quelques  jours  pii  quelques 
années  sur  lés  listés  électorales  et  les  registres  du  percepteur?  '  »  . 

Toutes  ces  considérations  et  bien  d’autres,  à  l’usage  des  philosophes  chrétiens,  nous 
devraient  engager  à  marcher  vers  la  mort  sans  résistance  et  sans  aversion,  le  sourire  aux 
lèvres  e't  la  main  dans  la  main  dé  ceux  qui  nous  aiment.  " 

Etrange  inconséquence  !  Inconcevable  aberration!  Ou  plutôt  singulière  constitution  de  notre 
êtretll  y  a  dans  l’homme  double  un  double  instinct,  une  double  passion,  qui  l’attache  à  la 
vie  :  il  y  tient  par  l’âme,  il  y  tient  par  la  matière. 

Être!  mot  mystérieux  et.  magique  f  Vivre  dans  le  passé,  dans  le  présent,:  dans  l’qvenir,  vivre 
encore,  vivre  toujours  :  vivre,  dans  le  .passé  par  le  pom,  par  la  gloire,  individuelle  ou  cofiec^ 
tive  de  ses  pèreè;  vivre  dans,  le  présent  par  les,  pensées  et  les  sensations  ;  comprendre,  agir, 
admirer,  espérer,  aimer,  jouir;  vivre  par  les  actes  :  ocquper  le  monde,  dominer  la  matière^ 
s’agrandir,  s’étendre,  se  multiplier;  empiéter,  déborder  sur  la  vie  des  autres,  imposer  sa 
volonté,  son  autorité  ;  captiver,  soumettre  les  hommes  par  des  séductions,  par  des  bienfaits, 
par  des  découyertes,  par  de  grands  exemples  et  de  grands  services,  et,  s’il  est  possible,  par 
des  œuvres  durables,  impérissables;  pu,  faute  de' mieux,  se  contenter  de  petits  succès,  de 
quelques  approbations  éphémères,  de  quelques  sourires,  détourner  tout  au  moins  quelques 
regards  en  faisant  du  bruit  ;  oit  bien  s’affirmer  par  le  mal,  étonner  et  subjuguer  par  le  men¬ 
songe,  par  les  prodiges  de  l’astuce,  voiler  le  soleil,  accabler  le  monde  de  calamités  inouïes, 
assumer  deé  malédictions,  signer  de  son  nom  d’incalculables  douleurs,  d’effroyables  désastres, 
d’immenses  funérailles,  fpüler  aux  pieds  la  haine  impuissante,  les  râles  des  vaincus,  déjouer 
l'éternelle  justice,  déjouer  la  mort  elle-même,  en  laissant  après  soi  sa  volonté  obéie,  adorée 
par  d’innombrables  descendants  et  des  proliférations  immortelles. 

Aussi,  quel  titre  attrayant  pour  un  livre  :  La  Longévité  !  L’art  de  conserver  la  santé,  l’art 
de  prolonger  la  vie  ! 

^  Est-donc  une  panacée  nouvelle  que  nous  offre  l'aimable  et  savant  auteur  de  tant  de  livres 
instructifs  et  charmants?  A-t-il  réalisé  le  rêve  des  alchimistes,  la  transmutation  des  vieux  et 
vils  métaux  en  métaux  lu  illants  et  inaltérables,  et  celle  des  vieillards  ternes,  tristes  et  che- 
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nus  en  jeunes  gens  riants,  splendides  et '  infatigables  ?  La  conclusion  de  ce  livre  nouveau 
est-elle  enfin  la  recette  de  l’or  potable?  c  :  •  ;i' :■  ,i;  •,  -  ,  ;  .  i 

Non,  M.  Froissao  est  bien  un  opérateur  du  grand  œuvre,  mais  il  opère  au  plein  jour  du 
bons  sens,  de  la  raisppie^e  la  8çieiice,;è  la  .çljaleur  des  nol^les  jet  ^qs  généreux  sentiments. 
C’est  un  propagateur 'pfersévëràrit  du  bien,  dd  vrai’  et* du  beau.  La  longe^té,  d’après  lui,  c’est 
l’harmonie  réalisée  entre  l’homme  et  le  milieu  moral  et  matériel  auquel  il  est  destiné  ;  c’est 
pour  l’individu  la  conséquence  delà'’  'modération  dhns  l'a’ctivité  et  de  la  tempérance  dans 
î’usufruit;  c’est,  en,  un  mot,  le,  résultat  de,  la  vertu  ;  pour  fe  peuple,  c'est  la  conséquepce 
du  dévouement  à  ,  1^,;  cl^ose  ppbliqué,  2(6  l’apiôur  du  prochain,  dû  respect  dé  l’autorité  ;  car 
f’égoïsttie,  ia  'haihe  ei  lé  niépris  réciproques  et  l'’insubôrdin.atipn  ^ont  lép  fauteurs  infaillibles  dè 
la  dissolution  des  nations.  ,  '  ^ 

'■  Le  livré  de  là'  Lorigévi'të  humaine  peut  être  considéré  comôie  un  Traité  d’hygiène  adressé, 
non  pas  aux  médecins  seulement,  mais  à  l’uhiversalité  des’ hommes  intelligerits  et  instruits. 
C’est  un  répertoire  immense  dé-faits,  iin  inventaire ‘sur  èhéqUe  question  des  données' les  plus 
anciénnéS  'éémrae  lés  plus' décentes  dé  la  sèiencéj  'on  lé  Urà  pOur'ë’iristi’uire  et  s’améliorer,  on 
le  lirait  pour  se  reposer  ét’poùr  satisfaire  la  ëürîOslté  de  son  esprîti'  Aussi  lés  critiques  litté- 
r-aîres  én  ont-ils  déjà  pubHé  les' analyses  réitérées  les  plus  élogîeusèsj  et  nous  né  saurions 
mieux  achever  ce  comptë-reiiauj  qu’en  reproduisant  T-éloquehté  conclusion  de  celui  que 
M.de  marquis  d’Audiffret  à  lu  récemméht  à  l’Académie  des -sciences  morales  :  -  ; 

«  L’ouvrage  que  nous  venons  d’ànàlysér  est  appelé  à- rendre  un  grand  service  à  l’humahité, 
à  la  science'^  à  la  saine  littérature  et  au  perfectionnement  de'l’âmeet  du  corps  ;  il  est  le  produit 
dès  observations  les  mieux  éclairées  par  Une  longue  expérience  èt  par-  de  profondes  études 
sur  l’état  successif  de  notre  nature  physique,' et  «ur  le  développement  graduel  de  notre’  inteh- 
l%ence.  Il  deviendra  sans  douté  le’ghidelepluê'sûrdelaconduitedes  familles,  eu/leur  offrantles 
plus  sages. conseils  et  les  plus  beaux  exempleo’pOur  diriger' leurs  moeurs  publiques  et  privées 
et  pour;  prolonger  leur -existence.  IL  saura  montrer. encore  aux  esprits  d’élite  par  quels 
moyens  lumineux  on  peut  expliquer  les  questions  les  plus  abstraites  et  les.  phénonëmes  les 
plus  mystérieux  de  la  nature;  en  les  éclairant  de- là  clarté  du  langage  ét  de  l’élégànce  du  style.  Il 
leur  fera  retirer  enfin,  dans  tout  le  coursjde  ce  ;beàu  travail,  le;  doux  parfum  dé-îa  morale 
chrétienne  qu’il  a  su  répandre  sur  les  tabléaux,  habilement:  tracés,;  de  toutes  les  périodes  de 
la  vie  humaine,  depuis  sa  naissance  jusqulaü  terme  fatal  qui  la  ramène  A  son  créateur.  »  : 

‘  J.  JEATfKÉU. 


l'ûAÇTUqE'  CHEyAüC,I|EMENT  pÛ'FlêVrpp  hqÔIT  POpÉ  CORRIGER  oifiÈ  '  CEAD- 

:  DICATION.  g'auche,  {Fr(fi,ttura.  artificiqle  accavaltata  del  femo\'e  ' destr'o  per  iQgtt’ere  una 
'\  çlavi4ica^né,  unUcàem^^  Mémoire  lu  à  i’InstitUf  qe  É'ologôe,  parlé' professeur 'fiizzoLi. 

Brochure  dé  29  pàgés'în-foîîo,  avéc”2qilàriches'.  Bôloghé*  187Î.  '  ‘  '  '  ” 

Au  lieu  de  recourir,  à  l’exemple  de  Meyr,  à  la  résection  du  fémur  pour  corriger  une  clau¬ 
dication"  extrême  rendant  là  marche  diffiéile,  sinon  impossible;  Suite  de  luxation  «ongénitale, 
chez  les  enfants,  le  éhirurgien  llàlien  préfère  fracturer  aTtificiellement  de  :  fémur  au  moyen  de 
son  ostéoclaste  perfectionné.  Faisant  chevaucher- les  fragments  l’qn  pur  rautre,'il  obtient  ainsi 
un  raccourcissement  régulateur.  Ainsi  agit  Seutin;  -en-  IS^Sy'chez’un-  cocher  dont  la;  marche 
était;  impossible  par  un  raccourcissement  . considérable  d’un  membre,  suite  de  fracture,'  et.  qui 
v'enait  de  se  fracturer  l’autre.  La, consolidation  des  fragments,  ainsiichevauchés  . fut  longuéià 
obtenir,  mais  le  succès  fut  complet;  (Sfflc.idas  février.)  i; 

■  Incité- par  un  cas  analogue  observé  en  1845,  M.  Bizzoli  eut  l’idée de  fracturer  artificiellement 
le  membre  trop  long  avec  un  ostéoclaste  perfectionné  et  réussit  ainsi-à  obtenir  quatre  succès. 
Voici  l’observation da  plus  récente  r  -  -  ■'  -  ;  -  '  ',  '  ■  •  :  ,- 

Une  fiflelté  de  treize  ans,  née  de  parents  sains,  ayant  été  atteinte  d’une  co<î7r/e  gauche  sup- 
purée,  dès  l’âge  d’un  mois,  il  résulta  une  luxation  spontanée  delà  tête  articulaire.  Il  survint 
un  tel  raccourcissement  du  membre  que,  debout,  l’extrémité  du  gros  orteil  gauche  . fouchait 
à  peine  le  solv  Que  l’on  juge  d’après’ cela  de:  la  difficulté  de  marcher.  . 

L’impossibilité  de  réduire  et  maintenir  la  tête  articulaire  qans  saposition  naturelle  à  cet  âge 
de  croissance  o.iganique  remarquable,  et  -considérant  le  faible  développement  du  membre  luxé, 
le' chirurgien  ;italien  résolut  de  profiter  de  ces  mêmes  conditions  pour  fracturer  leiémur  droit 
et,  par  le  chevaueliement  deslfragmentSi  d’obtenir  un  cal  polide.et  un  raccourcissement  équi¬ 
valent.  :■  ■ 

C’est  ce  qui  eut  lieu  avec  un  complet.suoûès.  La  fracture  produite,  leg  deux  membres  furent 
égalisés  par  le  chevauchement  des  fragments  à  droite,  et,  dès  le  vingtième  jour,  à  l’aide  d’un 
■oiniple  bandage  contenlif,  la  consolidation  existait.  Dès  la  cinquième  semaine,  l’opérée  se  levait. 
-  L’auteur  examine,  A  cette  occasion,  les  vices  particuliers  du  bassin  qui  provoquent  la  clau- 
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dication  unilatérale.  Deux  planches  figurent  ces  vices  particuliers,  ainsi  que  l’ostéoclaste  et  le 
manuel  opératoire.  Ce  mémoire  mérite  donc  d’être  consulté.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉniE  DES  SCIENCES 

Dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance,  la  section  d’astronomie,  par  l’organe  de  son 
doyen,  M.  Mathieu,  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  à  la  place  laissée  vacante 
dans  son  sein,  par  le  décès  de  M.  Delaunay  : 

En  première  ligne,  M.  Lœwy  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Wolf  ;  —  en  troisième  ligne,  et  par 
ordre  alphabétique,  M.  Stéphan  et  M.  Tisserand. 

Lundi,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection. 

Sur  56  votants,  majorité  29,  M.  Lœwy  a  obtenu  31  suffrages,  M.  Wolf  24,  M.  Stéphan  2. 

En  conséquence,  M.  Lœwy  est  nommé  membre  de  la  section  d’astronomie. 

M.  le  docteur  Devergie  adresse  une  note  sur  le  moyen  employé  pour  désinfecter  la  Morgue. 
Il  consiste  simplement  en  lotions  avec  de  l’eau  contenant  deux  millièmes  d’acide  phénique. 
Depuis  que  ce  moyen  est  en  usage,  la  désinfection  de  l’établissement  est  complète.  Le  danger 
du  transport  des  cadavres  en  temps  d’épidémie  a  disparu  également,  grâce  à  la  précaution 
qu’on  prend,  sur  les  indications  de  M.  Dumas,  d’entourer  les  corps  de  sciure  de  bois  impré¬ 
gnée  d’une  petite  quantité  d’acide  phénique.  M.  Dumas  rappelle  à  ce  propos  que,  dans  les 
deux  dernières  épidémies  de  choléra  qui  ont  s,évi  à  Paris,  aucun  des  nombreux  employés  de 
l’Administration  des  pompes  funèbres  n’a  été  atteint  par  la  maladie,  et  il  attribue  cette  immu¬ 
nité  à  l’usage  de  l’acide  phénique  comme  désinfectant. 

M.  Élie  de  Beaumont  espère  que  le  bas  prix  de  cette  substance  favorisera  son  adoption,  à 
coup  sûr  très-désirable. 

M.  Becquerel  père  continue  la  remise  à  l’Académie  de  ses  mémoires  sur  les  actions  élec¬ 
triques  développées  par  te  passage  des  liquides  à  travers  les  ouvertures  ou  les  fissures  capil¬ 
laires.  Sur  une  observation  de  M.  Chevreul,  M.  Dumas  annonce  que,  dans  le  numéro  des 
Annales  de  chimie  qm  va  paraître  prochainement,  il  traite  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  il  est  légitime  de  donner  des  noms  nouveaux  à  des  causes  qu’on  ne  connaît  pas.  Ce  que 
Berzelius  a  appelé  la  force  catalytique,  la  catalyse,  est  dans  ce  cas.  Au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s’est  rendu  compte  des  phénomènes  mentionnés  par  Berzelius,  et  qui  remplissaient  tout  un 
grand  chapitre  de  son  Traité  de  chimie,  on  a  vu  que  ces  phénomènes  s’expliquaient  par  les 
anciennes  forces  connues  et  de  jour  en  jour  mieux  étudiées.  De  telle  sorte  qu’aujourd’hui,  U 
ne  reste  à  peu  près  rien  de  ce  à  quoi  l’illustre  chimiste  suédois  avait  imposé  la  dénomination 
de  catalyse. 

-  M.  Mérille  de  Colleville  envoie  une  brochure  intitulée  :  La  tempérance  et  le  néphalisme;  la 
ville  des  buveurs  d’eau,  ou  les  tisserands  de  Bessbroock,  en  Irlande,  —  Qu’est-ce  que  le 
néphalisme?  Néphélisme,  du  mot  «  nuages  »  en  grec,  se  comprendrait,  dans  un  sens  méta¬ 
phorique  appliqué  à  une  population  qui  ne  boit  que  de  l’eau  ;  mais  néphalisme  ne  se  trouve 
dans  aucun  des  Dictionnaires  que  j’ai  sous  la  main. 

M.  Rabuteau  communique  un  travail  du  plus  haut  intérêt.  11  a  découvert  que  l’iodure  de 
tétraméthylammonium  et  l’iodure  de  tétramylammonium  agissent  sur  les  animaux  comme  le 
curare.  Ils  tuent  les  nerfs  moteurs  sans  toucher  à  l’intégrité  des  nerfs  sensitifs.  Ils  abolissent 
le  mouvement  sans  émousser  la  sensibilité.  Les  sels  étudiés  par  M.  Rabuteau  agissent  comme 
le  curare,  et,  de  plus,  avec  la  même  subtilité  et  la  même  énergie  que  le  curare,  c’est-à-dire 
qu’il  suffit  de  quelques  centigrammes  de  ces  substances  pour  tuer  un  chien  en  quelques  mi¬ 
nutes.  Tous  les  composés  analogues  se  comportent  de  la  même  façon  sur  les  animaux,  c’est-à- 
dire  que  voilà  tout  un  groupe  nouveau  de  poisons  curariques. 

En  prenant  place  à  notre  banc,  nous  apprenons,  de  la  bouche  de  M.  l’abbé  Moigno,  une 
triste  nouvelle  :  Henri  Pingard  est  mort.  Nous  l’avions  vu.  à  la  séance  précédente.  Il  a  pris  le 
lit,  paraît-il,  le  soir  de  ce  même  jour,  lundi  31  mars,  et  il  a  succombé  samedi,  5  avril,  à  des 
accidents  intestinaux.  M.  le  Président  n’a  point  fait  part  de  ce  deuil  à  l’assistance.  U  u® 
devait  pas  sans  doute,  Henri  Pingard  n’étant  pas  de  l’Académie  ;  mais,  pour  nous,  il  en  était  : 
c’était  à  lui  plus  qu’à  tout  autre  que  nous  avions  affaire,  et  toujours  il  s’est  montré  d’une 
complaisance  empressée  et  de  bonne  humeur.  C’était  lui  qui  veillait  avec  sollicitude  sur  les 
places  accordées  aux  journalistes  et  qui  les  gardait  de  tout  envahissement  étranger.  On  le 
voyait  _le  premier  en  arrivant  aux  séances,  et  c’était  lui  qui  nous  saluait  le  dernier,  avec  son 
bon  sourire,  quand  on  parlait.  Il  établissait  le  seul  lien  de  familiarité  possible  entre  la  solen¬ 
nelle  Compagnie  et  les  humbles  qui,  comme  moi,  viennent  ramasser  les  miettes  des  lestms 
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scientifiques.  Il  était  simple,  bienveillant,  affectueux.  Pour  ma  part ,  je  le  regrette  profondé¬ 
ment.  —  M.  L. 


Troisième  Congrès  médical  international  à  Vienne. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latoür  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Nous  avons  reçu  du  Comité  exécutif  du  Conèrès  médical  international  de  Vienne  (Autriche), 
composé  des  professeurs  Rokitansky,  Sigmund,  Hébra,  Benedikt,  Schutzler,  les  documents  ci- 
joints  avec  prière  de  les  traduire  et  de  les  faire  parvenir  aux  journaux  médicaux  français. 

Nous  nous  empressons  de  déférer  au  désir  exprimé  par  le  Comité,  en  faisant  appel,  au  nom 
du  Congrès,  à  votre  publicité. 

La  Rédaction  des  Archives  générales  de  médecine. 

^STATUTS. 

Le  Congrès  se  réunit  sous  le  protectorat  de  S.  A.  l’archiduc  Rainer,  pendant  la  durée  de  la 
grande  Exposition  de  Vienne,  du  2  au  10  septembre  1873. 

Sont  membres  du  Congrès:  1°  les  membres  du  Comité  exécutif  chargé  de  préparer  l’orga¬ 
nisation;  2“  les  délégués  des  gouvernements,  des  corporations  scientifiques  (universités,  aca¬ 
démies,  associations  médicales,  hôpitaux);  3°  tous  les  médecins  et  naturalistes  qui,  voulant 
prendre  part  aux  travaux  du  Congrès,  se  sont  fait  inscrire  à  la  présidence  jusqu’au  jour  de 
l’ouverture. 

Les  membres  du  Congrès  n’ont  pas  à  acquitter  de  cotisation.  Les  séances  sont  publiques. 

Tous  les  membres  ont  droit  de  prendre  part  aux  discussions  et  aux  votes  dans  les  formes 
qui  seront  spécifiées  au  programme  des  travaux.  '  . 

Le  programme  des  séances  se  compose:  1“  des  questions  mises  à  l’étude  par  le  Comité  exé¬ 
cutif  ;  2“  des  questiôns  proposées  à  la  présidence  jusqu’au  1"  mai  et  portées  à  l’ordre'  du  jour 
d’une  séance. 

Les  'questions  suivantes  sont  proposées  par  le  Comité  exécutif:  1”  la  vaccination  ;  2"  les 
quarantaines  et  le  choléra;' 3”  la  prostitution  ;  h°  l’assainissement  des  villes;  5“  la  création  et 
l’adoption  d’une  Pharmacopée  internationale  ;  6“  l’étude  des  moyens  propres  à  introduire  l’uni¬ 
formité  dans  l’enseignement  médical  de  tous  les  pays  et  celle  des  mesures  relatives  à  la  colla¬ 
tion  des  grades  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  Comité  exécutif  délègue  un  ou  plusieurs  commissaires  pour  rédiger  un  rapport  sur 
chaque  question  et  formuler  au  besoin  les  propositions  auxquelles  elle  donnerait  lieu.  Ces 
ra.pports,  qui. serviront  de  base  aux  discussions,  seront  imprimés  pour  être  remis  aux  membres 
avant  l’ouverture  du  Congrès. 

La  présidence  de  la  première  et  de  la  dernière  séance  revient  de  droit  au  président 
du  Comité  exécutif  (professeur  Rokitansky).  A  la  première  séance,  il  sera  procédé  à  l’élection 
des  présidents  pour  les  séances  suivantes. 

Le  bureau  des  séances  se  compose  de  membres  du  Comité  exécutif  qui  fonctionneront  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  Congrès. 

11  n’y  a  pas  de  vote  sur  les  questions  purement  scientifiques.  Ne  seront  soumises  au  vote 
que  les  propositions  afférentes  à  des  mesures  administratives  intéressant  la  santé  publique. 
Les  élections  et  les  votes  se  font  par  bulletins. 

La  langue  du  troisième  Congrès  international  médical  est  l’allemand  ;  cependant  d’autres 
langues  sont  admises  pour  les  discussions.  Les  communications  de  la  présidence  se  font  en 
allemand  avec  la  traduction  en  français,  en  anglais  et  en  italien.  Il  en  est  de  même  de  la 
rédaction  des  actes  du  Congrès. 

A  l’avant-dernière  séance,  on  fixera  la  date  et  le  lieu  de  réunion  du  quatrième  Congrès 
international  et  on  nommera  le  Comité  exécutif. 

2“  PROGRAMME, 

Les  séances  ont  lieu  tous  les  jours,  les  dimanches  exceptés,  et,  en  principe,  de  neuf  heures 
du  matin  à  une  heure  de  l’après-midi. 

(Suivent  les  dispositions  de  détail  sur  le  mode  de  votation.) 

Les  communications  ne  peuvent  être  faites  en  séance  que  par  leurs  auteurs.  La  correspon¬ 
dance  et  tous  les  travaux  adressés  au  secrétariat  général  seront  portés  à  la  connaissance  des 
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l’inflammation  de  la  plèvre  peüt-elle  se  communiquer  au  péritoine  a  travers 

.  .,;.LE  DIAPIIRAGAIE? 

'  '  Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  14  mars  1873, 

^  '  ,j  .  ..Par  M.  ViLLEjaiN,  profeçseur  au  Va}-de-Ûrâcev ” 

Les  péritonite,s  par  extension  ipAaixtraatoife  sont  très-copanaunes;  elles  ont  Içur 
poipLde  (iép^rtl^^^^  le^  orgapes  rpepuyerts,  par  ,  la  séreuse,  sont 

presque  toujours,  partiel  les  et  souvent  très-pirconspiâ, tes.  On  les  a  observées  dans 
les  abcès  du  foie,  dans  la  métrUe,  l’ovarite,  etc.  Des  corps ‘étrangers  dans  l’intestin 
et  l’appendice  cœcal'propagent  fréquemment  rinftammalion  qu’ils  déterminent  au 
péritoine  avoisinant.  On  connaît,  en  outre,  un  certain  'nombre'  de- faits  qui 
démontrent  qué  les  adénites-  inguinales  sont  susceptibles' -d'en trainéf  i’iïiflàmma- 
tidn'dü  péritoîné  èn  donnant  lieu  à  des  accidents  mOf^eis,\'  Iljaiè,  n[^^^^  croyons  que, 
IbS.  péritoinés  Opft'èécüiivés' à' dès  pleurésie  sont  très-rares,,  assez  rares  pptir  motiver,! 
S'èfcn  npd$;,''\a'cQni'municat}p  suivante.  Elle  , rions  semble  avoir  un, 

cqftpip  iptéfèynu  dou’lile.ppint  de  vue  de  rqpatomie  pathologique  et  du  diagnostic'.; 

'  T,,,'y  ^er^eptTraajor  rhôpital  dii.Val-de-Grâcej.ile.S  ao'ûtil872,  Agé 

de '^5  ans,  ;d’tne  bopp,e  sans  maladies  aritérieures,  il  souffrait  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  ‘  '  ’  ' 

a  Ja,jigi,t^  du  uia,lin,  .on  constate,  un^épauc, bernent. excessif  oepupapt  la  cavité  pleurale 
gaüèhe'.' iié  'cœÜr  est  fortèriient  refoulé,  sa  pointe  bat  à  droite  du  sternum.  Dyspnée  assez, pro¬ 
noncée  et  gi:ande.agitation.  Iia  Uio,r>aceplèser  . est,  pratiquée  suivle-pharap  avec  le  trooart.  capil- 
iSïre  '  et  rappareit  aspirateur  de  Folain  ;  la  ponction  est  faite  dans  le.  sixième  espace  mtei'r, 
costal,  à  Jao:égion  latérale  du  tbprax.  On  retire  A  litres  1/2.  d’un  liquide  rjapne  citrin  ayant  d.es 
réflel's' verdâtres,'  mais  d’’apparencè  limpide.  Après  ..r.opéràlion,  on  pept  constater  le  retour 
prçsque  .çoipplet  du  cœur  4  sa  place  norm.aié  et  la'.disparilipnde  la  matité  clans  les  régions 
s'ppéHepres  deja  poiqine;  elle  persiste  epcoie  dans  une  assez,  g^Tjpde  ..étendue  à  la  .base^ 

.  L'’ë,Vldüâîiôij'(fù'’l%  pe  j)i''bcprç  'iias'A!a^^’m  qu’pp .  observe  d’habitude 

i^iès'  èètte'Bpér'aiion,  il  conserve  du'bialAjse  , et  une' ; 

■  Lei'epdëmain,  7,  -.le,  liquidè  téncl.  à  y  a  çéptgdajgie  intense,  :soif  vive,  ' 

anxiété,  fièvre  ,  (tempéi/^türe, -  .Ùn'è  donlleur,"  mal  d^ljp je,,  ;Sppnt,apée,..  s’exiagérant  par^  la 
pression,  èèt  âècüiéè  p'dèlè  malade,' aahs.TEÿpoç|jûnd^^^^  . 

;;; 

.  .CHRONIOVE  étrangère"  V,  , 

CondamnatioH  académique; des, oculistes  ambulants.  Résolutions  üftîVersHaîres.  —  Améljp.j'atiops , 
-  proiessionnotlés.  r-  CongrèSuAssociations  â  leurs  actes.  --  Les  avortements  eh'Tufquie.'  — Xîn  notf-' 

■  yepu  mpyep  de  pansement.  --  Injections  d’urine  normale.  —  La  justification  indirecte  de  sir  H. 

,  ThQTOpsqn^  ^  ^  j,,  •;  :  .  >■  -  ■  '' 

^Toulçs  les  fois  qu'im''.progrès  professionnel  s’açccippjit, ‘de  près  0P:dp  .loin,  . dans. iFétude  ou 
réxercièe  dé  fart’  de  gqéTir,'  si  petit' sôitdl,  il .  y  a'liéu  ,dp  pous  ép.  i.éjpuir,,  car  il  en  prépare 
un  plus  grand  qui 'tourfi-erâ' en  ffn' de  compte  au  pr6fd.  de  rKpjpqqité.  G’est,  pourquoi  je  .m’em¬ 
presse  de  communiquer  èi' mes  deefeurs  quelques  résofutjpns  réc.ei]t^;,gui  me  semblent  con¬ 
tribuer  utilement  à  l’avancement  delà  Scienbé  et  cVia.'^f|.nitéj.Ae  la  prpfessiqp*.  ;  ,  , 

Tapdi's  que  le  Collège ‘.royal  des  'cliîrurgjens  angièts  .cpnd'amngUiIqfijanqQpces  d’ouvrages  de 
médecine  dan^'to  prefese 'extra-sciebtifl^pé  et  réprppyai.t  peux  dé  piéS  unpmbres  qui  avaient; 
reepurs'à'  ôe-moyèri  dégilisé'de  cliarlatanisme,  l’Acadénj'i  Be.  mp^qcjQejde  Belgique  prçnait 
une  résolution  non  moins  louable.'  SUr  la  plaiptè'q'ui  .  lui  fut  adfepŸjée,  pgf-d.es:  médecips 'd'un , 
département  français;  limitrophe  dé'.’la  Belgictpd,  où  se  rendaif  périodiquement  un  œculiste 
belge,  membre  titulaire  de  ce- côrps  savant,  i’Açadéipiè  a  prqçlatpé,  officiellement,  dans  sa 
séance  du‘  28  janvier;  que  l’exercice  de  la  médecine  aml)ulante  était.cpntraire,  è  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle,  et  qu’elle  excluait  de' son  sein  ceux  qui  s’y  livraient.  Sont  considérés  ..pjédecins 
ambulants,  comme  elle  l’a  déclaré,  ceux  qui  se  rendent  puriodiqucmenl  dans  des..lipux  é!ui- 
Tome  XV,  '•^  Troisième  série,  /i6 
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Le  8,  les  phénomènes  précédents  sont  plus  accentués  que  la  veille.  L’épanchement 
augmente  peu  à  peu,  les  douleurs  abdominales  s’accroissent;  il  y  a  quelques  vomiluritions 
bilieuses  et  un  léger  tympanisme  (température  38°6).  Nous  concluons  à  une  péritonite  tuber¬ 
culeuse  et  à  une  pleurésie  de  même  nature. 

Le  9,  les  symptômes  de  péritonite  sont  de  plus  en  plus  accusés.  L’inflammation  du  péri¬ 
toine  s’olTre  alors  avec  les  caractères  de  la  péritonite  aiguë  qu’elle  présente  bien  rarement, 
sinon  jamais,  dans  l’éruption  granuleuse  :  ballonnement,  douleurs  vives  à  la  pression,  vomis¬ 
sements  fréquents,  pouls  petit,  fréquent,  serré.  La  température  est  en  baisse  sur  les  jours 
précédents  (38°2). 

Le  10,  la  péritonite  a  fait  des  progrès  inquiétants,  le  météorisme  est  très-prononcé,  les 
boissons  ne  sont  plus  supportées,  le  pouls  devient  filiforme,  la  face  est  altérée,  la  température 
s’abaisse  encore  (38”),  l’épanchement  remplit  presque  de  nouveau  la  cavité  pleurale,  la  res¬ 
piration  est  très-accélérée,  et  l’agonie  survient  avant  qu’on  ait  pu  tenter  une  seconde  thora- 
centèse,  dans  le  but  de  remédier  è  la  gêne  de  la  respiration  doublement  entravée  par  le  mé¬ 
téorisme  et  l’épanchement. 

Autopsie.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  s’échappe  une  assez  grande  quantité  d’un  liquide 
trouble,  floconneux,  et  l’on  constate  les  lésions  d’une  péritonite  aiguë  siégeant  sur  le  péri¬ 
toine  pariétal  et  viscéral  de  la  moitié  gauche  de  l’abdomen.  Des  fausses  membranes  d’un 
blanc  jaunâtre,  molles  et  assez  épaisses,  tapissent  la  face  inférieure  du  diaphragme  opposé  à 
la  plèvre  malade;  de  là,  elles  s’étendent  sur  la  grande  courbure  de  l’.eslomac,  la  rate,  agglu¬ 
tinent  le  côlon  descendant  et  les  anses  de  l’intestin  grêle  situées  à  gauche  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  se  prolongent  dans  toute  la  gouttière  gauche,  la  fosse  iliaque  du  même  côté  et  jusque 
dans  le  petit  bassin.  On  remarque,  toutefois,  que  ces  altérations  anatomo-pathologiques  s’atté¬ 
nuent  à  mesure  qu’elles  s’éloignent  du  diaphragme,  au  voisinage  duquel  elles  sont  le  plus 
épaisses. 

Ces  fausses  membranes  se  détachent  facilement  de  la  séreuse,  il  n’y  a  aucune  trace  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses. 

Quant  à  la  moitié  droite  de  la  cavité  péritonéale,  elle  est  entièrement  saine  ainsi  que  les 
organes  qu’elle  renferme. 

L’exploration  la  plus  attentive  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  des  organes  abdominaux 
qui  puisse  être  le  point  de  départ  de  la  péritonite. 

La  plèvre  gauche  contient  un  liquide  purulent  évalué  approximativement  à  3  ou  4  litres.  Le 
poumon  rétracté  est  coiffé  d’une  faussé  membrane  molle  et  épaisse.  La  plèvre  pariétale  est 
recouverte  du  même  produit.  La  partie  qui  tapisse  le  diaphragme,  débarrassée  de  l’exsudât 
dont  elle  est  recouverte,  ne  laisse  voir  aucune  solution  de  continuité.  Le  muscle  sous-jacent 
est  un  peu  plus  rouge  que  normalement,  ce  qui  permet  de  supposer  un  certain  degré  de 
myosite  ;  mais  la  pièce  mise  dans  un  liquide  conservateur  et  durcissant  a  malheureusement 
été  égarée.  L’examen  microscopique  n’a  pu  avoir  lieu. 


gnés  de  leur  domicile,  dans  leur  pays  ou  en  pays  étranger,  sans  y  avoir  été  appelés  pour  des 
cas  pai  ticuliers  ou  par  l’autorité,  surtout  s’ils  s’y  font  annoncer,  disputant  ainsi  la  clientèle  à 
leurs  confi'ères  établis  en  ces  lieux. 

L’exemple  est  d’autant  plus  précieux  qu’il  vient  de  haut  et  témoigne  d’une  parfaite  impar¬ 
tialité.  Les  praticiens  des  provinces  belges  confinant  à  l’Allemagne,  ont  aussi  eu  à  se  plaindre, 
il  y  a  peu  d’années,  des  incursions  illégales  de  certains  oculistes  allemands  qu’ils  ont  haute¬ 
ment  dénoncées,  blâmées  et  réprouvées.  En  flétrissant  cette  pratique,  généralement  répandue 
autrelbis,  cette  condamnation  académique  servira  de  précédent  utile  pour  être  imitée  en 
d  autres  pays,  et  mettre  fin  à  cet  industrialisme  dangereux  et  préjudiciable. 

— -  Une  innovation  d’un  autre  ordre  vient  d’être  adoptée  par  l’Université  de  Londres.  A 
partir  du  mois  de  juin  prochain,  la  connaissance  du  grec  ne  sera  plus  indispensable  pour 
subir  les  examens  d’admission  dans  les  collèges  de  médecine.  Il  sera  facultatif  de  remplacer 
cette  langue  morte  par  la  connaissance  du  français  ou  de  l’allemand. 

On  peut  différer  d’opinion  sur  la  valeur  de  celle  mesure  universitaire;  au  point  de  vue  du 
positivisme  anglais,  c’est  un  progrès  incontestable.  Il  est  évident  qu’il  y  a  infiniment  plus  à 
apprendre  en  médecine  aujourd’hui  en  allemand,  en  français  comme  en  anglais,  en  italien, 
qu’en  grec.  On  peut,  à  la  rigueur,  se  passer  de  celui-ci;  il  est  indispensable  de  comprendre 
celles-là  pour  se  tenir  au  courant  de  la  science.  A  défaut  de  les  savoir,  il  faut  des  interprètes. 

--  Dans  son  zèle  à  régulariser  partout  l’exercice  professionnel,  l’Angleterre  poursuit  ce  but 
louable  jusque  dans  la  Nouvelle-Écosse.  A  partir  du  mois  de  mai  prochain,  entrera  en  vigueur 
la  nouvelle  loi  qui  crée  une  commission  de  neuf  médecins  à  cet  effet.  Après  cette  époque,  toute 
personne  exerçant  sans  être  enregistrée  sera  passible  d’une  amende  de  20  dollars  ou  100  francs 
par  jour.  Avis  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  s’c^'iler  dans  ces  lointains  parages. 
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Le  parenchyme  des  deux  poumons  est  sain  et  n’offre  aucun  tubercule. 

Le  cœur  ne  présente  rien  à  noter,  si  ce  n’est  une  petite  plaque  pseudo-membraneuse  de 
récente  formation  sur  son  péricarde,  commencement  d’inflammation  propagée  par  celle  de  la 
plèvre.  (1). 

Voilà  donc  une  péritonite  partielle,  mais  très-étendue  néanmoins,  au  point  qu’elle 
a  causé  la  mort,  et  qui  est  née  incontestablement  par  inflammation  de  voisinage. 
Nous  ne  pensons  pas  que  des  cas  pareils  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter  soient 
fréquents.  Nous  avons  trouvé,  dans  le  Compendium  de  médecine  pratique  seulement, 
une  phrase  qui  prouve  cependant  que  des  faits  analogues  ont  été  observés.  «  La 
pleurésie  diaphragmatique,  disent  les  auteurs  de  cet  ouvrage,  donne  quelquefois 
lieu  au  développement  d’une  péritonite  partielle.  » 

Dans  les  cas  pareils  au  nôtre,  on  est  exposé  à  une  erreur  presque  inévitable  tou¬ 
chant  la  raison  étiologique  de  la  péritonite,  et  nous  n’y  avons  pas  échappé.  Les 
symptômes  de  l’inflammation  simultanée  des  deux  séreuses  font  naître  tout  natu¬ 
rellement  à  l’esprit  l’idée  de  tuberculose,  cause  générale  si  fréquente  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  pleurésie  et  de  la  péritonite.  L’association  de  la  pleurésie  à  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  est  même  à  tel  point  une  règle,  que  nous  l’avons  formulée  ailleurs 
comme  une  loi  à  peu  près  générale  (2).  .Aussi,  en  voyant  une  péritonite  survenir 
pendant  le  cours  d’une  pleurésie,  avions-nous  conclu  dans  le  sens  le  plus  commun, 
selon  l’enseignement  des  faits  qui  se  voient  tous  les  jours,  et  il  ne  nous  est  pas 
venu  à  l’idée  d’abord  que  nous  pouvions  avoir  affaire  à  une  péritonite  simple,  pro¬ 
pagée  par  la  plèvre. 

Cependant,  la  marche  rapide  et  les  caractères  aigus  de  cette  péritonite  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  nous  suggérer  des  doutes  sur  la  nature  tuberculeuse  de  cette  affection. 
La  péritonite  tuberculeuse  diffère,  en  effet,  d’une  façon  marquée,  de  la  péritonite 
inflammatoire  simple.  Elle  n’en  a  pas  les  allures  bruyantes  et  rapides.  Aussi  nous 
attendions-nous  à  trouver,  à  l’autopsie,  quelque  surprise  anatomo-pathologique. 
Malgré  l’examen  le  plus  minutieux,  nous  .n’avons  cependant  vu,  pour  expliquer  la 
péritonite,  que  l’inflammation  de  la  plèvre,  et  la  démonstration  de  la  propagation 
inflammatoire  se  trouvait  dans  le  mode  de  distribution  de  la  lésion  péritonéale  elle- 

(1)  Ces  notes  ont  été  recueillies  par  M.  le  docteur  Beneck,  médecin  stagiaire  attaché  à  notre  service. 

(2)  Villemin.  Études  sur  la  tuberculose,  p.  164. 


—  L’Autriche  restreint  aussi  l’exercice  de  l’art.  Un  décret  du  17  février,  rendu  avec  l’ap¬ 
probation  des  deux  Chambres,  remet  en  vigueur  la  loi  ancienne  qui  défendait  aux  chirurgiens 
d’entreprendre  le  traitement  des  maladies  internes  partout  où  se  trouve  un  médecin.  Il  ne 
sera  plus  délivré  de  ces  diplômes  spéciaux  après  1876,  et  aucun  chirurgien  n’exercera  plus 
spécialement  qu’en  vertu  d’un  diplôme.  C’est  runificalion  légale  trop  tardive  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  réalisée  sans  doute  depuis  longtemps  dans  la  pratique.  Que  n’en  est-il  de 
même  des  provinces  de  fEmpire  ! 

—  A  l’Université  de  Vienne,  on  divise  pour  mieux  régner.  La  chaire  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générale  étant  vacante  a  été  confiée  à  M.  Stricker,  directeur  du  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale,  en  la  transformant  selon  son  talent.  La  thérapeutique  en  a  été  dis¬ 
traite,  comme  dans  la  plupart  des  chaires  correspondantes  en  Allemagne,  et  celle-ci  prend 
désormais  le  titre  de  chaire  de  pathologie  générale  et  expét  imcntale.  L’Université  de  Turin  a 
suivi  cet  exemple  en  confiant  récemment  cette  chaire  à  M.  Bizzozero,  l’habile  expérimenta¬ 
teur.  Il  n’y  a  plus  guère  qu’en  France  où  l’on  persiste  sous  ce  rapport  dans  les  vieux  erre¬ 
ments.  Est-ce  un  bien?  est-ce  un  mal?...  La  pathologie  générale  tend,  il  est  vrai,  à  se  trans¬ 
former  suivant  les  expérimentateurs;  mais  est-ce  là  un  progrès  réel  ?  On  l’admet  en  Alle¬ 
magne.  Heureusement  l’Allemagne  n’est  pas  encore  le  monde  et  sa  loi  n’est  pas  universelle. 

•—  Annonçons  qu’à  l’occasion  de  l’Exposition  internationale,  un  Congrès  de  médecins  aura 
lieu  à  Vienne  du  24  septembre  au  1"  octobre.  C’est  le  troisième  de  ce  genre.  Il  s’agit  donc, 
pour  tous  ceux  qui  veulent  y  prendre  part,  de  se  préparer  et  d’annoncer  leur  intention.  Voici 
le  programme  des  questions  : 

La  vaccine,  —  des  quarantaines  en  cas  de  choléra,  —  la  prostitution,  ■—  l’assainissement 
des  villes,  —  l’uniformité  des  études  médicales  et  le  droit  d’exercice  universel. 
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même  qui,  partant  de  la  face  inférieure  du  diaphragme,  se  répandait  ensuite  de 
proche  en  prtche  jusque  dans  la  fosse  iliaque  èt  le  petit' baSsip.  ^  \  ^ 

Maist  lorsqu’on  sétfduve  en  face  de  faits  rares,  exceptiohnels,  l’esprit  est  natu*- 
rellement  porté  à  les  mettre  en  doute  et  à  vouloir  les  faire  rentrer  dans  des  caté¬ 
gories  mieux. connues  et  mieux  expliquées.  , On,  peut  donc  se  demander  si,  dans 
ropéraUon  de  la  thoracentèse,  le  trocart  n’aurait  pas  blessé;  lé;  diaphragme  et  opéré, 
un  traumatisme  favorable  à  la  propagation  inflammatoire  d’une  cavité- séreuse  à 
l’autre.  Mais,  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  ne  saurait  s’arrêter .  à  cette  explicav 
tionqulse  réfute  par  les  circonstances  suivantes- :  la  pleurésie^était  ;à  gauche;  la 
ponction  a  été  faite  dans  le  sixième  espaee  i  ntercostal  ,à  la  région  latérale  de  la  poi¬ 
trine.  Si  le  diaphragme  avait  été  touché,  ceja  n’aurait  pu  s'é.  Mre  qu’au  moment  où; 
le  liquide,:  entièrement  évacué,  aurait  permis. à, ce  muscle  de  remonter  sous les 
cotes,  non  loin  du  niveau  du  sixième  espace  intercostal,  niveau  qu’il  n’atteint  même, 
pas  à  l’état  normal  dans  les,expirations  forcées.  .'En  admettant  même  la  pénétration 
dans  la  poitrine  d’une  grande  longueur  de  .trocart,  la  pointe  de  rinstrument  n’au-i 
rait  pu  atteindre  le  diaphragme  sans  léser  le  .poumon  revenu  alors  èn  contact  avec, 
la  plèvre,  accident  qui  se  serait  traduit  par  récoulement  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  sanguinolent.  ..  ;  ,  .  •' 

En  conséquence,  la  périjLoniten’a  pas  d’autre  explication,  selon  nous,  que  celle 
qui  repose  sur ‘,l?i  propagation  pure  et  simple  de.  l’inflammation  de  la  plèvre  à  Ira-, 
vers. le, diaphragme.  :  ..  .  ■  ■ 


CUMiaUE  iVlÉDlCÂLE 


.  TEAITEMENT  Dü  CANCER  ôn  L’ÙTÉRtS  ■ 

■ ■  PcU’  iè' docteur  T.  GÀllard, 'médecin  de  riiépîtal' de  la  Pitié. 

Tout  dernièrement,  vous  avez  pu  voir  moii  éollègue  M.  Léon  Lahbé,  chirurgien 
de. cet  hôpital,  enlever  au  moyen  de  l’anse  galvano-cauStiqué  un  col  utérin  qui  élàik 
le  Siégé  d’un  cancer  épithélial.:  Sur  la  pièce -qu’il  a  bieii  voulu  mettre  a  ma  dîsliosî- 
tion  {fig.  1),  il  est  facile  de  constater  qu’il  a  ainsi  détaché. à  peu  près  la  totalité  du 
museau  de-  tancbo,  par  une  section  très-netté,  dêpâSsbn't  les  parti efe'nïa'làdés  et  poVtaùt 
(l),Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  avril.  .  . 


li’allemand  .sera  la  langi,iè,,offi.ciellQ,,.  maiS;  ie.s  au  très,  seront  loléyées  ,à.  la  tribune,  et  em-' 
ployees  dans  les  corpplcs ,  repd.us.  Un  journal  ..quotidien,  publiera  toutes;  les  communications. 
Ce  sera  un  ayanlage.spr  ceux  de,  Paris  el-de  Florcnoe,  , 

—  Après  ce-: Congrès  international  viendra  cûm  V Assodazwnë  medîcw  ÜaKam^  qui, 

pour  n’avoir  qu’un. intérêt  local, , méritera  bien  de  retenir  quelques  jours  de  plus  les  -Visiteurs' 
de  l’Exposition  à  leur  retour.  ,  '■  - 

.-!r4 -G est  :  à  Londres  qu’aura  lieu,  en  août  prochain,  la  réunion  dé  rAssocirition  médicale 
britannique,  èl- tout  fait  prévoir  que  l’augmér.tation  de '2,0'()0' à '5;0(}ci- niembreé"  qiii  B’ésl' 
réalisée  depuis  sa  dernière: session  dansi  la  métropole,  s’aôoroîtra  encore'  notablerriént-iiiir  'ce: 
fait,  ün-exemple-  récent. de -la  lit)ér..l.iité  duhonseil  en  est  le  garant  :  Alisiriss D’Elisabeth  CarY 
rell  Andereonj  docteur  en- médecine  à  Londres,  a  - été  élue  à  l’unanimité  membre' dé  céltè’ 
Association. 'G’est  un  précédent  pour' les  Associdt'ioiis  des' autres  pays  qUi  trouveront  à  s’ad-; 
joindre  des  l'enimes.aussi  distinguées -par  le -savoir  que  par  i’iionorabililé.  ;  d  .  • 

—  La  2/i*  cession  apnûollè  dé  l’Association  içédicàlé  américaine  aura’lieïi,  ,é  Saint-Louis,  le 

6  mai,  prochain. -A  dtM'uuL  ée  pouvoirnous,  y  rendre,  un  correspondant  qst. chargé  de  nous  en. 
transmetire 'le  compte  rendu.  -  ■  ■ 

Viiila  donc  une  longue  sérié  d’aCtes  et  dé  .projets  , doqt  il  y  à  à  s’applaudir,  Il  n’ep'esl.  pas. 
de  même  partout;' Car  M.  le  dbcleur  Pardo  fait  Ou,  tableau  fort  sombre, de  rétat  de  la,  méde¬ 
cine  en- Turquie,  et  holnmtnént  à  Conslanfinnpte.’  Lès  avOrtemcnls  .criniiuçls  y,  sont,  si,  com-^ 
niuns  qn’uiie  sliUlslique  ofliciclle  en  a  constaté  3,000  en  dix  nioisf'ton’ié  la  'popuiaLiôn  est 
égalèmènt  im[)lit]née  cla-is  cel  usage,  abortiiifablé;  lés  .cliréliens  et  les  iS;r;;élitéy.  a^ssi  bien’,quû, 
les  musulmans.  Ce  n’est  donc  pas  une.  atïafre  de  religion.  L’babiludé  de  ce  crime  aux  Étals- 


L’UNION  MÉDICALE. 


sur  le  tissu  sain  des  deux  lèvres  du  col,  dont  l’antérieure,  plus  malade,  a  subi  uneperte 
de  substance  plus  considérable  que  la  postérieure.  Les  suites  de  cette  opération  ont 
été  fort  simples  ;  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  écoulement  de  sang  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  mais,  quelques  heures  après,  il  s’est  fait  une  hémorrhagie  assez  abondante, 
dont  on  s’est  facilement  rendu  maître  et  qui  ne  s’est  pas  reproduite  depuis.  Moins 
de  15  jours  après,  un  bourgeonnement  de  bonne  nature,  faisant  prévoir  une  cica¬ 
trisation  prochaine,  était  constaté  par  l’examen  au  spéculum  ;  alors  la  malade,  dési¬ 
reuse  de  rentrer  chez  elle,  et  se  trouvant  dans  un  état  fort  satisfaisant,  quittait 
l’hôpital,  avant  que  cette  cicatrisation  fut  complète.  M.  Labbé,  qui  l’a  vue  depuis,  a 
constaté  que  cette  cicatrisation  n’avait  pas  lardé  à  s’opérer  dans  les  meilleures 
conditions. 


Fig.  1.—  Cancer  épithélial  du  col  de  l’utérus  (♦). 


Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  où  l’ablation  de  tout  ou  partie  du  col  de 
l’utérus  a  pu  être  suivie  d’une  guérison  véritable,  le  cancer  était  limité  à  la  partie  du 
col  utérin  saillante  dans  le  vagin,  au  museau  de  tanche  proprement  dit.  Et  l’on  a 
pu,  comme  cela  est  recommandé  dans  tous  les  cas  d’extirpation  de  tumeurs  cancé- 

O  A-  Orifice  externe  du  col.  —  La  végétation  occupe  la  lèvre  antérieure  et  le  côté  droit  du  museau 
de  tanche. 


Unis  en  est  utie  autre  preuve.  On  l’attribue  à  l’ignorance,  à  Constantinople,  mais  l’exemple 
des  États-Unis  en  est  le  démenti. 

L’impudence  et  l’impunité  avec  lesquelles  ce  crime  est  commis  sont  telles  que,  à  Stamboul, 
un  pharmacien  avait  pour  enseigne  de  sa  pratique  infâme  un  fœtus  entier.  Un  médecin  accusé 
de  ce  crime  se  vanta,  pour  sa  défense,  d’avoir  inventé  un  instrument  qui  provoquait  l’avorte¬ 
ment  d’une  manière  simple  et  facile.  Des  pseudo-sages-femmes  s’y  livrent  le  plus  communé¬ 
ment.  C’est  contre  elles  qu’il  s’agit  de  sévir  en  les  empêchant  d’exercer  illégalement  et  en  les 
punissant  très-rigoureusement.  Cet  exemple  serait  encore  un  progrès. 

—  Passons  maintenant  à  quelques  innovations  pratiques  d’un  intérêt  piquant.  Dans  la  séance 
du  10  janvier,  M.  Callender  a  annoncé  à  la  Société  clinique  de  Londres  qu’il  se  servait  avec 
avantage,  depuis  deux  ans  environ,  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  d’un  pinceau 
de  blaireau  pour  nettoyer  les  plaies  de  ses  opérés.  Il  remplace  ainsi  les  éponges  et  autres 
moyens  de  pansement  comme  présentant  moins  de  danger  de  transmission  des  éléments  con¬ 
tagieux  d’un  blessé  à  l’autre.  Probablement  que  chacun  a  son  pinceau.  Sur  148  opérés,  à  l’ex¬ 
clusion  des  hernieux,  U  seulement  sont  morts.  Cette  statistique  est  peu  concluante,  mais  le 
moyen  est  original  et  nouveau,  et  c’en  est  assez  pour  le  signaler  à  l’attention  des  chirurgiens. 

—  Une  autre  pratique  aussi  neuve  et  aussi  originale  est  celle  de  l’injection  de  l’urine  nor¬ 
male  pratiquée  avec  succès,  par  le  docteur  Clemens  (de  Francfort),  dans  la  vessie,  quand  une 
urine  altérée,  corrompue  dans  sa  composition,  reste  en  contact  avec  les  parois  vésicales.  Le 
catarrhe,  la  gravelle,  la  pierre  en  résultent.  Laver  la  vessie,  en  pareil  cas,  avec  de  l’eau  pure, 
ne  suffît  pas  toujours  ;  la  cause  subsistant,  le  mal  persiste.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas,  il  fut 
conduit  à  modifier  Turine, alcaline  séjournant  dans  la  vessie  par  l’addition  d'acide  urique,  et 
il  ne  trouva  rien  de  mieux  h  cet  effet,  après  avoir  vidé  la  vessie  avec  la  sonde,  lavé  sa  cavité 
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reuses  —  comme  l’examen  de  la  pièce  enlevée  par  M.  Labbé  montre  que  l’a  fait  ce 
très-habile  chirurgien  {fig.  2J  —  couper  au  delà  des  parties  malades,  en  plein 
tissu  sain. 


Fig.  2.  —  Tumeur  épithéliale  du  col  de  l’utérus  enlevée  par  la  section  faite  avec  l’anse 
galvano-caustique  (*). 

Si  le  cancer  remontait  plus  haut,  s’il  se  prolongeait  dans  le  col  de  l’utérus,  jus¬ 
qu’au  delà  des  insertions  vaginales,  sans  cependant  intéresser  ces  dernières ,  il 
pourrait  encore  être  enlevé,  à  la  condition  d’éviter  en  quelque  sorte  le  col,  et  de 
faire  une  amputation  conoïde  à  sommet  supérieur,  comme  celle  que  pratique 
M.  Huguier  dans  les  cas  d’allongement  hypertrophique.  Mais  alors,  les  anses  métal¬ 
liques  agissant,  soit  par  compression,  soit  comme  galvano-caustiques,  ne  pourraient 
plus  être  employées,  puisque  la  section  qu’elles  produisent  a  une  surface  toujours 
plane;  il  faudrait  donc,  de  toute  néèessilé,  ou  se  servir  du  bistouri,  ou'recourir  à  la 
cautérisation  pour  aller  enlever  ou  détruire  le  cancer  jusque  dans  la  portion  de: 
l’utérus  située  au-dessus  du  vagin. 

C’est  dans  ces  cas  que  Jobert  prétendait  retirer  de  merveilleux  effets  de  la  cauté- 

(*)  Même  pièce  que  la  figure  précédente.  —  A.  Surface  de  sectîon.  —  B.  Limite  entre  les  parties 
saines  et  les  parties  malades  (côté  droit).  —  G.  Portion  de  tissu  sain  enlevé  (côté  gauche). 


avec  des  injections  d’eau  tiède,  que  d’injecter  de  l’nrine  émise  directement  dans  la  seringue, 
préalablement  chauffée,  par  une  personne  bien  portante,  et  il  en  obtint  le  meilleur  résultat. 

L’urine  de  jeunes  garçons  de  10  à  lé  ans  iieul  être  employée  avec  celle  d’adultes  forts  et 
bien  portants.  L’impression  de  sa  température,  généralement  plus  élevée  que  celle  qui  sort 
d’une  vessie  malade,  est  parfois  si  favorable  qu’une  seule  injection  suflit  pour  rendre  aux 
parois  vésicales  leur  tonicité.  Deux  ou  trois  injections  par  jour,  dans  les  cas  graves,  sont  sou¬ 
vent  nécessaires.  {Deutsche  Klùiik,  n“  7.)  C’est  bien  lé  la  thérapeutique  simple  et  naturelle 
des  Allemands. 

—  Cette  excentricité  thérapeutique  nous  conduit  à  parler  d’une  leçon  clinique  faite  le 
28  février  dernier  à  l’hôpital  du  collège  de  l’Université,  par  M.  Thompson,  le  lithotriteur 
malheureux  de  l’ex-empereur  Napoléon.  Après  cet  insuccès  retentissant,  il  prit  l’engage¬ 
ment  de  l’expliquer.  De  là  celte  leçon  sur  Vinflmnce  des  affections  rénales  -pour  le  choix  de 
l’opération  de  la  pierre,  envoyée  gracieusement  en  épreuve  à  tous  les  journaux  français,  non 
sans  intention.  Un  calculeux,  atteint  de  la  maladie  de  Bright,  et  mort  à  la  suite  de  la  litho- 
tritie  le  19  lévrier,  en  fut  l’occasion.  Il  est  donc  intéressant  de  connaître  l’opinion  de  l’auteur 
sur  ce  sujet  important. 

Après  avoir  indiqué  les  différentes  maladies  rénales  qui  peuvent  coïncider  avec  la  pierre, 
soit  comme  cause,  soit  comme  effet,  il  en  explique  le  mécanisme.  Mécanisme  est  bien  le  mot 
propre,  car  il  accorde  un  rôle  considérable  aux  rétrécissements  et  aux  autres  obstacles  à 
l’issue  de  l’urine.  D’après  M.  Thompson,  aucun  signe  ne  décèle,  dans  ces  cas,  la  pyélite  ni  la 
dilatation  des  uretères,  car  le  pus  et  le  sang  qui  se  montrent  peuvent  également  provenir  de 
la  vessie  et  être  rapportés  au  calcul  et  à  la  cystite  presque  constante  ;  la  pesanteur  spéci¬ 
fique  de  l’urine  ni  la  proportion  de  l’urée  n’ont  do  valeur  symptomatologique.  Et,  faisant  allu- 
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risation  au  fer  rouge,  mais  je  dois  dire,  après  avoir  suivi  de  très-près  cette  pratique, 
que  si  elle  n’est  pas  plus  mauvaise  qu’une  autre,  et  si  elle  n’a  que  le  seul  inconvé¬ 
nient  d’être  plus  lente  dans  ses  résultats,  —  quand  il  s’agit  de  détruire  un  cancer 
parfaitement  limité  au  museau  de  tanche  comme  celui  que  M.  Labbé  a  enlevé,  —  elle 
devient  extrêmement  dangereuse,  lorsqu’on  veut  le  poursuivre  au  delà  des  inser¬ 
tions  supérieures  du  vagin.  Non  pas  qu’elle  donne  lieu  à  des  accidents  immédiats, 
mais  parce  quelle  imprime  à  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  une  rapidité  plus 
grande  et  que,  dans  plusieurs  cas  où  j’y  ai  eu  recours,  elle  a  certainement  hâté  la 
terminaison  fatale. 

Si  l’intervention  chirurgicale  est  tellement  difficile  dans  les  cas  où  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse,  encore  limitée  au  tissu  même  de  l’utérus,  remonte  seulement  au 
delà  des  insertions  supérieures  du  vagin,  vous  comprenez  qu’elle  devienne  complè¬ 
tement  impossible  lorsque  ces  insertions  elles-mêmes  sont  envahies.  C’est  ce  qui  fait 
que  presque  tous  les  chirurgiens  s’arrêtent  lorsque  le  mal  atteint  cette  limite,  et  vous 
savez  avec  quelle  rapidité  il  l’atteint.  J’ai  pensé  que,  môme  alors,  nous  ne  devons  pas 
rester  complètement  inactifs  en  face  d’un  mal  qui  fait  d’incessants  progrès,  et  je  me 
suis  demandé  si,  du  moment  où  on  ne  pouvait  l’attaquer  ni  par  le  fer  ni  par  le  feu, 
il  ne  serait  pas  possible  de  l’enrayer  à  l’aide  de  moyens  moins  actifs  qui,  sans  por¬ 
ter  leur  action  au  delà  des  tissus  morbides,  seraient  au  moins  capables  de  modifier 
profondément  la  nature  de  ces  derniers.  C’est  dans  ce  but  que  j’ai  eu  l’idée  d’in¬ 
jecter,  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  cancéreux,  ou  sur  les  points  qui  le  séparent 
encore  des  parties  saines  qu’il  menace  d’envahir,  des  modificateurs  tels  que  le  per- 
chlorure  de  fer,  l’acide  acétique,  l’iode,  l’acide  chromique  ou  même  le  brome. 

Quoique  commencées  depuis  plusieurs  années,  mes  expérimentations  à  ce  sujet 
ne  me  paraissent  pas  avoir  encore  dit  leur  dernier  mot,  car  il  n’est  pas  facile  de  les 
multiplier  autant  qu’il  serait  nécessaire  pour  arriver  à  une  solution  définitive.  On 
ne  peut  en  effet  employer  ces  moyens,  —  dont  l’action  est  encore  inconnue,  — 
dans  les  cas  favorables  où  l’ablation  totale  est  possible,  et  c’est  à  cette  dernière 
que  ma  conscience  m’impose  le  devoir  de  donner  la  préférence  toutes  les  fois  qu’elle 
peut  être  pratiquée.  D’un  autre  coté,  il  serait  illusoire  de  se  livrer  à  une  expérimen¬ 
tation  quelconque  dans  les  cas  où  la  maladie  a  pris  un  développement  tel  que  la 
majeure  partie  de  l’utérus  est  déjà  détruite  et  que  les  organes  voisins  sont  aussi 


sion  à  l’assertion  de  M.  Piorry,  il  nie  hautement  et  carrément  que  la  palpation  ni  la  percus¬ 
sion  puissent  fournir  des  données  positives  au  diagnostic  de  ces  maladies,  et  il  cherche  à  le 
prouver.  S’il  avait  ces  moyens  de  s’assurer  des  lésions  rénales  ou  des  uretères  coïncidentes 
avec  la  présence  d’une  grosse  pierre  dans  la  vessie,  il  conseillerait  aux  malades  de  ne  jamais 
se  faire  opérer;  mais  si  le  calcul  est  petit  et  n’excède  pas  le  volume  d’une  petite  noix,  la 
lithotritie  peut  être  pratiquée  sans  danger. 

Dans  trois  cas  de  maladie  de  Bright  bien  reconnue  et  avancée,  il  a  pratiqué  la  lithotritie  en 
raison  des  souffrances  des  malades,  une  fois  en  ville,  deux  fois  à  l’hôpital.  Les  deux  premiers 
opérés  n’ont  survécu  que  quelques  mois,  le  troisième  a  succombé  à  la  cinquième  séance.  La 
taille  est  impraticable  en  pareil  cas. 

Lorsqu’il  y  a  dilatation  mécanique  des  uretères  avec  pyélite,  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opé¬ 
rations  n’est  praticable,  quoique  l’autopsie  lui  ait  montré  qu’il  avait  lithotritie  dans  trois  cas 
semblables,  consécutifs  à  des  rétrécissements  anciens  de  l’urèthre.  Mais  il  ne  pratiquerait 
jamais  la  taille,  quoiqu’elle  ait  été  prônée  en  pareil  cas  il  y  a  trente  ans  par  des  chirurgiens 
éminents.  La  perfection  actuelle  de  la  lithotritie  la  rend  bien  préférable.  Toutefois,  elle  ne  sert 
qu’à  enlever  lÿ  pierre,  et  nullement  à  guérir  le  patient. 

Telle  est  la  substance  de  cette  fameuse  leçon  reproduite  par  tous  les  journaux  anglais,  comme 
une  brillante  justification  de  l’opération  entreprise  si  légèrement  sur  Napoléon.  L’habile  litho- 
triteur  ne  donne  pas  ici  une  grande  idée  de  ses  ressources  diagnostiques.  Ce  n’est  pas  le  lieu 
d’opposer  des  arguments  à  ses  assertions;  il  suffit  d’invoquer  nos  auteurs  classiques  : 
bayer,  civiale  et,  en  particulier,  la  consultation  des  médecins  français,  signée  par  M.  Sée, 
pour  montrer  que  ce  diagnostic  de  la  pyélite  rénale  n’est  pas  impossible.  Après  ces  cita¬ 
tions  et  les  perfectionnements  de  la  taille  apportés  par  MM.  Nélaton  et  Dolbeau,  les  fréquents 
accidents  consécutifs  à  la  lithotritie  signalés  par  M.  Guyon,  nous  doutons  fort  que  l’on  accorde, 
en  France,  un  bill  d’indemnité  à  M.  Thompson.  P.  Garnier. 
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affectés.  Lé  nombre  des  cas  favorables  à  une  expérimentation  utile  est  donc  extrê¬ 
mement  lirhité.  Il  ne  s’en  est  présenté  aucun  à  moi  cette  année;  c’est  pour  cela  que 
v'oiis  ne  m’avez  pas  vu  essayer  d’un  moyen  dont  je  mé  garde  bien  de  vanter 
l’efficacité  absolue,  mais  sur  leij;uel  les  faits  observés  jusqu’à  ce  jour  me  permettent 
de  fonder  Quelques  espérances. 

En  vous  recommandant,  Messieurs,  les  moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer  en 
dernier  lieu,  en  Vous  disant  comment  j’ai  été  conduit  à  les  essayer,  je  n’entends 
aucunement  revendiquer  en  ma  faveur  la  priorité  de  leur  applicalioh.  Je  sais  que 
M.  Kiwisch  a,  bien  avant  moi,  proposé  de  broyer,  de  déchirer  le  tissu  Cancéreux, 
et  d’injecter  ensuite  du  perchlorure  de.  fer  au  milieü  de  ce  magma,  et  quoique  je 
procède  d’une  autre  façon,  je  reconnais  qu’il  m’a  précédé;  je  sais  aussi  que  d’autres 
ont  injecté  de  l’acidé  acétique  dans  des  tumeurs  cancéreuses  ;  je  fais  comme  eux, 
et  si  l’idée  est  bonne,  je  serai  heureux  de  leur  laisser  tout  le  mérite  de  l’invention, 
pourvu  que  més  malades  en  profitent. 

Ces  moyens  s’éloignent  notablement,  par  leur  activité  et  par  leur  énergie,  de  ceux 
dont  je  vous  avais  parlé  tout  d’abord  et  qui,  consistant  dans  l’ablation  ou  la  des¬ 
truction  complète  du  tissu  malade,  ne  visaient  à  rien  moins  qu’à  lâ  cure  radicale 
du  cancer  de  Futérus.  A*'l’époque  de  la  maladie  où  ces  injections  caustiques  intra¬ 
parenchymateuses  sont- indiquées,  nous  devons  être  plus  modestes  dans  nos  préten¬ 
tions,  et  déclarer  que  nous  nous  estimèrions  heureux,  si  nous  parvenions  seulement 
à  enrayer  sa  marche  et  à  retarder  l’issue  fatale. 

Plus  tard  cet  espoir  même  nous  échappe,  et  notre  rôle  doit  se  borner  à  soulager 
les  souffrances  de  nos  malades  et  à  adoucir,  si  nous  pouvons,  leurs  derniers  jours 
que  nous  savons  être  comptés.  Quoique  purement  palliatif,  le  traitement  à  pres¬ 
crire  dans  ceseas  désespérés  n’en  est  pas  moins  important  et  pour  la  malade  elle- 
même,  et  pour  la  famille  qui  l’entoure  ;  aussi  convient-il  de  l’instituer  avec  soin. 

Dès  que  vous  avez  reconnu  la  présence  d’un  cancer,  vous  devez  vous  apprêter  à 
combattre  et  l’émâeiation  qui  survient  si  rapidement  sous  l’influence  de  la  cachexie 
cancéreuse,  et  la  douleur,  qui,  si  elle  manque  parfois  au  début,  comme  je  vous  l’ai 
déijà  dit,  peut  prendre,  pendant  le  cours  ou  vers  la  fin  de  la  maladie,  une  intensité 
désespérante.'  Vous  remplirez  la  première  de  ces  deux  indications  essentielles  en 
recourant  aux  moyens  que  je  vous  ai  longuement  exposés,  lorsque  je  vous  ai  parlé  du 
traitement  de  la  métrite  chronique,  comme  propres  à  relever  les  forces  abattues,  et 
parmi  lesquels  figurent,  àeôté  d’agents  pharmaceutiques,  des  prescriptions  relatives 
au  régime  alimentaire,  sur  Futilité  desquellesje  ne  saurais  trop  insister. 

Quant  au  symptôme  douleur,  il  faut  bien  que  vous  sachiez  que,  dans  certains  cas, 
il  atteint  des  proportions  fellcs,  qu’il  devient  absolument  impossible  de  le  faire  dis¬ 
paraître  tout  à  fait.  Ces’  cas  sont  heureusement  fort  rares,  mais,  lorsqu’ils  se  pré¬ 
sentent,  il.ne  faut  pas  hésiter  à  élever  rapidement  les  doses  des  narcotiques  auxquels 
on  a  recours.  L’opium  est  encore,  de  tous,  celui  qui  réussit  le  mieux,  et  les  doses 
auxquelles  il,  a  pu  être  assez  souvent  porté,  pour  procurer  quelques  heures  de  sou-, 
lagement,  sont  véritablement  effrayantes.  Fractionnez-en  l’administration,  en  pres¬ 
crivant  des  pilules  de  2  où  3  centigrammes  d’extrait  ;  une  de  ces  pilules  sera  donnée 
toutes  les  2,  3,  4  ou  6  heures  suivant  l’effet  obtenu.  S’il  le  faut,  vous  augmenterez 
la  quantité' d’opium  contenu  dans  chaque  pilule,  mais  en  allant  progressivement  et 
en  ne  vous  laissant  guider  que  par  la  façon  dont  votre  malade  supportera  ce  médi¬ 
cament.  Lès  dérivés  de  l'opium,  la  morphine,  la  codéine,  la  narcéine,  peuvent  être 
administrés  de  la  même  façon  et  Sont  toujours  préférables  aux  narcotiques  prove¬ 
nant  des  solanées  vireuses,,  comme  la  belladone,  la  jusquiame,  le  datura,  qui  ne 
pourraient  pas  être,  sans  de  grands  inconvénients,  portés  aux  doses  élevées  qu’il 
faut  souvent  atteindre. 

L’action  que  les  opiacés,  administrés  par  la  bouche,  exercent  sur  les  fonctions 
digestives,  est  un  inconvénient  qui  ne  peut  être  évité.  Il  est  certain  qu’il  vaudrait 
mieux  pouvoir  se  passer  de  ces  moyens  et  faire  usage,  soit  du  chloral,  soit  du  bro¬ 
mure  de  potassium  ;  mais  ce  sontdc.s  calmants  sur  lesquels  il  ne  faut  pas  compter, 
lorsqu’il  s’agit  de  faire  disparaître  des  douleurs  aussi  violentes  que  celles  dont  nous 
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nous  opcupons.  Rien  n’empêche  pourtant  de  les  essayer,  sauf  à  y  renoncer  dès  que 
leur  inefficacité  est' démontrée..  .  ,  , 

On  doit  associer  l’action  externe  des  opiacés  à  l’action  interne  de  ces  médica¬ 
ments,  mais  il  est  bon  de  vous  prévenir  que,  dé  deux  choses  l’une  :  ou  cette  action 
sera  illusoire,  si  vous  vous  sëfvez  d'e  pôihmadès*,  de  lihiinéhts,  d’embrocations,  ou 
d’injections  vaginales;  ou  elle  serç),  efficace;^  si  vous  ngez de.suppositoires  introduits 
dans  le  rectum,  de  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine,  ou  d’injections  sous-der¬ 
miques  de  celte  dernière  substance  ;  mais  alors'  lès  tfôûblès  dÿspeptiqneWerént 
absolumentlesmêmes  que  si  le  médicament  avait  été  introduit  par  la  bouche.'  ‘ 

’Ge  n’est  çaS  une  raisott  pour  ne J)âs  ’  varier  le?  modes  d’adrijinistratibn  d’un 
hiédicameht  Si  pi’écieux,  du  sèul  sur  lequel  vous  puissies:  réellement  compter  ;  U' 
ftiutv'  au  contraire', '^qiie  vous  changiez  ;  souvent  vos  formules,  tté  fût'-ce  que  pouf 
laisser  eroire  à  vôtre  malade,  impatiènte  ■  et  épuisée,  'qUè  vous  faites  quéîque  chose 
de  nouveau;'  mais  il  Importe  qUe  'yoUs  iié  vous  laissiez  pas  illusionner,  comme  elle;' 
sur  la  valeur  de  CeS  chàngèmenlS,  et  que  'vous  sachiez  toujours  qiacfémëht  ce  que' 
dëvra'produire  chacune  de  vos- formules.  '  ’  ^ 

'  tes  effets  d’arie  médication  générale  s’adressant  directement 'au  ■cUncér,  sont,; 
dans  1- état  actüel  ■  dé  la  science,  absol uraent  nuis  1  Vous,  pouvez'  cepehdarit  conseiller 
ràrsertiç'j  qui  a,  au  moins,  l’avantage  d’agir  comme  loniqüe  et  reéôn^tituqrît,.ei  sur 
lequel  il  èôttvient  d’fnsi'Stér  un  peu  plus  que  sur  les' ferrugineux,.  Vous  poüvéz  aussi' 
donner  de  la"  ciguë,  à  laqUellè  on  attribué  dés  préprî étés  spéciales,,  quêjé  nè  lui  ai' 
jamais  rencontrées,  mais  dont  l’emploi  n’offîu  aucun ’iriconvénî'ent.'  ïjuelqüès 
piluleg  de  ciguë,  OU  quelques  granulés  de  cônicine,'  alternant  avec  rarsèhlc,  auront, 
à  défaut  d’autre  avaqtage,  celui  de  permettre  â  la  malade  de  passer,  sans  inquiétude 
ni  préoccupation,  le  temps  pendant  lequel  elle  devra  interrompre  ses  préparations 
arsenicales.  Les  frictions  avec  Ip  baume  de  .icppicine,  ou  avec  un  Uniment  dans 
lequel  on  associerait  l’e^trcdt  ou  la  teinture,  de  ciguë  au  .chloroforme  et  à  l’opium, 
varieront  la  série  des  moyens  externes  qu’il  faut  employer;  et  si,  par  hasard,  la, 
eigqejôuissàtt, ‘'Comme  on  ,  l’a  dit,  dé  propriétés  fondahles^, spéciales  que  m 
fieii’èé  ne  m’a  paS  permis  dè  lui  reconnaître,  vous  auriéz  l'a  sàtisfactipn.  de  ne  pas.^e^ 
avoir  privé  vos  malades. 

'^'Qüâhtâüx  butrés  fôrîdâîitsl  ou  ils  sont  paffàilèment  intitllës,  comme  lés  iodures, 
oü'ilS'sonli'ilüisibîes,  comme  les  préparations  mérçuçielles,  et  je  vqus  engage  à, 'vous 
abste.uir  des  uns  comme  des  autres.  -  , 

'  Les ’pqrgàtîfs,  qüi;ii’Ont  aucune  spéciale  à  titre  de  résôïqUfs  pu  dp  dpdya- 

tifs,  .dpjyônt  très-soùypnt  .'être  prescrits,  pq,ra|so,a,(lp  la,  cpnstjpatîon  qui  çst  si  habln. 
ipplie  dens le,' cancer  de l’ulérqs,,; 

.  .Les  autres, syntptô^^  qui  peuvent  commander  une  médication  particulière :sont 
la  métrorrhagie  et  les.écoulemen.ts  séreux  et;  fétides.  En  ce  qui.  concerne. l’hémorrha-- 
gie.  utérine,  je  ne  puis  que  vous  rappeler  ce  que  je  Voiis  ai  dit  de  la  manière'  dela 
combattre  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  la  métri te  interne  ;/so'us  le  bénéfice  dé" cetté' 
double  restriction,  que  les  'émissions  feanguînes  me. paraissent  devoireti-e  formelleT 
ment  exclues  du  trai.tem'eht  du  cancer,  mèrrieà  spn  début,  et  que  la  digitale. y  réus¬ 
sit  infinimént  moins  bien  que  dans  la  mélifi.te.  , 

.Quant  aux  ecQuIeraent^çe^. sont  eux  qui  .nécessitent  lep  soins,  les  pl,us  assidus., 
L’écipqlem.ent  .séreux  du  début  doit  être  eombaltu  par  des,  injections -astringentes, 
froides,  qui;jseronl  en  même  temps- destinées,  à  arrêter  les  métrorrhagies  alternant, 
avec  cet  écoulement.  Les  Injections  qui  doivent  être  prescrites  alors-  sont  :  ou  celles 
qui  contiennent  du  tannin,  soit  qu’on  l’ajoute  directement  à  l’eau  pure  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  gramme  par  litre,  soit  qü’on  l’y  introduise  par  d’ebullilidn  de  l’écorce 
de  ebene  ou  de-  là  rac/ine  de  bjstoftè  ;,;ou  celles  qui.  côqtiehnépt  un  sel  de  fer,  .comme, 
lé  ^sulfate ‘ou' le  pèfc'Hlqrure;  mais, 'èh  ^raison' dP  là  réaction  chimique  qui  s.çprodui- 
rait,  il  faut  bîeiV-vpüs  'gàrdp'r  de  presefire .  en  même  temps  les  préparations  de  tan-i 
ûln  et  de.'fpc,  .  ,  '  ' , ^  ;. . 

,,ir!e  suifalc  de  , fer  agit  comme  désinfectant,  et  grâce  à  sa  double  propriété  d’astrin¬ 
gent  et  d’antiseptique,  il  peut  être  continué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
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Aux  chlorures  alcalins  je  préfère,  comme  désinfectant,  l’acide  phénique,  dissous 
dans  l’alcool  et  étendu  d’eau  ;  je  le  fais  donner  en  injections,  quand  l’écoulement 
est  très-odorant.  Une  bonne  formule^est  la  suivante  : 


Acide  phénique  cristallisé .  10  grammes. 

Alcool . . .  100  — 

Mêlez. 


Deux  ou  trois  cuillerées  pour  un  litre  d’eau  froide. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  s’il  y  a  de  la  rétention  d’urine,  vous  devez  sonder  la 
malade  régulièrement  matin  et  soir;  que  s’il  survient  des  poussées  inflammatoires 
du  côté  du  péritoine,  vous  devez  les  combattre  par  les  moyens  appropriés,  et  parti¬ 
culièrement  par  les  onctions  d’ongent  mercuriel  belladonné  ;  que,  s’il  y  a  de  la 
diarrhée  ou  des  vomissements,  vous  devez  vous  attaquer  directement  à  ces  symp¬ 
tômes,  en  faisant  abstration  du  cancer  utérin,  contre  lequel  vous  êtes  impuissant  ; 
que  si,  l’ulcération  s’étendant  en  même  temps  à  la  vessie  et  au  rectum,  il  y  a  à  la 
fois  incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales,  vous  devez  tenir  à  ce  que  les 
gardes-malades  redoublent  les  soins  de  propreté ,  qui  ne  peuvent  jamais  être 
omis  sans  de  grands  inconvénients,  dans  cette  maladie  plus  encore  que  dans  toute 
autre?  En  un  mot,  il  vous  appartient  de  veiller,  avec  la  plus  attentive  sollicitude,  à 
ce  qu’il  ne  soit  rien  négligé  de  ce  qui  pourrait  épargner  à  vos  malades  quelques- 
unes  des  horribles  souffrances  ou  des  douloureuses  incommodités  auxquelles  elles 
sont  exposées  dans  le  cours  de  cette  maladie,  dont  la  mort  est  le  seul  terme,  et  à  ce 
que  ce  terme  arrive  sans  qu’elles  puissent  le  voir  s’approcher. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  février  1873.  —  Présidence  de  M,  Tréiat. 

Sommaire.  —  Anomalie  artérielle  déterminée  par  une  anomalie  musculaire.  —  Suite  de  la  discussion 
sur  les  rétrécissements  du  rectum  et  leur  traitement  par  la  rectotomie.  —  Élection  de  membres 
correspondants  nationaux.  —  Buste  en  marbre  de  Laborie. 

M.  le  docteur  Terrier  Ut  une  note  sur  une  anomalie  artérielle  déterminée  par  une  anomalie 
musculaire.  Ce  travail,  sur  lequel  nous  reviendrons,  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Dubreuilh,  Horteloup  etDuplay. 

—  M.  Amédée  Forget  lit  un  travail  au  sujet  de  la  discussion  soulevée  par  M.  Verneuil,  sur 
la  question  du  traitement  des  rétrécissements  du  rectum  par  la  rectotomie  externe.  Il  rappellC: 
que  l’opération  proposée  par  M,  Verneuil  consiste  à  introduire  l’écraseur  linéaire  à  travers  les 
parties  molles,  parallèlement  à  la  paroi  postérieure  du  rectum,  jusqu’au  niveau  et  au-dessus 
du  rétrécissement,  point  par  lequel  il  pénètre  dans  l’intestin,  et  à  couper  ensuite,  de  dehors 
en  dedans,  toutes  les  parties  comprises  entre  l’instrument  et  la  cavité  de  l’intestin. 

Celte  opération,  de  l’aveu  de  M.  Verneuil  lui-même,  est  longue,  difficile,  et  donne  lieu  à 
un  traumatisme  considérable. 

Il  semblait  à  M.  Forget  qu’une  pareille  opération  devait  être  réservée  à  certains  cas  spé¬ 
ciaux  d’une  gravité  exceptionnelle.  Toutefois,  il  lui  a  paru,  en  entendant  M.  Verneuil  et  en 
relisant  avec  attention  son  mémoire,  que  la  pensée  de  l’auteur  avait  été  de  proposer  une  mé¬ 
thode  générale  de  traitement  et  de  la  substituer  à  la  dilatation  simple  ou  combinée  avec  l’in¬ 
cision;  faisant  ainsi  abstraction  des  données  particulières  fournies  par  la  clinique  et  basées  sur 
la  composition  anatomique  des  tissus  morbides,  sur  l’origine  spécifique  ou  purement  inflam¬ 
matoire  de  l’hyperplasie  dont  l’atrésie  rectale,  à  tous  les  degrés,  est  la  conséquence  ultime. 

Au  point  de  vue  pratique,  l’opération  de  M.  Verneuil  parait,  à  M.  Forget,  trop  radicale; 
elle  doit  être  réservée  aux  cas  qui  ont  résisté  à  tous  les  autres  moyens,  et  dans  lesquels  il  y  a 
urgence  absolue  de  donner  une  issue  immédiate  aux  matières  fécales. 

Même  dans  les  cas  d’urgence,  l’incision  simple  du  rétrécissement,  combinée  avec  la  dila¬ 
tation,  n’est  pas,  suivant  M.  Forget,  absolument  inefficace,  ainsi  que  le  prouvent  nombre  de 
faits  consignés  dans  les  recueils  scientifiques.  M.  Forget  a,  pour  sa  part,  observé  plusieurs 
faits  semblables  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux;  il  en  a  particulièrement  suivi 
trois,  dans  sa  pratique,  dont  un  avec  Lisfranc,  et  il  a  eu  à  se  louer  d’avoir  combiné  l’incision 
«t  la  dilatation  qui,  chez  une  dame  de  Lille,  fut  continuée  pendant  près  d’une  année  sanspro- 
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duire  aucun  accident.  Cette  dame  avait  été  soumise  concurremment  à  l’usage  intérieur  de 
l’iodure  de  potassium,  l’élément  syphilitique  ayant  paru  n’avoir  pas  été  étranger  à  l’origine  de 
la  maladie. 

Toutefois,  M.  Forget  reconnaît  que  si  ces  faits  démontrent  l’efficacité  de  l’incision  simple 
pour  rétablir  une  voie  suffisante  à  l’issue  des  matières  dans  les  cas  graves  et  d’urgence,  elles 
ne  prouvent  pas  que  l’obstacle  ne  puisse  se  reconstituer  en  partie  si  on  ne  surveille  pas  les 
opérés  pendant  un  temps  assez  long.  Gela  est  vrai;  mais  il  en  est  des  rétrécissements  fibreux 
du  rectum  comme  des  rétrécissements  de  l’urèthre  ;  la  tendance  de  ces  derniers  à  récidiver,  si 
on  abandonne  prématurément  la  dilatation,  n’est  jamais  un  motif  pour  faire  renoncer  à  celte 
méthode,  soit  qu’on  l’emploie  seule,  soit  qu’on  l’ait  fait  précéder  par  l’incision. 

Passant  ensuite  en  revue  les  observations  citées  par  M.  Verneuil,  à  l’appui  de  la  méthode  de 
la  rectotomie  interne,  M.  Forget  ne  trouve  qu’un  seul  cas  de  rétrécissement  spontané  exis¬ 
tant  en  dehors  de  toute  complication  soit  d’abcès,  soit  de  fistule,  par  conséquent  avec  un 
périnée  intact.  C’est  toujours  pour  des  rétrécissements  du  rectum  avec  fistules  multiples, 
ayant  produit  et  entretenu  dans  l’épaisseur  du  périnée  une  inflammation  chronique  suivie 
d'indurations  et  de  callosités  considérables,  étendues  plus  ou  moins  haut  au  pourtour  de 
l’anus  et  de  l’intestin,  que  M.  Verneuil  a  pratiqué  l’opération.  Or,  des  cas  semblables  ont  été 
traités  dans  les  hôpitaux,  avec  succès,  par  l’incision  conduite  directement  jusqu’au  point  cor¬ 
respondant  à  la  limite  de  l’induration  intestinale  et  même  au-dessus. 

M.  Forget  a  observé,  dans  sa  pratique,  deux  cas  de  rétrécissement  du  rectum  dans  lesquels 
le  périnée  était  sillonné  de  trajets  fistuleux  convergeant  la  plupart  vers  l’anus  dont  le  pour¬ 
tour,  comme  les  tissus  de  toute  la  région,  était  sensiblement  induré.  Le  doigt,  introduit  dans 
le  rectum  non  sans  difficulté,  constatait  le  prolongement  de  l’induration  calleuse  dans  une 
hauteur  de  3  centimètres  et  demi  à  h  centimètres,  parallèlement  à  l’intestin,  dont  la  deihi- 
circonférence  environ  était  notablement  rétrécie  par  une  sorte  de  virole  demi-circulaire  formée 
par  du  tissu  fibro-plastique. 

Les  deux  malades  furent  traités  par  l’incision  des  trajets  fistuleux  et  la  division  du  tissu 
induré.  Chez  l’un,  une  forte  sonde  cannelée  mit  sans  trop  de  peine  en  évidence  l’ouverture 
d’une  des  fistules  à  l’intérieur  de  l’intestin  ;  dans  l’autre,  M.  Forget  dut  l’établir  artificielle¬ 
ment  et  achever  ensuite  l’opération.  La  perte  de  sang  fut  modérée;  le  pansement  fut  fait 
comme  pour  la  fistule  à  l’anus,  et  les  malades  guérirent. 

M.  Forget  pense  que  la  rectotomie  externe  conviendrait  à  des  cas  de  ce  genre.  C’est,  en 
effet,  une  opération  qui  a  deux  limites  extrêmes,  dont  l’une  très-voisine  de  l’anus  est  atteinte 
par  l’incision  de  la  fistule  ano-rectale  la  plus  simple,  et  dont  l’autre,  placée  à  une  hauteur 
variable,  dans  l’intestin,  doit  nécessairement  être  dépassée  si  l’on  veut,  à  l’exemple  de 
M.  Verneuil,  obtenir  la  guérison  radicale  des  lésions  anatomiques  complexes  et  variées  qui 
constituent  les  rétrécissements  du  rectum. 

M.  Forget  termine  par  quelques  considérations  sur  l’histoire  clinique  des  rétrécissements  du 
rectum;  à  ce  propos,  il  rappelle  un  travail  publié  en  1839  par  A.  Bérard,  en  collaboration 
avec  un  de  ses  internes,  M.  Mallieurat-Lagémard,  et  dans  lequel  les  auteurs  examinent  suc¬ 
cessivement  la  nature,  la  forme,  Vétiologie  et  le  siège  des  rétrécissements  du  rectum.  De  l’ana¬ 
lyse  de  ce  travail,  faite  par  M.  Forget,  il  résulte  que  l’observation  clinique  avait  conduit,  il  y  a 
trente-cinq  ans,  les  auteurs  à  la  connaissance  de  toutes  les  particularités  d’origine,  de  forme, 
de  siège  et  de  constitution  anatomique  qui  caractérisent  chaque  espèce  de  rétrécissement  en 
les  différenciant  les  unes  des  autres.  A  en  juger  par  la  discussion  actuelle,  la  science,  à  bien 
peu  de  chose  près,  en  est  au  même  point  où  A.  Bérard  avait  laissé  la  question  en  1839. 

Quant  au  traitement,  A.  Bérard,  avec  tous  ses  contemporains,  recommandait  et  pratiquait, 
comme  méthode  générale,  la  dilatation  simple  ou  eombinée  avec  l’incision  directe  du  rétrécis¬ 
sement.  C’est  encore  celle  qui,  de  nos  jours,  est  généralement  adoptée  par  les  chirurgiens  et 
qui,  suivant  M.  Forget,  doit  être  conservée,  sauf  les  cas  exceptionnels  caractérisés  par  des 
indications  spéciales. 

—  La  Société  de  chirurgie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  de  trois  membres 
correspondants  nationaux.  Sont  élus  :  MM.  les  docteurs  Spilraann,  Chipeau  et  Bibell. 

— •  M.  Chassaignac  commence  la  lecture  d'un  travail  étendu  sur  la  question  du  traitement 
des  rétrécissements  du  rectum  par  la  rectotomie  externe.  L’heure  avancée  ne  lui  permet  pas 
d’achever  sa  lecture.  Nous  donnerons  l’analyse  de  ce  travail  dans  notre  prochain  compte 
rendu. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Ëtablise. hydrothérapique  ifielltTue, 
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BÜi.t.ÈTÏN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’élecfîdfi  d’un  wiembre  titufeire  dans  14  isecttewi  d'anàtoinie  ^athcdoigifae  a 
nécessité  deux  tours  de  SGi-utiii'^i  dont  le  dernier  a  donné  la  ^majorité  à  M.  Charcot 
sur  M.  Laboulbène.  M.  Charcot  n’a  pas  à  se  plaindre  du  sort  ni  de  l’jnjustice  des 
Îîômmés.  A  quelques  jours  de  distance  il  est  nôirirné  grdfèsséur  à  la  Éacïilfé.de 
médecine fet  élu  membre  de  l’Académie.  Assurémènt  lemérîte  dè  oe. savant  çonïrère 
justifie  cette  élévation  rapide.  Mais  cornbien  d’autres  mérite^  dont  le  succès  est 
plus. lent!  Combien  d’autres  pour  qui  le  succès  n’arrive,  jamais  1  Et  quel  beau  dis¬ 
cours  on  pourrait  faire  sUree 'thème  s  Z>e  Je:  , 

Aprèè  une  séHe  de  rapporte,  faits  par  M.  Hardy.,  au  nom.  de:  la '(mu  des 
réiftèdhè  et  nbttvèau&v  èuf  des  meyêsi's  proposés  psat  d(te  4Ut!è«rè  p&&  èà  ÿku 
médecins  pour  guérir  la  variole,  tous  rapports  négatifs,  M.  Piorry,  qu(!^è^  èètiffrabt 
d’une  irisalgie  ophtbalmiquej.a  commencé  un  discours  sur  quo^tV^n,  dgi  la  septi¬ 
cémie.  Cette  question^  l’honorable 'Orateur  la  traitera  sans  doute  dans  la  'suite  de 
èôn  disceurst  Mer^  il  n’en  a  guère  parlé  -que  par  incidence-,  tout  'en  râppefent-,  et 
fe’‘ètàit  justice,  ’qdfe  Cb  fhbt  hfeptlcéinîè,  FUn  déà  pluè  heureux  'éertâine'fneét  de  sa 
JSome'^ctdture,  luï'àp'parltîent  én  propre,  el 'q'uè  c’est  lui  qui  Fa  introduit  dans  le 
langage  médical.  Vous  conviendrez  qu’une  aussi  belle  occasiion  se  présentant  de 
êaiuer  et  d’hpprouver  sa  Nomendaiîire,  M.  Piôrry  ne  pouvait  guère  la  laisser  passer. 
Mais  l’honorable  Orateur  nOus  'semble  se  montrer  trop  méfiant,  où  dè  la  mémoire 
où  de  là  ^âtitude  de  ses  contemporams-,  en  rappelant  peut-être  un  peu  tfob  souvèht 
Ifes  mViiants  tfayaüx  dont,  il  a,  enrichi  la  science.:  Non,  M.  Piorry  .se  trompe,  per¬ 
sonne  m’a  oublié  les  progrès  qui  lui  sont  dus,  et  laposteiite  lui  fera  une  Mie:  place 
parmi  les  illustrations  médicales  du  xîx«  siecle.  Sa  perse verante  et  vàîllântë’prôps- 
‘^hde  eh  'faveur  dè  la  pleSSitoétrie,  Ses  recherches  sur  la  pathologie  du  sèitfg,  fôh 
beâü  travail,  sur  Fàsphyxîé  par  l’écume  bro'nchi'qüé,  sur  le  Vomissement,  sur  Fâbsti- 
nençe,  etc.,  etc.^  ont  donné  à  M.  Piorry  une  notoriété  scientifique  que  ses  contem¬ 
porains  apprécient  et  que  la  postérité  n’oubliera  pas-.  ' 


FEUILLETON 

<$0«lété  mnlstoiré  naiui«cllc  de  Voulou«e. 

(Entretiens  du  mercredi  soir).  ‘ 

généralités  SCR  LÉS  ÉÂCX  MtNÉRÀLÉS  DES  RYrÉNÉeSV 
Par  le  docteur  F.  GARàiooüi 

Messieurs,  je  n’ai  pas  rinientioH  d’étudier  ici  d’une  manière  complète  les  eaux  thermales  et 
minérales  des  Pyrénées,  le  temps' itie  manquerait  pour  entreprendre  un  semblable  travail, 
et  le  but  que  nous  -nous  sommes  proposé  dans  nos  entretiens  ne  serait  pas  atteint.  J’envisa¬ 
gerai  l’hydrologie  médicale  des  P.yréaées  à  grands  traits^  et  j’essàyerai  de  vbus  montrer  qùèllés 
l’Bssourcfes  immenses  Offrent  aux  saVants  et  aux  praticiens  les  innombrables  sources  thermo- 
minérales  qui  jaillissent  dans  la  région  pyrénéenne.  • 

Ainsi  que  je  l’ai  fait  dans  mes  diverses  monographies  sur  un  certain  nombre  d’ëtabiîsSe- 
ments  thennaux  des.  Pyrénées^  je  diviserai  mon  aperçu  général  en  trois  parties,  éfl  étudiant 
les  sources  minérales  au  point  de  vue  chimique  et  phySlqiue^  géofogiquè,  et  enfin  ra’édlcâhi 
•Mais,  avant  tout,  tâchons  dè  définir  ce  que  c’est  qu’u-ne  eau  minérale^  ett  nous  basant  sur 
les  données  les  plus  récentes  fournies  par  la  Science. 

A  proprement  parler,  presque  toutes  les  eaux  qui  coulent  à  la  surface  du  globe,  l’ean  dé 
pluie  elle-même-,  puisqu’elle  renferme,  en  général,  des  quantités  pondérables  Ü’ammbniaque, 
de  nitrates,  d’acide  carbonique,  elc.i,  devraient  être  considérées  comme  eaux  minérales. 
Cependant,  je  crois  qu’il  faut  limiter  la  dénomination  d’eaüx  minérales  aux  eatix  qui,  en  vertu 
Tome  XV.  —  Troisième  série,  Ip 
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EMPOISONNEMENT  SVR4IGD  PAR  L’ARSENIC; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  février,  1873, 
Par  le  docteur  Martineau,  médecin  des  hôpitaux. 

Rarement  il  nous  est  donné  d’observer  dans  les  hôpitaux  l’empoisonnement  par 
l’arsenic,  d’en  étudier  par  conséquent  les  caractères  anatomiques  et  cliniques  qui  ont 
été  si  bien  décrits  par  mon  maître,  M.  le  professeur  A.  Tardieu,  dans  son  Traité  sur 
les  empoisonnements.  Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  de  ce  genre,  j’ai  tenu  à 
vous  le  communiquer,  à  vous  montrer  les  lésions  anatomiques  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence,  d’autant  plus  que  le  diagnostic,  par  suite  du  défaut  de  tous  renseigne¬ 
ments,  par  suite  des  négations  absolues  du  malade,  est  resté  incertain  sur  la  nature 
de  l’empoisonnement,  jusqu’au  moment  de  la  constatation  des  lésions  et  de  l’ana¬ 
lyse  chimique. 

Le  9  janvier  1873,  on  apporte  dans  mon  service,  salle  Sainte-Madeleine,  n"  3,  à  dix  heures 
du  malin,  un  homme  âgé  de  24  ans,  qui  raconte  que  le  mardi  7  janvier,  il  a  été  pris,  le  malin, 
dans  la  rue,  de  vomissements  qui  persistèrent  toute  la  journée,  la  nuit  et  le  mercredi.  Ces 
vomissements  étaient  verdâtres  et  étaient  accompagnés  d’une  constipation  opiniâtre.  Aussi  le 
mercredi,  on  lui  administra  un  purgatif  composé  de  40  grammes  de  citrate  de  magnésie.  A 
partir  de  ce  moment,  il  est  survenu  de  la  diarrhée  qui  n’a  pas  cessé. 

C’est  un  homme  vigoureux,  bien  musclé,  Alsacien  d’origine,  employé  comme  garçon  de 
magasin  chez  un  pharmacien-droguiste  de  la  rue  des  Lombards.  Je  constate  l’état  suivant  : 
La  face  est  grippée,  livide  ;  mais  les  yeux  ne  sont  pas  profondément  excavés,  Les  lèvres  sont 
violacées,  froides,  ainsi  que  l’extrémité  nasale  qui  est  effilée.  La  langue  est  glacée,  recouverte 
d’un  enduit  blanchâtre,  épais.  Le  refroidissement  du  corps  est  général.  Il  existe  sur  le  corps, 
notamment  à  la  région  antérieure  des  cuisses,  de  larges  taches  bleues  de  cyanose,  ne  dispa¬ 
raissant  pas  sous  les  frictions  ou  par  le  lavage.  Les  ongles  sont  livides,,^  bleus,  violacés.  La 
voix  n’est  pas  affaiblie,  éteinte,  cassée.  Le  malade  nous  donne  lui-même  les  renseignements 
ci-dessus.  La  température  rectale  est  de  35“2  dixièmes.  Les  vomissements  persistent,  ils  sont 
presque  continuels,  de  coloration  verdâtre.  Le  malade  accuse  une  soif  inextinguible;  mais  il 
n’accuse  aucune  sensation  désagréable  dans  la  bouche;  notamment,  il  n’offre  pas  de  cons- 
triction  au  pharynx.  De  même,  il  n’éprouve  aucune  brûlure  le  long  de  l’œsophage,  au  niveau 
de  l’estomac.  Le  ventre  est  rétracté,  il  n’est  pas  douloureux.  La  pression  de  la  région'  épigas¬ 
trique  n’est  pas  douloureuse.  Le  malade  n’accuse  aucune  constriction  épigastrique.  Les  mon¬ 


de  leur  propre  action  dissolvante  en  premier  lieu,  puis,  grâce  également  à  celle  de  certaines 
substances  qu’elles  ont  dissoutes  avant  d’autres,  et  souvent  avec  l’aide  d’une  température  et 
d’une  pression  plus  ou- moins  élevées,  se  sont  chargées,  soit  dans  les  profondeurs  de  la  croûte 
terrestre,  soit  à  sa  surface,  de  matières  minérales  utilisées  par  la  médecine  et  par  l’industrie. 

Définissons  également  la  thermalité,  ou  plutôt  assignons  une  limite  à  la  température  natu¬ 
relle  au-dessus  de  laquelle  une  eau  peut  avec  raison  être  appelée  thermale.  J’aurais  besoin, 
pour  m’expliquer  sur  ce  point,  d’entrer  ici  dans  quelques  détails  relativement  à  l’étude  de  la 
température  moyenne  des  couches  supérieures  du  sol  de  telle  ou  telle  région,  mais  je  ne  puis 
m’occuper  actuellement  d’un  semblable  sujet,  car  nous  serions  complètement' détournés 
de  celui  que  nous  avons  entrepris  de  traiter.  Il  me  suffira  de  vous  dire  que,  pour  la  région 
des  Pyrénées  tant  françaises  qu’espagnoles,  mes  recherches  me  permettent  d’assigner  13  ou 
14°  au--dessus  de  0  comme  étant  la  température  maximum  que  les  eaux  ordinaires  peuvent 
acquérir  dans  le  sol  avant  d’arriver  à  leur  point  d’issue.  Cette  température  va  en  s’abaissant  à 
mesure  que  l’on  monte  vers  les  régions  élevées,  où  elle  atteint  quelques  dixièmes  de  degrés 
au-dessus  de  0. 

Ainsi  donc,  lorsque  je  rencontre  dans  mes  recherches  hydrologiques  une  source  dont  la 
température  dépasse  sensiblement  15°,  je  l’inscris  toujours  dans  la  catégorie  des  eaux  ther¬ 
males,  soit  que  la  thermalité  provienne  de  la  chaleur  propre  des  couches  profondes  de  l’écorce 
terrestre,  soit  qu’elle  doive  être  rapportée  à  certaines  réactions  chimiques,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 

Ceci  posé ,  nous  diviserons  en  deux  catégories  les  eaux  minérales  pyrénéennes  :  f  'celles 
qm  se  minéralisent  à  la  surface  du  sol;  2“  celles  dont  la  minéralisation  est  puisée  principale¬ 
ment  dans  les  couches  profondes  du  globe  terrestre. 
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vements  respiratoires  sont  réguliers,  lents  ;  je  compte  dix-huit  inspirations  par  minute;  du 
reste,  pas  d’anxiété,  pas  de  dyspnée.  Le  pouls  est  insensible  aux  artères  radiale  et  humérale  ; 
il  est  seulement  perçu  au  niveau  de  l’axillaire,  et  encore  est-il  très-petit,  très-difficile  à 
compter. 

Le  malade  n’urine  pas  ;  il  affirme  n’avoir  pas  uriné  depuis  le  début  des  accidents.  L’interne 
du  service,  M.  Thorens,'  pratique  le  cathétérisme  ;  il  retire  une  très-petite  quantité  d’urine 
qui,  examinée  immédiatement  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  ne  donne  aucun  préci¬ 
pité  ;  avec  la  liqueur  de  Fehling,  dont  la  pureté  est  parfaite,  elle  donne  la  réaction  caractéris¬ 
tique  des  urines  glycosuriques. 

L’intelligence  est  nette.  Le  malade  n’accùse  aucune  douleur,  aucune  crampe  dans  les 
membres.  La  sensibilité  est  intacte. 

Contre  la  cyanose,  je  prescrivis  immédiatement  un  bain  dans  lequel  on  ajouta  2  kilog.  de 
farine  de  moutarde.  Le  malade  y  resta  à  peine  cinq  minutes.  Au  sortir  du  bain,  la  peau  était 
rouge;  l’aspect  cyanique  avait  disparu.  La  température  rectale  était  de  ZTh.  Mais  le  pouls 
resta  insensible  aux  artères  radiale  et  humérale.  Contre  les  vomissements,  je  prescrivis  de 
la  glace,  et,  pour  boisson,  on  donna  au  malade  du  thé  au  rhum  (60  gr.  de  rhum  pour  un  litre 
de  thé). 

Le  soir,  M.  Thorens  constate  la  persistance  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  Les  selles 
sont  jaunâtres,  elles  renferment  quelques  parcelles  solides,  comme  grumeleuses.  L’anurie  per¬ 
siste.  L’agitation  est  extrême.  Le  malade  accuse  pour  la  première  fois  dans  les  membres,  sur¬ 
tout  les  membres  supérieurs,  des  douleurs,  des  crampes.  Le  pouls  reste  insensible;  comptées 
à  l’artère  carotide,  les  pulsations  sont  au  nombre  de  128  par  minute. 

La  température  rectale  est  de  38“6.  Les  inspirations  sont  au  nombre  de  20  par  minute. 
Dans  la  nuit,  l’agitation  continue  ;  la  soif  devient  de  plus  en  plus  vive  ;  les  crampes  sont  plus 
intenses;  la  mort  arrive,  le  10  janvier,  à  quatre  heures  du  matin,  soixante-six  heures  environ 
après  le  début  présumé  des  accidents,  c’est-â-dire  après  le  début  des  vomissements. 

L’autopsie  est  faite  le  11  janvier,  à  neuf  heures  du  matin,  vingt-neuf  heures  après  la  mort. 
Le  cadavre  est  resté  cyanosé.  La  rigidité  cadavérique  est  très-faible.  La  décomposition  du  corps 
n’a  pas  commencée.  L’abdomen  étant  ouvert,  je  fais  appliquer  deux  ligatures,  l’une  sur  l’œso¬ 
phage,  l’autre  sur  le  duodénum,  afin  de  conserver  les  liquides  et  les  matières  qui  peuvent  se 
trouver  dans  l’estomac.  Les  matières  qu’il  contient  sont  recueillies  avec  soin  dans  un  bocal. 
Elles  sont  constituées  par  un  liquide  brunâtre,  dans  lequel  flottent  quelques  petits  grains  durs, 
d’un  blanc  jaunâtre.  On  en  retrouve  quelques-uns  déposés  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  que 
l’on  enlève  facilement  et  que  l’on  dépose  dans  le  liquide.  Ces  matières,  ainsi  qu’une  portion 
du  foie,  sont  remises  à  M.  Crié,  interne  en  pharmacie  du  service,  afin  d’en  faire  l’analyse 
chimique. 

Mon  ami,  le  docteur  H.  Liouville,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  a  bien  voulu  se  charger  de 


La  première  catégorie  n’est  pas  fort  riche;  il  faut  lui  rapporter,  en  même  temps  que  les 
cours  d’eau  superficiels,  quelques  eaux  séléniteuses,  mais  surtout  un  grand  nombre  d’eaux 
ferrugineuses.  Malheureusement,  on  confond  en  général  sous  cette  dernière  dénomination  des 
eaux  assez  différentes,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  en  étudiant  ce  groupe  de  sources. 

On  comprend  que  l’étude  géologique  de  ces  sources  n’offre  pas  grand  intérêt,  car  elles  sont 
constituées  simplement  par  les  eaux  coulant  à  la  surface  du  sol,  qui  pénètrent  dans  les  couches 
les  plus  superficielles  et.  y  dissolvent  les  substances  dont  on  les  trouve  chargées. 

Leur  étude  chimique  mérite  pourtant  de  nous  arrêter,  un  instant,  car  elle  permet  de  faire 
des  divisions  dans  ce  groupe  de  sources,  et  de  distinguer  les  eaux  ferrugineuses  bicarbonatées, 
crénatées,  et  les  eaux  ferrugineuses  sulfatées. 

Lorsque  vous  voyez  dans  les  prairies,  dans  les  localités  tourbeuses,  ces  traînées  de  dépôts 
ocreux  accompagnant  certaines  sources  qui,  dans  les  points  où  l’eau  res'te  stagnante,  se 
recouvrent  d’une  couche  irisée  caractéristique,  vous  pouvez  dire  presque  à  coup  sûr  :  voilà 
une  eau  ferrugineuse  qui  ne  prend  pas  naissance  bien  loin,  et  dont  la  for>mation  est  due  à  la 
dissolution  des  principes  ferrugineux  du,  sol  par  des  acides  organiques  (cr.éniques  ou  apocré- 
niques,  carboniques,  etc.)  que  l’eau  a  empruntés  aux  matières  végétales,  des  environs,  sur  les¬ 
quelles  elle  coule  pendant  quelque  temps. 

Cette  origine  ne  doit  pas  être  ignorée  du  naturaliste,  car  un  côté  ^pratique  est  lié  à  sa  con¬ 
naissance.  Si  l’on  veut,  en  effet,  aménager  une  source  semblable,  on  court  les  chances  d’en 
voir  disparaître  la  propriété  principale  qui  la  faisait  rechercher.  F/ans  ce  cas,  le  mieux,  nous 
pouvons  le  dire,  est  l’ennemi  du  bien  ;  car,  si  au  lieu  de  lais,ser  l’eau  qui  forme  la  source 
librement  couler  sur  une  large  surface  à  travers  le  terrain  riche  en  débris  végétaux  où  elle 
puise  les  principes  qui  lui  permettent  de  dissoudre  de  l’oxyde  de  fer,  un  cherche,  au  contraire, 
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la^  désori{)libn‘  ftnàtBiiïiîlu^'  des'  lésions  constatées  daos  les  difiCépent®  viscères,  ainsi  que  de 
l’étude  microscopique.  Voici  la- nole'qu’îi  m'a  remise. 

Une  remarque  générale  résultait  de  l’impression  que  causait  la  vue  de  lous_  les  yiscèrçSi 
exti’ailsrdu  corps-:  lav^ési  ài  granda-eau  po;up,  enlever  toutca^Ui  pourra^  venir  des  végicms 
voisines!-,  Q^,e^,q,ue!<owiil«5;/^s 7?wecs, étaieoit  fortemenl,  celA  d,ai^  itur  totqUt,4, 

lUsieuTéeuwlftit' unatlrè^noiaPla  quflB-iU^  dè; 

Et:  cependantieHéis  a’étaiant;  ^a&^rmqllks;.  elles,  n’étaient  U  o’j  avait. 

à' odeur  spéciale  de  décomposition.  '  .  , 

.  Ee  fait!  devait  déjà,  è, P’, e,,souAipé;,  waia.  ii  prit,  bientôt  une,  irqpoptance  plu, s.  panda,  car, 
quelques  jours  après,  des  portions  de  ces  pièces  cadavériques,,  mêtup.  des,  ,Vis.C,è,res,  co,nservé,e.s, 
à.L’air^^sanSs  aucun. moyent.  dft'CQnservatjpn.  surajouté,,  n’étaient  nullement  en  voie  de  décompo¬ 
sition.  ' .  '  ,  , 

Ce  n’est,  cependant  pas,  le  propre,  dès,.  l.iy,pèrém,ies,  aus.si  intenses,  qui  eptratnent  toujours 
une  rapide,  putréfaction,  ,  , 

Ici,,  il  y.  ayait.ldPnc  quèlqpe. chose, de  particulier  ;;  et  depuis  que  nous  savons  que  c'est  hîep 
à  une  intoxication  arsenicale  que  Ton  avait  affaire,  nous  pouvons  dire  que  la  propriété  que 
nous,  signalions,  chez  Çe  cadavre  était  .due  à  la  présence  d’un.corp.s  qui  est  justement  employé 
pour  conserver  ies  substances  animales  et  les  protéger  de  la  putréfaction.  Ûes  liqueurs  arse¬ 
nicales,' en  effet,  .sont,  pn  le,  sait,.jom’neliementutilisé'es^dans  les  laboratoires,  malgré  le.dangè.r 
auquel  elles  ejçposept.  ,  .  ! 

Revenons  à  la  description  détaillée  dé  chaque,  viscère 

Tincéphale,_ —.Les  méninges  (pip-mère  et  arachnoïdes)  qui  recouvraient  le  cerveau  offraient 
les  lésions  intenses  de  la  plus  franche  raéhihgite  aîguê;  à  sa,  première  période.  •. 

Pas  dO  suppuration,  mais  vaisseaux  augmentés  de  nombre  etdpvdlume.  Vaisseaux  veinéus 
surtout  très-àilât'és,  ^  ' 

De  petites  hémorrhagies  existant  entre  lés  méninges;  mais  on  s’est  assuré  qu’il'  n’y  avait  pas 
dB  néo-membranes;  ' 

C’ét.aieïït  dés.  zones, .  quelques-unes  très-larges,  dè  suffUsioO' sanguine.  •  . 

Eà  vascularisation  anormale  du  cerveaii  est  généralîSéèrmais  l’hyperémie,  pîus  spéeîafenoëht 
constatée  sur  quelques 'points:  d.e  ' la  substance  griSe,  paraît  biétt  correspondre  aUx  zones  mé-; 
nittgées  qui  offraient  aussi  le  plus  de  lésions. 

fca  substance  blanche  elle-même  témoignait  d’une  hyperémie  louté  particulière,  Toutefois^ 

lès'  partiés  cérébrales  lé  plus  injectées  étaient  les  . 

La  ppojtùbérance.  offrait,  à  la  coupe,  des- zones  violacées  anormales:  '  ' 

Enfin,  des  vaisseaux  fortement  volumineux,  turgescents,  et  présentant  pat  places  de  yrâiës 
hémorrhagies  dans  quelques  points  de.  leur  parcours,  se  distinguaient  tout  de  suite  avec  une 
grande  netteté  surde  quatrième  ventricule,  et  surtout  au  iriveau  du  plancher. 


S  en- augmenter  lé  débit  en  la  poursuivant  jusque  avant  son  entrée  dans-  çe  terrain,  on  lui 
enlè’ve  immédtalement:  toqt  son  fér,  car  elle  ne  pqssède  plus  alors  dès  acides  prgahiqiles  quf 
lui  permettaient  de  lé  dîèsbiKÎre.  Cet -accidént  s’est  produit  dans  plpsieurs  stado.Pa  dès  Pyré¬ 
nées,  c’est- pour  cèla  que  je  le  signalé  ici.  La  recherche  malencontreuse  d’un  pseudo-flloh 
d^éau  terrugiiieuse' a-,  dans  ces  cas,  privé'' les  médecins  et  les  maladèé-  d’une  ' eau  bienfaisafnle. 

Les  ëaux-  fémiginenses'  sulfatées-  se  comportent  géologiquement'  dhrae  manière  tout  à  fôit 
différente  des  premières.  Ges' sources  se  forment  généralement  dè’la'' manière  suivante  •  ' 

Les  terrains  qui- renferment  dès  couches  épaisses  de-  schistes  argileux- et  pyritèux,  et  nous 
pouvons- signaler  comme  type  dé  ces  terrains' les  schistes  cumbrièns  et  silüriens  des- Pyrénées-, 
ainsi  que  certains  calchistes  dévoniens,  absorbent;  soit  par  leurs  fissures,  soit  par  leur  porcr 
sâtèples  eaux-  dè- la' surface.  Sous  rinflliencé  dé  l’humidité  et  de  TacliOn  oxychintfe  de  l’air,  les 
pyrilèsipassent  dP  l’état  de  sulffire' de  fér  insoluble  à  l’état  de  sulfàtè.  dé  fér'qüè  l’èaiïdis- 
snut  parfôileB^veht.  Cèllê-ci' seTaisant  jbur  dans  lès  ouvertures  dès  roches  inférieiiros  âsès- 
^inls-d’entréê'v  vièn  t' de' nouveau  au  jour  après  un  certain  parcours,  étant  passée  à  l’état 
cPeau-lerrugineiise  sui'.fatéè.  Et  si^dans  sa  marciie  à  la  surface' db  sol;  avant  dè  pénétrer  tes 
s^.stes-pyrr(eux;  l'èau  à  plti  dissoudre  déjà  dès  acides  organiques'  ètnprunlés  aü.x  détritus 
végétaux,  on  peut  se  troi'iver  en  présence  d’une  eau  tout  à 'là  tbis-sulfâtéé  èt  crénaté'é.  C’ést; 
n-iant  le  dire,  un  casrtrès- fréquent.  '  '  ' 

Dans -les  icondiiïoDs  que  jt’  viens- de  signaler,  on  peut  chercher  à  capter  une  source  ferru- 
gineuse.sans  courir'h-'.s!^  rièqttt's-dte-  Ibi  enlever  ses  propriétés,,  car  on  se  ti’oUve  ên  présence 
-une-sorle  dé  lilèn' d'èscendar.'t  d’eau  ininéi-alè,  que  l’on  petit  èoinparer  j'ùsqu’àt  un  cerlait» 
peint  à<co9  énoniies‘fil6  ns  aqnifè.ros  que  nous  allons  bientôt  étudier  en  parlant  dès  sources  à 

températures  très-élèvées.  ^  ' 
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Cœur.  —  Des  lésions  analogues,  portées  au  moins  aussi  loin,  se  voyaient  sur  le  cœur  et  son 
enveloppe.  • 

.ïl  ,y  PVàU  Jes  ,hépîQrrhagies  SQps  le  existaient  visibles  de  suite  sous 

le; feuillet  .viscéral. 

Mais  c’est  surtout  sous  l' endocarde  qù’ elles  étaient  apparentes.  Déplus,  elles  y  existaient  en 
de. n-OiDbr.eux  peints. 

p’était  dans  'le  ventricule  ,  gauche,  à  sa  face  interne  ,  au  .niveau  des  colonnes  charnues,  que 
ne  .distinguaient  ces. grosses  lésions.,  Je.les  décris  ici  plus  yol.umjneuses  que  je  ne  les  avjaniais 
vues:  c’étaient,  des  ihémorrhagies  dépassant  ,1e  voimne  du  .grain  , de  naît,  pour  gagner  et 
dépasser  le  volume  déjà  lentille,  iPresque  1  centimètre;  non 'loin  d’elles.,  des  caillots  étaient 
déjà  fortement  enéhevêtrés  dans 'les  colonnes  .du  musclei 
•Nous  h’àVohs  pas  constaté  d’hémorrhagie  s.ous  Tendocàrdèdo  cœur  droit.;  mais  il 'faut  noter 
de  nombreux  caillots  enchevêtrés,  de  couleur  rouge  .et  gris  foncé.  Le  muscle  cardiaque  est 
flasque,  mou,  gaunfâtre. 

CAVITÉ  .ABDOIIISAPE. 

Foie.  —  Le  foie  est  énorme,  et  cependant  non  friable.  'Ce  qui  aurait  lieu  .de  surprendre, 
car  sa  vascularisation  est  intense  '.  il  n'est  . pas  cirrhotiqut  ni  mamelonné. 

Maisll.existe  des  taches  blanc  grisâtre,  un  peu  jaunes  (assez-nettes)  ;  elles. se. détachent  sur 
la  face  externe  du  foie,  de  la  teinte  rouge,  un  peu  hyperémiée,  si  nette  de  quelques  points. 

De  toutes  les  coupes  hépatiques,  il  ne  s’écoule  pas  de  bile,  mais  un  sang  très-pâle,  cteV. 
iLa'Vésicule  est  gorgée  d’une -bile  verdâtre,  qui  la  distend  considérablement. 

BeiV/s.  Ils  ne  .sont  tous  deux  ni  .flasques,  .ni  ramollis.  iGe  .sont  surtout  les  pyramides 
(substance  .tubuleus„e)  .qui. sont  injectées;  ieU.es  ressortent  ..comme  découpées.  l\  .y  a  là  de 
vraies  teintes  .hémorrh.agiques..La  face  interne  des  -uretères  Jres-pouÿ^,  hyperémiée,,  et 
de  suite  on  distingue  un  aspect  un  peu  trouble  de  la  substance  corticale ,  .qui .est  tuméfiée. 
Sur  .gueLques  mpints,  il  y  a  .de  l’hyperémie  , sous-capsulaire,  allant  ,jusqu’ià.lliém.Qrrhagie. 

iBate.  —rElle  n’est  pas  ramollie;  elle  m’est  ipas  réduite  facilement  en  bouillie  ;imai@  .elle  est 
très-rrouge, laissant. suinter  à.-sa  coupemn -sang  épais,  gluant,  noirâtre. 

Il  nous-rèste  à  àécfm'la  pharynœ,  V œsophage  et  V estomac. 

C’est  encore  l’hyperémie  qui  domine.  Elle  est,  par  places,  poussée  à  l’extrême,  et  là  elle 
M’accompagne  d’une  petite  tuméfaction  pariétale.  Ainsi  pour- le  pharynx  et  Fœsophage. 

De  plus,  la  rougeur  par  larges  plaques,  par  zones  allongées,  est  telle  que  l’on  peut  les 
comparer  à  une  peau  dépouillée  et  enflammée,  a  vif. 

,Gn  suit.lîhyperémie  jusqu’à  .l’ostomac  ;  ici, ^élle -prend ■,di’autresiformeM,;tant  olfe  arrive  à 
son  maximum  d’intensité. 

Ce  sont,  en  effet,  de  grosses  hémorrhagies  sous-muqueuses  qui  apparaissent.  Le  lavage  le 


Les  eaux  ferrugineuses  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion  abondent  dans  les  .Pyrénées,  et 
quelques-unes  d’entre  elles  ont  même  une  thermalité  gui  pourrait,  au  premier  abord,. }es 
faire  prendre  pour  des  eaux  venant  d’une  certaine  profondeur  du  sol.  Il  ilfen  est  pourtant 
lien, 'car  leur  thermalité  s’explique  très-bien  dans  ce  cas  .par,  faction  Chimique  à  laqueilefelles 
doivent  leur ‘formation. 

.)Et,  en,  effet,  vous,sayez  que  lorsqu’on  •  cherche,  â  .utiliser  pour  la  fabrication .  de,  l’ai  un,, (sul¬ 
faté  d’alumine)  des  schistes  pyriteux-  et  alumineux,  on .  essaye  de  .faire  tbrêfler  natureUem.ent 
ces  schistes,  en  se  fondant  sur  cette  propriété  que  connaissent  très-bien  les,  usiniers,  c’est 
que  les -pyrites 'humides  s’oxydent  très-promptement  à  d’àir-en  produisant  une 'telle  élévation 
de  itempérature,  que  quelquefois  elles  prennent 'feu  et  brûlent  comme  si  elles  avaient 'été 
projetées  flans  un 'brasier.  •^Ellesrpassent  alorsîà'l-’étât  de  sulfate,  et  une  partie  de  l’acide  sul¬ 
furique  formé  par  la  combustion  du  soufre  attaque 'ie  silicate  d’aluminé  insoluble,  en  le' faisant 
passer  à -l’état  de  sulfate  d’alumine  solüble.  ’ 

tJn  phénomène  du  même  genre  se  passe  dans  les  houillères,  lorsque  des  parties  de  houille 
très-pyrifeuses  se  tpQUvcnt  au  contact  d’un  air  humide.  Les  pyrites,  prennent  feu  spontané¬ 
ment,  et  des  masses, énormes  de'houilles  ainsi  enflammées, produisent  des  incendies  naturels 
fort  considérables,  dont  on  ne  peut  songer  à  arrêter  la  propagation.  On  se  contente,  comme 
on  ledit,  de  faire  la  part  du  feu.  Bien  heureux  lorsqu’on  j. réussit. 

,Çe  que  ^usinier  produit  .avtifjqiellement, en  mettant  en  tas ’les.débris.  de  schistes. quül  veut 
ffaifer,  et  en, les  tenant, humides  pendant  quelque  jours, , l’eau  le  produit  naturellcmeut,  mais 
ayec^plus  d,e 'leuteur  iCt  infinimènt.moins.dflntensité,  dans  las  «roches  sclaisteuses  e^ipyriteuses. 
Aussi,  n’est-il  pas  étonnant  de  trouver  une  température  de  18  et  19'*  à  des  sources  ferrugi- 
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plus  complet  les  laisse  aussi  foncées,  aussi  larges.  Elles  apparaissent  seulement  mieux,  plus 
dégagées. 

On  distingue  trois  grosses  suffusions  hématiques,  vraies  hémorrhagies,  ayant  soulevé  toute 
la  partie,  qui  correspond,  des  tuniques  de  l’organe;  elles  sont  saillantes  comme  s’il  y  avait  un 
corps  noir  et  rouge  qui  fît  relief,  un  relief  de  4  à  6  millimètres,  et  jusqu’à  1  centimètre  environ 
dans  un  point. 

Elles  se  distinguent  très-bien  les  unes  des  autres,  quoique  très-rapprochées.  Un  piqueté 
hémorrhagique  les  relie  les  unes  aux  autres  ;  enfin,  on  distingue  le  début  de  plusieurs  ulcé¬ 
rations  à  leur  niveau,  et  on  peut  assurer  que  la  profondeur  de  ces  excoriations  des  zones 
hémorrhagiées  n’eût  pas  été  longue  à  s’accentuer  encore  davantage.  (Voir  la  planche.) 

Malgré  la  vascularisation  généralisée,  on  doit  souligner  l’accumulation  des  plus  intenses 
lésions,  qui  suivent  une  direction  qui  semble  celle  des  liquides  ingérés  et  qui  se  condensent 
dans  des  régions  déclives,  comme  s’il  y  avait  eu  là  accumulation  et  stagnation. 

On  peut  prévoir  les  conséquences  ulcératives  qui  auraient  pu  en  résulter,  et  aller  jusqu’à 
la  perforation.  —  Déjà  des  ulcérations  s’y  remarquaient  à  l’état  frais. 

L’intestin,  examiné  par  M.  Thorens,  présente  de  même  une  hyperémie  généralisée;  mais  il 
n’existe  ni  ulcération,  ni  psorenlérie. 

L’examen  micrographique  que  nous  avons  pratiqué  à  plusieurs  reprises  nous  a  montré,  à 
l’état  frais,  une  stéatose  aiguë  généralisée  et  des  plus  intenses  de  différents  viscères,  de  l’en¬ 
céphale  et  de  la  moelle. 

C’est  dans  le  foie  qu’elle  nous  est  apparue  le  plus  considérable. 

Là,  il  y  a  conservation  des  cellules  hépatiques;  mais  elles  sont  bourrelées  de  granulations 
graisseuses  et  de  gouttps  huileuses. 

Les  cellules  sont  augmentées  de  volume,  mais  elles  semblent  étouffées  par  le  grand  nombre 
de  dépôts  graisseux,  qui  n’a  besoin  d’aucune  addition  pour  apparaître  avec  la  plus  grande 
intensité.  Jamais  rien  de  pareil  n’existe  à  l’état  normal,  et  l’on  comprend  le  défaut  de  fonc¬ 
tionnement  de  la  cellule. 

Cette  stéatose  rappelle,  par  son  intensité,  son  siège,  sa  généralisation,  celle  des  empoison¬ 
nements  par  le  phosphore  et  celle  qui,  si  rapidement,  s’observe  dans  les  maladies  infectieuses 
(que  le  docteur  Chedevergne  a  si  bien  décrite  pour  la  fièvre  typhoïde,  et  que  nous  avons, 
en  1869,  signalée,  à  la  Société  de  biologie  et  à  la  Société  anatomique,  chez  tous  les  malades 
qui  succombaient  à  ta  forme  hémorrhagique  de  la  variole). 

Elle  est  comparable  également,  et  ici  (cela  trouve  son  application  plus  directe),  à  celle  que  le 
docteur  Lolliot  produisait  expérimentalement  dans  ses  recherches  sur  l’empoisonnement  par 
V arsenic,  (Thèse  de  Paris.) 

Voici  maintenant  la  note,  sur  les  recherches  toxicologiques,  qui  m’a  été  remise 
par  M.  L.  Crié,  interne  en  pharmacie  du  service  : 


neuses  qui,  avant  de  passer  sur  des  chistes  aluno-ferrugineux  facilement  décomposables,  ont 
une  température  de  8  et  10°. 

Et  nous  devons  remarquer,  en  passant,  que  si  ces  sources  ferrugineuses  se  produisent  faci¬ 
lement,  elles  ont  également  une  tendance  à  s’altérer  avec  une  grande  promptitude.  Il  suffit, 
en  effet,  de  laisser  une  carafe  d’eau  ferrugineuse  crénatée  ou  sulfatée  pendant  quelques  heures 
au  simple  contact  de  l’air,  pour  voir  s’y  former  des  flocons  ocreux  indiquant  généralement 
une  oxydation  des  sels  ferrugineux,  qui  passent  de  l’état  de  sels  de  protoxyde  à  l’état  de  sels 
de  sesquioxyde,  combinaison  peu  ou  point  soluble  dans  l’eau. 

Cette  sensibilité  des  eaux  ferrugineuses  au  contact  de  l’air,  fait  que  leur  transport  dans  des 
bouteilles  loin  de  leur  source  est  une  chose  pour  ainsi  dire  impossible;  car,  en  les  buvant 
dans  ces  conditions,  on  ne  boit  plus  qu’une  préparation  ferrugineuse  insoluble,  et,  par  suite, 
bien  difficilement  absorbable  par  les  intestins.  Les  eaux  chargées  d’acide  carbonique,  telles 
que  celles  d  Orezza  (Corse),  ne  présentent  pas  le  même  inconvénient  et  peuvent  facilement 
se  transporter,  car  le  principe  ferrugineux  s’y  conserve  à  l’état  de  bicarbonate  toujours 
soluble. 

Mais  nous  possédons  dans  les  Pyrénées  une  eau  ferrugineuse  particulière  qui  offrirait  au 
commerce,  si  l’on  voulait  s’en  occuper  activement,  un  médicament  naturel  parfaitement  trans¬ 
portable  et  capable  de  produire  loin  de  la  source  d’excellents  effets  thérapeutiques.  Je  veux 
parler  de  la  source  de  Moridang,  située  dans  le  fond  de  la  vallée  d’Aure.  Cette  eau,  en  même 
tenaps  que  ferrugineuse,  est  aussi  légèrement  sulfureuse,  et,  de  plus,  elle  ne  semble  pas  con¬ 
tenir  une  solution  de  quantités  appréciables  d’oxygène.  Grâce  à  cette  double  propriété,  cette 
eau  supporte  assez  bien  le  transport.  Le  peu  d’oxygène  enfermé  avec  l’air  entre  le  bouchon 
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Chargé  par  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  des  hôpitaux,  de  constater  la  présence 
de  l’arsenic  dans  un  cas  d’empoisonnement  que  l’on  soupçonnait  avoir  été  produit  par  cette 
substancej  nous  nous  sommes  livré  aux  recherches  suivantes  : 

Les  matières  soumises  à  notre  examen  étaient  une  portion  assez  minime  du  foie  et  une 
partie  des  liquides  de  l’estomac. 

On  à  placé  ces  matières  convena.blemettt  divisées  dans  une  capsule  de  porcelaine,  en  les 
arrosant,  avec  le  tiers  de  leur  poids,  d’acide  sulfurique. 

On  a  chauffé  à  un  feu  ires-modéré,  en  remuant  de  temps  à  autre  avec  une  baguette  de 
verre,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  un  charbon  ne  colorant  pas  l’eaû.  Ce  charbon  a  été  arrosé 
avec  une  petite  quantité  d’acide  azotique,  puis  évaporé  de  nouveau  à  siccité  pour  chasser  ce 
dernier  acide,  et  après  refroidissement,  épuisé  par  l’eau  bouillante.  ■ 

On  a  séparé  l’eau  du,  charbon  par  le  filtre,’ et  on  a  obtenu  une  solution  incolore  é^'acide 
qui  a  été  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Une  première  opération  faite  à  blanc  a  conclu  à  la  pureté  de  nos  réactifs  et  à  l’absence 
d’arsenic  dans  ces  réactifs. 

En  écrasant  le  jet  dè  gaz  allumé  avec  une  capsule  en  porcelaine,  on  a  obtenu  des  taches 
d’un  brun  noir  et  brillantes,  caractères  des  taches  arsenicales,  les  taches  antimoniales  étant 
'iiôires  et  non  brillantes. 

;  On  a  pu  obtenir,  en  chauffant  le  tube  de  dégagement  enveloppé  de  clinquant,  des  anneaux 
métalliques  brillants,  d’un  brun  noir,  situés  un  peu  au  delà  de  la  flamme,  et  en  avant,  non 
en, arrière,  ce  qui  pourrait  se  produire  avec  l’antimoine;  l’anneau  antimonial  se  forme  plus 
près  de  la, partie  du  tube  chauffée,  et  est  brillant  ,  et  gris,  présentant  l’éclat  métallique  près 
du  bord  le'plus  voisin  de  l’endroit  chauffé. 

En  chauffant  l’anneau  obtenu  dans  le  courant  d’hydrogène,  il  nous  a  été  facile  de  le 
déplacer.  Les  anneaux  arttimoniaüx,  en  pareille  circonstance,  sont  relativement  fixes;  au  con¬ 
traire,  lorsqu’on  les' chauffe  forféitient,  ils  fondent  en  globules  reconnaissables  a  la  coupe.  ' 
On  a  fait  passer  à  travers  le  tube  renfermant  l’anneau  arsenical  un  courant  de  gaz  sulfhy- 
drique;  tout:en  chauffant  doucement  l’anneau,  on  l’a  converti  en  sulfure  jaune  d’arsenic,  sur 
lequel  un  courant  d’acide  chlorhydrique  n’a , rien;  produit,  Un  anneau  antimonial,  auconlrairé, 
se  serait  transformé  en  sulfure  d’antimoine  orangé  ou  noir,  qu’un  courant  d’acidç'  chlorhy- 
drique^aqrait  co.mpléteraent  fgit  dispamître.  j' .  , J,..  ,  ^  , 

Bè  plus,  lé  süifùre  jaune  obtenu  s’est  dissous  dans  une  petite  quantité  d’ammoniaquje;.- 
On  a  traité  les  taches  par  quelques  gouttes  d’àcidé  azotique,  puis  on  a  neutralisé,  par  quan¬ 
tité  suffisante' d’ammoniaque. 

On  chauffé  pour  décom poser  tout  l’azotate  d’amthoniaque.  L’addition  d’une  goutte 
d’azotatë  d’argent  a  prôduit  fe  précipité  rouge  brique  de  l'arsénidte  d’arpent, 

-qarietèrei.qvte  ue  donnent  pais  les  taches  antimoniales  traitées  demêriie  par  l’acide  azotique. 
Humectées  avec  une  dissolution  de  chlorure  de  soude  (liqueur  de  Labarraque)  ne  renfer- 


.de  la  houteillié  et  la  surface  dé.  l’eau  oxyde  probablement  le  soufre  du  principe  sulfuré  et 
laisse  intâétsj  les  séls  ferrugineux,  i 

.J’ai  dit  ffiie  les  réanx  fenrugineuses  venaient  généralement  de  là  surface  du  sol.  Ce  n’test  pas  à 
dire  pour  oeki  qn’il  nlÿj  ait  pas  :quelqucs  eaux  ferrugineuses  .provenant  des  profondeurs  du 
. globe. ;Bûuctant  elles isorut  fort  MEœ  dans, notre: région,  dîne  faut  pas  croire,  en  effet,' que  les 

-  dépôts, ferrogineuxi'prodùijs  épar  certaines  nourcps  cliaudeset  tempérées,  telles  que  la  Reine, 
à.ièigoirri3,'lésjdisr6iia  .gniffoasl  diAuIuS;  nto.V'Soiènt  les  principes  dominant  en  réalité  dans  cés 
laonrcesl  ;Gesjeau!!ii.rnmferménit.,iau  .contrairev  én:  plus  grande  abondance  que  le  fer,  des'  sub- 
■jStançés.  salines  diverqesiqu'iiea^ehent'. de  i^s'rànger  dans  la  catégorie  des  sourees'que  j’étudie 
■  aétnellfemeotüéCeBisauxfiüixtésifarment  des  variétés  nous  montrant  en  hydrologie  ccftnme  dans 

-  tiontes.  les  sojanç.e$iaSn;lce  ia6;  és|iièaes  franches,  des  intermédiaires  qui,  tout  en  faisant  de  déseà- 

•pojf.  dè3;classiûcat«îutSjt  donnent  un  argument  nouveau  à  la  théorie  de  la  non-existence  de 
"l’espéçe.;  ;  i',,!;,  !jI  O'iilil  û'iooa ■  ■■ 

Si  dans  les  sources  que  yé '\tians  de  nommer  et  qui  renferment  en  abondance;  des- chlorures, 
ainsi  gpe.idepi, sulfates  alcalrns.^eli  alcalino-terreux,  les  principes  ferrugineux  semblent  prédo¬ 
miner  par  suite  de  la  richesse  de  leurs  dépôts  ocreux,  il  faut  en  voir  la  raison  dans  la  facilité 
avec  laquelle,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  protosels  de  fer,  en  général  très-solubles,  passent,  sur- 
.^ojAt;av^p,qpe,-^péi'^ail(P“q:|éWé,  à  .r.éM  de  perselp  infiniment'  moins  solubles.,  Aussi  les 
(SoûmejS/'dQnt.je,  parlé„ia^pai)t,,8}jç  lemyfmjpt  de  longues  traînées  d’oxyde  de  fer,  ne  doivent 
pa^  être  dé  prime-abord,  ainsi  qu’puirq.faitjusqu’ici,  rangées  dans  la  catégorie  dès  sources 
ferrugineuses,.  Qfl,  doit  Iquio.qrs  les  classer  d’après  le  principe  salin,  le  plus  abondant  en  réa- 
lité  el  hon',çn^i)ai;^n(^^^^^  .'V 

Les  sohrcè's  exclusiveme’ht  ferrugineuses  sont  fort  intéressantes  eh  ce  sens  qu’elles  nous 
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mant  pas  de  chlore  libre,  nos  taches  se  sont  dissoutes  immédiatemenl.  (Le  chlorure  de  soude 
ne  dissout  pas  les  taches  antimoniales.) 

L’ensemble  de  ces  recherches  nous  conduit  à  conclure  ^  la  présence  de  l’arsenic  dans  les 
matières  suspectes  soumises  à  l’analyse. 

En  résumé,  il  s’agit  dans  cette  observation  d’un  homme  qui,  le  7  janvier  1873, 
est  pris  brusquement  de  vomissements  verdâtres,  persistant;  pendant  deux  jours^  et 
étant  accompagnés  tout  d’abord  d’une  constipation  opiniâtre  qui ,  plus  tard,  fait 
place  à  une  diarrhée  intense,  lorsque  le  malade  a  été  purgé  avec  45  grammes  de 
magnésie.  En  même  temps  il  est  cyanosé;  la  température  générale  est  abaissée 
(temp.  rectale  35o2);  le  pouls  n’est  perceptible  qu’au  niveau  de  l’artère  axillaire. 
Le  ventrè  est  rétracté,  non  douloureux.  Il  n’existe  pas  d’anxiété  épigastrique  ;  les 
mouvements  respiratoires  sont  lents  (18  inspirations  par  minute).  L’anurie  ést 
complète  ;  les  quelques  gouttes  d’urine  extraites  de  la  vessie  présentent  la  réac¬ 
tion  propre  aux  urines  glycosuriques.  L’intelligence  est  nette,  et,  douze  heures 
avant  la  mort,  il  survient  des  crampes,  des  contractures  dans  les  membres.  Quelques 
heures  avant  la  mort,  la  température  rectale  est  de  38o6  ;  l’agitation  du  malade'  est 
extrême,  les  crampes  sont  plus  douloureuses,  et  la  mort  est  survenue  soixante-six 
heures  environ  après  le  début  des  vomissements. 

A  l’autopsie,  on  constate  des  lésions  très-prononcées,  consistant,  surtout,  en  des 
hémorrhagies  multiples  de  tout  le  tube  digestif,  du  cœur;  en  une  hyperi^ie  très- 
intense,  et  même  quelques  petites  hémorrhagies  des  méninges,  de  l’encéphale,  du 
foie,  des  reins,  de  la  rate.  On  trouve,  en  outre,  quelques  ulcérations  sur  la  mu¬ 
queuse  de  restomac.  Enfin,  au  microscope,  M.  Lipuville  a  ,  constaté  une  stéatose 
généralisée  des  différents  viscères. 

L’analyse  chimique  a  démontré  que  les  phénomènes  morbides  ainsi  que  les 
lésions  anatomiques  devaient  être  attribués  à  l’arsenic,  qui  a  dû  être  pris  en  grande 
quantité.  '  '  ; 

Parmi  les  nombreuses  considérations  cliniques  que  ce  fait  soulève,  permettèz- 
moi  d’arrêter  un  moment  votre  attention  sur  quelques-unes.  Et  d’abord,  quelques 
mots  sur  la  difficulté  du  diagnostic.  Au  moment  de  l’arrivée  du  malade,  au  com¬ 
mencement  de  mon  examen,  les  accidents  que  j’avais  sous  les  yeux  me  firent,  je 
l’avoue,  hésiter  sur  la  possibilité  d’un  choléra  nostras,  d’autant  plus  que  cet  homme, 
malgré  l’insistance  réitérée  de  mes  demandes,  niait  absolument  avoir  avalé  volon^ 


font  connaître  à  l’analyse  la  composition  minéralogique  des  couches  dont  elles  proviennent;  et 
elles  permettent  en  quelque  sorte  de  faire  de  la  géologie  à  distance.  Je  m’explique.  Les  eaux 
ferrugineuses  provenant  des  schistes  de  transition  ne  contiennent  pas  seulement  du  fer,  on  y 
trouve  en  quantité  très-notable  plusieurs  autres  métaux  :  le  manganèse,  le  cobalt,  le  niclcel, 
le  zinc,  le  cuivre,  le  chrome,  etc.  Celles  qui  se  forment  en  dehors  dé: ces  terrains  ne  renfer¬ 
ment  en  général  que  du  fer  et  de  très-petites  quantités  de  manganèse,  avec  des  traces 
d’autres  métaux,  quand  on  les  y  trouve,  ce  qui  est  rare,  à  moins  qii’on  n’ait  des  sources  fer¬ 
rugineuses  nées  sur  des  terrains  de  transport  provenant  de  roches  anciennes  et  de  transition. 

Au  point  de  vue  médical  la  chose  est  fort  importante ,  et  malheureusement  complètement 
ignorée.  Je  puis  dire  pour  ma  part  que,  étant  depuis  longtemps  averti  par  mes  recherches  de 
cette  notable  différence,  j’ai  eu  bien  souvent  l’occasion  de  vérifier  dans  certains  cas  d’anémie 
grave  et  de  nervosisme  avancé  les  avantages  bien  plus  grands  des  eaux  ferrugineuses  des  ter¬ 
rains  de  transition  sur  celles  provenant  des  couches  géologiques  secondaires  ou  tertiaires.  Et 
parmi  ces  sources  nées  dans  les  terrains  de  transition,  il  faut  encore  faire  le  choix'  suivant  le 
tempérament,  suivant  les  cas  particuliers  présentés  par  les  malades. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Lycée  de  Marseille.  ~  M.  le  docteur  Coste,  directeur  de  l’Éôble  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie,  de  Marseille,  médecin  du  petit  collège  annexé  au  lycée  de  celle  ville,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  Dor,  décédé. 

M.  le  docteur  Nicolas,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École  préparatoire,  est  nommé 
médecin  du  petit  collège  annexé  au  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Coste. 
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tairement  ou  involontairement  une  substance  toxique;  il  affirmait  n’avoir  manipulé 
pendant  les  derniers  jours  que  du  quinquina.  Toutefois,  si  l’algidité,  l’aspect  cya- 
nique,  l’anurie,  la  rétraction  du  ventre,  la  soif  excessive,  la  glycosurie  même,  rap¬ 
pelaient  la  symptomatologie  du  choléra,  certains  phénomènes  propres  à  cette 
affection  manquaient  et  m’éloignaient  de  celte  idée.  C’est  ainsi  què  le  timbre  delà 
voix  n’était  pas  altéré,  que  les  yeux  n’étaient  pas  profondément  excavés  dans  l’or¬ 
bite;  en  outre,  le  début  des  accidents  était  tout  différent  de  celui  que  nous  sommes 
habitués  ^  voir  dans  le  choléra.  En  effet,  les  vomissements  .étaient  survenus  les, 
premiers;  ils  étaient  verdâtres;  la  diarrhée  n’était  apparue  que  trente-six  heures 
après.  Jé  fis  part  de  mon  hésitation  à  notre  collègue,  M.  Fau.vel,  et  le  priai  de  voir 
ce  malade.  Il  éloigna  immédiatement  la  possibilité  du  cholora,  et  soupçonna, 
comme  moi,  une  intoxication  violente.  Mais  quelle  en  était  la  nature  ?  Nous  ne 
pûmes  arriver  à  la  connaître  ;  le  malade  persista,  pendant  tout  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  dans  ses  dénégations.  Je  m’arrêtai  bien  un  instant  à  l’idée  d’un  empoison¬ 
nement  par  l’arsenic,  car  je  ne  pouvais  admettre  un  empoisonnement  par  les 
acides  ou  autres  produits  irritants  ou  corrosifs  ;  l’absence  de  lésions  du  côté  de  la 
bouche,  de  la  langue,  du  pharynx  me  faisait,  de  suite,  rejeter  cette  hypothèse;  mais 
je  ne  constatai  pas  cette  sensation  de  chaleur  âcre  que  les  malades  éprouvent  à  la 
gorge  en  pareille  occurrence.  Les  vomissements,  au  lieu  d’êtré  constitués  par  des 
matières  blanchâtres,  étaient  ;  verdâtres ,  et  cela  depuis  quarante-huit  heures; 
en  outre,  les  évacuations  alvines  n’étaient  survenues  que  trente-six  heures  après 
le  début  des  vomissements,  sous  l’influence  d’un  purgatif.  Pour  toutes  ces  raisons, 
malgré  l’algidité  considérable,  la  température  rectale  donnait  seulement  35°2  ; 
malgré  la  cyanose  généralisée,  je  n’osai  pas  conclure  sur  la  nature  de  l’empoisonne¬ 
ment.. ‘Ge  ne  fut  qu’en  présence  des  lésions  anatomiques  du  tube  digestif,  lésions 
qui  ont  été  si  bien  décrites  par  mon  maître,  M.  le  professeur  A.  Tardieu,  que  j’affir¬ 
mai  la  nature  de  l’empoisonnement.  Les  recherches  toxicologiques  sont  venues j  du 

reste,  confirmer  mon  opinion.  . 

Cette  observation,  outre  les  difficultés  d’un  diagnostic  résultant  de  l’absence  d’un 
certain  nombre  de  symptômes  que  l’on  rencontre  presque  toujours  dans  l’empoison¬ 
nement  suraigu  par  l’arsenic,  présente  encore  un  grand  intérêt  par  les  variations  de 
la  tempéràture  du  corps.  Ce  fait  vient  confirmer  les  résultats  obtenus  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lolliot.  Cet  auteur,  ancien  interne  des  hôpitaux,  mentionne  en  effet  dans  sa 
thèse  inaugurale,  sur  l’Étude  physiologique  de  l’arsenic  (Paris  1868),  d’abord  un 
abaissement  constant  :de  la  température  dans  les  premières  heures  i^Ui  suivent l’ad- 
ministration  dé  l’arsenic,  puis  une  élévation  qui  persiste  jusqu’au  moment  de  la 
mort.  Chez  notre  malade,  nôus  trouvons,  quarante-huit  heures  après  le  début  des 
accidents,  35o2;  puis,  quelques  heures  avant  la  mort,  38o6. 

Je  signalérai  encore  à  votre  attention  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  de  ce  ma¬ 
lade.  NiM.  Amb.  Tardieu,  niM.  Lolliot  ne  signalent  la  glycosurie  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic.  A  quelle  cause  l’attribuer?  11  est  difficile  de  le  dire.  Toutefois,  me 
basant  sur  les  faits  bien  authentiques  de  glycosurie  dans  les  altérations  de  l’encéphale, 
ne  serait- iT pas  possible  d’admettre  que  la  violente  congestion  de  l’encéphale  consta¬ 
tée  a  l’autopsie,  notamment  celle  du  quatrième  ventricule,  en  est  la  cause  probable? 
Je  sais  bien  que  Frerichs  et  Saikowki  ont  constaté  dans  les  foies  stéatosés  l’absénce 
de  matière  glycogène;  d’où  l’impossibilité,  disent  ces  auteurs,  de  rendre  diabé¬ 
tiques,  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  des  animaux  dont  le  foie  a  été  stéa¬ 
tose  par  l’usage  de  l’arsenic;  mais  notre  observation  prouve  le  contraire,  puisque 
l’urine  contenait  manifestement  du  sucre;  donc  la  matière  glycogène  n’avait  pas 
disparu.  .  ' 

Par  contre,  je  signalerai  l’absence  de  l’albumine,  produit  qui  a  été  trouvé  dans 
les  urines  par  plusieurs  observateurs,  notamment  par  notre  collègue  et  ami,  le  doc¬ 
teur  A.  Ollivier.  La  généralisation  de  la  stéatose  dans  la  glande  rénale  expliquerait, 
suivant  moi,  la  non-albuminurie  dans  le  cas  présent,  de  même  que  je  lui  attribue¬ 
rai  l’abolition,  presque  complète,  de  la  fonction  rénale,  de  l’anurie  presque  absolue 
qui  a  persisté  depuis  le  début  des  accidents. 
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Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  nature  des  lésions  anatomiques  signalées  si  fidèle¬ 
ment  et  si  scrupuleusement  chez  notre  malade  par  mon  amiile  docteur  Liouville,  sur 
ces  hémorrhagies  multiples  sur  lesquelles  insiste  M.  Tardieu;  je  désire,  en  termi¬ 
nant,  appeler  votre  attention  sur  la  stéatose  généralisée  que  M.  Liouville  a  constatée, 
dans  tous  les  organes  de  nôtre  malade.  La  propriété  stéatogène  de  Tarsenic  est 
aujourd’hui  établie  sur  des  bases  aussi  solides  que  celle  du  phosphore,  de  l’anti¬ 
moine,  des  acides  sulfurique,  nitrique,  oxalique,  tartrique,  de  l’alcool,  de  l’éther,  du 
chloroforme,  du  plomb.  M.  le  docteur  Lolliot  a  très-bien  mis  en  lumière  cette  pro¬ 
priété;  il  a  rencontré  la  stéatose  de  tous  les  organes,  principalement  du  foie  et 
des  reins,  chez  tôus  les  animaux  soumis  à  son  expérimentation.  Du  reste,  M,  Tardieu, 
dans  son  Traité  des  empoisonnements,  signale  le  docteur  de  Karajan,  de  Vienne, 
comme  ayant  constaté  la  stéatose  du  foie  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux,  pris  pour  un  ictère  grave. 


CLINiaUE  MÉDICALE 

DE  L’OLIGDRIE  ET  DE  L’ANURIE  HYSTÉRIQUES  ET  DES  VOMISSEMENTS  QUI  LGS 
ACCOMPAGNENT  ; 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  mars  1873, 

Par  le  docteur  Ch.  Fernet, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

Dans  une  des  remarquables  leçons  qu’il  a  consacrées  en  1872  à  diverses  manifes¬ 
tations  de  l’hystérie,  M.  Charcot  a  appelé  l’attention  sur  une  maladie  dont  il  avait 
eu  occasion  d’observer  un  exemple  et  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  d’ischurie  hys¬ 
térique  (4). 

Un  fait  du  même  genre  s’étant  présenté  récemment  à  mon  observation,  il  m’a 
paru  utile  de  le  faire  connaître  et  de  contribuer  ainsi  à  l’étude  d’un  ordre  de  phé¬ 
nomènes  qui  ont  été  négligés  jusqu’ici  et  qui  ne  sont  peut-être  considérés  comme 
des  raretés  que  parce  qu’ils  passent  souvent  inaperçus.  Mais,  avant  d’entrer  dans  le 
détail  de  ce  fait  et  des  réflexions  qu’il  peut  suggérer,  permettez-moi  de  poser,  la 
question,  si  je  puis  ainsi  dire,  en  résumant  brièvement  les  caractères  assignés  par 
M.  Cbarcot  à  la  maladie  qui  va  nous  occuper. 

Au  lieu  de  la  dénomination  d’ischurie  adoptée  par  M.  Charcot,  nous  emploierons 
celles  d’o%74ne  et  d’anurie  hystériques.  En  voici  la  raison  :  le  terme  d’ischurie 
s’applique  à  tous  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  impossibilité  d’uriner,  et  chez  les  hys¬ 
tériques,  cette  ischurie  se  rattache  presque  toujours  à  un  trouble  dans  les  fonctions 
de  la  vessie;  or,  ce  n’est  pas  ici  de  la  vulgaire  rétention  d’urine  qu’il,  s’agit  :  dans 
les  faits  que  nous  avons  à  étudier,  qu’il  y  ait,  ou  non  trouble  dans  l’émission  de 
l’urine  (et  ce  trouble  peut  manquer),  le  phénomène  capital,  dominant,  c’est  La 
diminution  de  la  quantité  d’urine  qui  arrive  dans  la  vessie,  ou  même  sa  suppres¬ 
sion  complète,  c’est  donc  l’oligurie  ou  même  l’anurie. 

Ainsi  il  peut  arriver  que,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  la  quantité  d’urine 
rendue  par  les  malades  soit  nulle  ou  réduite  à  quelques  gouttes  ;  et  cependant  la 
vessie  se  vide,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  le  cathétérisme.  Lorsque  ce  trouble 
fonctionnel  a  duré  un  certain  temps,  on  voit  apparaître  un  second  phénomène  qui 
complète  le  tableau  de  la  maladie  :  ce  sont  des  vomissements  répétés,  qui  se  repro¬ 
duisent  tant  que  dure  la  suppression  ou  la  diminution  de  l’urine.  Et  si  l’on  observe 
attentivement  la  marche  de  ces  deux  ordres  de  symptômes,  on  voit  qu’ils  sont  étroi¬ 
tement  liés  l’un  à  l’autre,  qu’entre  l’oligurie  et  les  vomissements  il  y  a  un  balan¬ 
cement  réciproque  :  c’est  à  savoir  que  les  vomissements  augmentent  à  mesure  que 
la  quantité  d’urine  diminue,  et  inversement. 

L’analyse  chimique  des  matières  vomies  révèle  un  nouveau  caractère  qui  achève 

(1)  Charcot.  Leçon  clinique  recueillie  et  publiée  par  Bourneville,  in  Rwue  photographique 
des  hôpitaux  de  Paris,  1872. 
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de  démontrer  le  lien  qui  unit  les  vomissements  à  la  suppression  urinaire  :  on 
trouve  de  l’urée  dans  les  matières  vomies.  Il  se  passe  donc  là  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  ce  qui  arrive  chez  les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  reinsou  lié  les 
uretères  :  on  sait  que,  dans  ces  cas,  on  constate  une  élimination  supplémentaire 
d’urée  ou  de  carbonate  d’ammoniaque  par  l’intestin. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’hystérie  n’ont  pas  cru  à  la  réalité  des  accidents 
que  nous  venons  d’indiquer,  et  la  plupart  ne  les  ont  même  pas  mentionnés.  D’après 
M.  Charcot,  Laycock  serait  le  seql  auteur  qui  les  ait  bien  étudiés  et  qui  en  ait  rap¬ 
porté  un  Certain  nombre  d’exemples  (1).  Cette  incrédulité  est-elle  légitime?  Assu¬ 
rément  les  hystériques  ne  se  font  pas  faute  d’user  de  supercherie  pour  simuler  des 
maladies  plus  ou  moins  bizarres,  et,  plus  souvent  encore,  pour  exagérer,  pour  dra¬ 
matiser  des  accidents  réels  ;  ainsi  on  a  vu  des  malades,  atteintes  de  suppression 
d’urine  et  de  vomissements  à  odeur  urineuse,  prétendre  que  l’urine  leur  sortait, 
non-seulement  par  l’estomac,  mais  par  les  yeux,  parles  oreilles,  par  le  nez.  Une  hys¬ 
térique  dont  l’histoire  a  été  rapportée  par  Nysten,  après  avoir  rendu  par  le  vomis¬ 
sement  des  matières  dans  lesquelles  on  avait  Constaté  la  présence  de  l’urée,  en 
était  arrivée  à  rejeter  par  la  bouche  de  l’urine  pure  et  même  des  matières  fécales 
moulées. 

Mais,  à  côté  de  ces  faits  quelque  peu  grotesques,  il  ÿ  en  a  d’autres  que  la  critique 
la  plus  sévère  ne  saurait  atteindre  et  qui  établissent  la  réalité  de  l’ischurie  hysté¬ 
rique.  Tel  est  en  particulier  celui  de  M.  Charcot,  remarquable  et  par  l’intensité  des 
symptômes,  et  par  les  précautions,  de  nature  à  satisfaire  les  plus  sceptiques,  que 
l’observateur  a  prises  pour  éviter  la  supercherie.  En  voici  les  principaux  traits  (2)  : 

Il  s’agit  d’une  hystérique,  âgée  de  àO  ans,  chez  laquelle  la  série  des  accidents  qui  l’avaient 
amenée  à'  la  Salpêtrière  démontre  assez  la  nature  de  la  maladie  :  grandes  attaques  convul¬ 
sives,  rétention  d’urine,  hémiplégie  gauche  avec  hémianesthésie  et  achromatopsie  du  même 
côté,  puis  hémiplégie  droite  suivie  de  contracture,  ovaralgie,  etc.;  telle  était  la  suite  d’acci¬ 
dents  qu’elle  avait  présentés  depuis  dix  ans  lorsque  vint  à  se  montrer  l’oligurie,  qui  persista 
une' première  fois  pendant  plus  de  six  mois.  Dans  les  trois  premiers  mois,  M.  Charcot  se  con¬ 
tenta  d’observer  la  malade  et  de  la  faire  surveiller  :  la  quantité  d’urine  extraite  chaque  jour 
au  moyen  de  la  sonde  était  très-minime,  souvent  même  nulle  pendant  plusieurs  jours  consé¬ 
cutifs;  à  ce  symptôme  s’étaient  joints  des  vomissements  s’effectuant  sans  effort,  et  amenant  le 
rejet  de  la  plus  grande  partie  des  aliments.  ^  , 

Du  16  juillet  jusqu’au  mois  d’octobre  1871,  on  recueillit  jour  par  jour  séparément  les 
urines  et  les  vomissements;  voici  les  résultats  obtenus  :  Du  16  juillet  au  31  juillet,  la  quan¬ 
tité  des  matières  vomies  a  varié  de  500  à  1,750  centilitres;  moyenne,  1  litre  par  jour.  La 
quantité  des  urines  a  varié  entre  0  et  5  grammes.  Pendant  cette  période,  l’ischurie  a  été 
absolue  de  deux  jours  l’un. 

En  août,  la  moyenne  des  urines  a  été  de  3  grammes;  celle  des  vomissements,  de  1  litre 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Pendant  ce  mois,  l’anurie  s’est,  à  plusieurs  reprises,  montrée 
complète  pendant  plusieurs  jours,  mais  jamais  plus  de  onze  jours  de  suite. 

Du  1"  au  30  septembre,  la  moyenne  des  vomissements  a  été  de  1  litre  1/2  par  jour,  celle 
des  urines  ne  s’élevant  pas  au-dessus  de  2  gr.  50. 

La  comparaison  des  chiffres  qui  représentent  la  quantité  d’urine  et  celle  des  matières 
vomies  jour  par  joür  montre  que,  d’une  manière  générale,  la  quantité  des  vomissements  aug¬ 
mente  quand  celle  de  l’urine  diminue,  et  inversement.  C’est  ce  qu’on  voU  très-bien  sur  de? 
courbes. 

Soupçonnant  que  les  matières  vomies  devaient  contenir  de  l’urée,  M.  Charcot  les  fît  ana¬ 
lyser  par  M.  Gréhant  :  22  centilitres  cubes  d’urine,  rendus  un  certain  jour,  donnèrent 
à  l’analyse  0  gr.  179  d’urée;  ce  même  jour,  les  vomissements,  s’élevant  à  1  litre  Zi6,  don¬ 
nèrent  3  gr.  699  d’ürée.  Pendant  tout  ce  temps,  la  santé  générale  de  la  malade  n’avait  pré¬ 
senté  aucun  trouble  digne  d’être  noté.  Une  analyse  du  sang,  faite  durant  la  période  d’anurie, 
ne  dénota  pas  d’accroissement  sensible  dans  la  quantité  d’urée. 

Au  mois  d’octobre,  l’oligurie  cessa  brusquement  sous  l’influence  d’une  forte  dose  de  chlo¬ 
roforme  qu’on  administra  pour  obtenir  la  résolution  des  membres  contracturés,  Il  y  eut  à  la 

(1)  Laycock.  A  treatise  on  the  nervous  diseases  of  Women.  London,  ISàO. 

(2)  Relation  abrégée  de  l’observation  publiée  par  Bourneville.  hoc.  cit. 
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suite,  pendant  plusieurs  jours,  une  incontinence  d’urine;  Icé  vomissements  se  suspendirent 
bientôt  et  les  urines  revinrent  progressivement  au  taux  normal. 

Quelques  mois  plus  tard,  l’oligurie  se  montra  une  deuxième  fois,  mais  moins  accentuée  que 
dans  la  première  phase  de  la  maladie.  Après  des  alternatives  de:  polyurie  et  d’oligurie,  la 
sécrétion  urinaire  diminua  décidément  en  mars  1872,  et  les  vomissements  apparurent  denou* 
veau.  Les  accidents  durèrent  jusqu’à  la  fin  d’avril. 

Du  18  au  31  mars,  la  moyenne  quotidienne  des  matières  vomies  fut  de  500  grammes  et 
celle  des  urines  de  300  grammes.  En  avril,  cette  moyenne  fut  de  800  grammes  pour  les 
vomissements  et  de  100  grammes  pour  les  urines.  M.  Gréhant  analysa,  à  diverses  époques  du 
mois,  les  urines  et  les  vomissements  de  douze  jours.  Durant  ce  laps  dé  temps,  la  moyenne 
quotidienne  des  urines  a  été  de  206  grammes,  contenant  3  gr.  095  d’urée;  la  moyenne  quo¬ 
tidienne  des  vomissements,  c’est-à-dire  362  grammes,  renfermait  2  gr.  138  d’urée.  En  réunis¬ 
sant  les  deux  quantités  d’urée,  on  trouve  le  chiffre  de  5  gr.  233  pour  vingt-quatre  heures. 

Dans  cette  seconde  phase,  la  santé  générale  ne  subit  encore  aucune  altération  notable,  la 
température  du  corps  est  restée  normale.  A  aucune  époque,  on  ne  constata  d’évacuation  sup¬ 
plémentaire  d’urée  par  l’intestin  ou  par  la  peau. 

Sans  m’arrêter  aux  conclusions  à  tirer  de  ce  fait,  j’en  rapproche  immédiatement 
celui  que  j’ai  observé  pour  en  faire  ressortir  les  analogies  avec  lé  précédent  : 

(Observation  rédigée  d'après  les  notes  prises  par  M.  Garrié,  externe  du  service.) 

Marie  L...,  âgée  de  19  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  le  18  août  1872,  pour  des  vomissements 
incoercibles  qu’elle  a  depuis  trois  semaines. 

Celte  jeune  fille,  de  constitution  moyenne,  est  chloro-anémique  et  d’un  caractère  extrême¬ 
ment  impressionnable.  Elle  a  été  réglée  à  l’âge  de  16  ans,  mais  ses  règles  ont  toujours  été- 
irrégulières  ;  au  début  de  la  menstruation,  elle  a  été  atteinte  des  pâles  couleurs  et  a  été  mise 
pendant  six  mois  à  l’usage  des  ferrugineux.  On  ne  trouve  chez  ses  ascendants  aucune  ma¬ 
ladie  importante;  mais  elle  a  une  sœur  qui  est  sujette  à  de  fréquentes  attaques  d’hystérie. 

Depuis  plus  d’un  an,  la  malade  a  éprouvé  divers  troubles,  surtout  nerveux,  dont  elle  fait 
remonter  le  début  au  mois  de  janvier  1871,  et  dont  elle  attribue  l’origine  à  une  frayeur;  à 
cette  époque,  elle  eut  une  attaque  d’hystérie  suivie  de  quelques  jours  de  malaise.  Au  mois  de 
mai  suivant,  elle  dut  garder  le  lit  pendant  un  mois  pour  une  maladie  caractérisée  par  une 
faiblesse  extrême,  du  malaise  et  des  douleurs  dans  les  membres  ;  on  la  soumit  à  un  régime 
fortifiant,  au  quinquina  et  aux  pilules  de  Vallet,  et  elle  alla  ensuite  prendre  des  bains  de  mer. 

C’est  à  la  fin  du  mois  d’août  1871,  à  la  suite  d’un  bain  de  mer,  que  Marie  L...  fut  prise 
pour  la  première  fois  de  vomissements  :  elle  commença  par  rendre  les  aliments  solides;  puis, 
au  bout  de  quelques  jours,  elle  arriva  à  vomir  tout  ce  qu’elle  prenait,  aliments  solides  et  ali¬ 
ments  liquideSi  Ces  vomissements  se  répétèrent  sans  interruption- jusqu’au  mois  d’octobre, 
puis  se  calmèrent  pendant  une  quinzaine  de  jours  pour  reparaître  avec  leur  intensité  première 
et  persister  sans  répit  jusqu’à  ce  que  la  malade,  découragée,  se  décidât  à  entrer  à  l’hôpital  au 
mois  de  mars  1872.  Pendant  ces  six  mois,  un  grand  nombre  d’agents  thérapeutiques  furent 
essayés  sans  succès  :  noix  vomique,  pepsine,  opium  ou  morphine,  belladone,  tant  à  l’intérieur 
qu’à  l’extérieur  et  sous  toutes  les  formes,  pilules,  potions,  injections  sous-cutanées,  appli¬ 
cations  glacées,  vésicatoires  à  l’épigastre,  etc.  On  essaya  même  l’emploi  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  mais  les  aliments  étaient  rendus  aussitôt  après  le  retrait  de,  la  sonde.  On  n’eut 
d’autre  ressource  que  de  soutenir  bien  incomplètement  la  malade  par  quelques  lavements  ali¬ 
mentaires. 

Au  mois  de  mars  1872,  Marie  L...  entra  pour  la  première  fois  à  rnôtel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Moissenet  (salle  Saint-Roch,  n“  10).  Les  vomissements  persistaient  avec  la  même  inten¬ 
sité  et  la  faiblesse  était  extrême.  Ou  supprima  toute  médication  interne.  L’hydrothérapie  fut 
essayée;  mais,  les  douches  ne  pouvant  être  supportées,  on  se  contenta  de  lotions  froides.  A 
l’intérieur,  on  donna  de  la  glace  et  du  champagne.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  à  l’épigastre  et 
pansé  à  la  morphine.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  vomissements  diminuèrent  peu  à 
peu,  ne  reparurent  plus  que  par  intervalles,  et  la  malade  put  sortir  de  l’hôpital  le  15  avril, 
encore  très-faible  à  la  vérité,  mais  capable  de  marcher  et  ne  vomissant  plus. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  de  la  même  année,  les  vomissements  furent,  rares  ;  au 
mois  de  juillet,  à  la  suite  de  contrariétés,  ils  revinrent  pendant  quelques  jours,  s’arrêtèrent  de 
nouveau,  peut-être  grâce  au  bromure  de  potassium  qu’on  faisait  prendre  à  celte  époque  ;  puis, 
après  une  nouvelle  émotion  morale,  ils  se  montrent  de  nouveau  avec  leur  fréquence  et  leur 
persistance  antérieures. 

Marie  L...  entre  une  seconde  fois  à  l’Ilôtel-Dieu  (service  de  M.  Moissenet)  le  18  août  1872, 
vomissant  depuis  trois  semaines,  ne  pouvant  rien  garder  et  excessivement  faible;  elle  est 
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incapable  de  quitter  le  lit.  Depuis  un  an  que  durent  les  troubles  gastriques,  les  règles  n’ont 
paru  qu’une  seule  fois. 

C’est  à  partir  du  1"  septembre  que  je  fus  appelé  à.  suppléer  M.  Moissenet  dans  son  service, 
et  pendant  un  mois  je  pus  suivre  cette  malade  et  faire,  avec  l’assistance  de  M.  Hardy,  les 
recherches  qui  font  le  principal  objet  de  cette  note. 

Outre  les  renseignements  qui  précèdent,  nous  notons  les  faits  suivants  :  Anémie  très- 
marquée  et  caractérisée  surtout  par  la  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses;  intégrité 
complète  des  poumons  et  des  autres  organes;  troubles  nerveux  divers;  névralgie  intercostale 
occupant  les  derniers  espaces  du  côté  gauche,  avec  point  vertébral  très-accusé  ;  sensibilité 
ovarienne  développée  du  côté  gauche,  douleur  à  la  pression  ;  anesthésie  en  divers,  points  de  la 
peau;  anesthésie  plantaire  complète;  analgésie  profonde  aux  membres  supérieurs;  achroma- 
topsie  de  l’œil  gauche  qui  ne  distingue  pas  la  couleur  jaune. 

Cherctont  la  raison  des  vomissements  qui  étaient  le  phénomène  dominant  de  la  maladie,  et 
guidé  par  les  recherches  antérieures  de  M.  Charcot,  j’interrogeai-  la  malade  sur  l’état  de  la 
sécrétion  urinaire,  et  j’appris  aussitôt  d’elle  que,  depuis  l’apparition  des  vomissements,  elle 
ne  rendait  qu’une  minime  quantité  d’urine,  que  souvent  elle  restait  plusieurs  jours  sans  en 
rendre  une  seule  goutte.  Jusqu’alors  son  attention  n’avait  pas  été  appelée  sur  ce  point,  et 
il  ne  lui  était  pas  venu  à  l’idée  d’établir  un  rapprochement  entre  la  suppression  des  urines 
et  les  vomissements;  j’insiste  sur  ce  fait  qui  nous  permettait  d’écarter  la  crainte  de  supercherie. 

A  partir  du  k  septembre,  la  malade  fut  soumise  au  régime  lacté  exclusif;  le  reste  du  traite^ 
ment  consista  en  frictions  sèches  et  lotions  froides.  Du  k  septembre  au  9,  il  n’y  eut  qu’une 
émission  d’urine,  dont  la  quantité  fut  de  150  grammes ■  environ.  A  cette  époque,  nous  com¬ 
mençâmes  à  mesurer  exactement,  d’une  part  la  quantité  d’aliments  ingérés,  d’autre  part  la 
quantité  de  matières  vomies  et  d’urine  rendue.  Voici  le  tableau  de  ces  quantités  : 


Dates. 

Aliments  ingérés. 

Matières  vomies. 

Urines. 

9  septembre.  .  . 

Lait,  1,500  grammes. 

750  grammes. 

0 

10 

—  ... 

»  1,500  — 

550  — 

0 

11 

—  ... 

»  1,000  — 

500  — 

0 

12 

... 

»  1,000  — 

500  — 

Quelques  gouttes. 

13 

-  .  .r.  . 

»  1,500  — 

1,000  — 

0 

14 

-  ... 

»  1,000  — 

1,040  — 

0 

15 

—  ... 

»  1,500  — 

1,250  — 

470  grammes. 

16 

-  ... 

»  1,000  — 

1,000  — 

150  — 

17 

—  ... 

Dégoûtée  du  lait,  la  malade  est  mise  à  l’usage  de  la  viande  crue  et 
du  bouillon  froid  ;  limonade. 

18 

Bouillon,  450  grammes. 
Limonade,  125  — 

Viande  crue. 

400  grammes. 

15  grammes. 

19 

Bouillon,  300  — 

Limonade,  125  — 
Viande  crue. 

340  — 

250  — 

20 

—  ■  ... 

Bouillon,  450  — 

Viande  crue. 

500  — 

0  —  , 

21 

—  ... 

Bouillon,  500  — 

Viande  crue. 

540  — 

0  — 

24 

—  ... 

Bouillon,  625  — 

Viande  crue. 

500  — 

0  — 

25 

”  •  r  • 

Bouillon,  625  — 

Viande  crue. 

350  — 

Quelques  gouttes. 

26 

-  ... 

Bouillon,  625  — 

Viande  crue. 

550  — 

,  0  — 

27 

-  .  •  • 

Bouillon,  750  — 

Viande  crue,  Bagnols. 

570  ^ 

1,000  grammes. 

28 

Bouillon,  625  — 

Viande  crue,  Bagnols. 
Pain,  confitures.  , 

240  — 

530  — 

29 

—  ... 

Id. 

0  — 

1,100  — 

30 

—  ... 

Bouillon,  viande,  limo¬ 
nade,  Bagnols,  œuf. 

œuf  seul  rendu. 

1,100  — 

L’examen  du  tableau  qui  précède  permet  d’établir  une  relation  étroite  entre  l’étal  de  la 
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fonction  urinaire  et  les  vomissements.  Dans  une  première  période  de  temps  comprise  entre  le 
9  et  le  16  septembre,  c’est-à-dire  pendant  huit  jours  pleins,  las  urines  sont  complètement 
supprimées  durant  les  six  premiers  jours  et  leur  quantité  est  trës-faible  durant  les  deux  der¬ 
niers;  or  dans  ce  laps  de  teittps,  la  malade,  soumise  au  régime  lacté,  rejette  par  le  vomisse¬ 
ment  une  quantité  de  matières  liquides  équivalente  d’abord  à  la  moitié  ou  aux  trois  quarts  des 
liquides  ingérés  pendant  les  quatres  premiers  jours,  puis  sensiblement  égale  à  la  quantité  de 
lait  qu’elle  prend  pendant  les  quatre  derniers  jours. 

Dans  une  sèconde  période  comprenant  neuf  jours  (du  18  au  26  septembre),  la  quantité  des 
matières  vomies  semble  avoir  diminué;  mais  il  n’en  est  rien  si  on  compare  cette  quantité  à 
celle  des  aliments  ingérés  :  en  fait,  le  régime  ayant  été  modifié  et  se  composant  maintenant  de 
bouillon  froid,  de  viande  crue  et  de  limonade,  les  vomissements  représentent  encore  la  presque 
totalité  des  aliments  ingérés  ;  or,  pendant  ce  temps,  il  y  a  un  peu  d’urines  dans  les  deux  pre¬ 
miers  jours  (15  gr.  et  250  gr.),  mais  leur  émission  est  de  nouveau  suspendue  dans  leS  sept 
jours  qui  suivent. 

Enfin,  dans  une  troisième  période  qui  dure  quatre  joüfs  (du  27  au  30  septembre),  nous 
voyons  la  fonction  urinaire  se  rétablir  et  le  chiffre  de  l’urine  atteindre  le  taux  normal  (1,000  gr., 
530  gr.,  1,100  gr.  les  deux  derniers  jours)  ;  en  même  tetnps,  les  vomissements  diminuent  le 
second  jour,  et  cessent  le  troisième  et  le  quatrième. 

Désirant  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude  du  rapport  qui  unit  la  suppression  de  l’urine  aux 
vomissements,  et  rechercher  si,  comme  l’a  indiqué  M.  Charcot,  les  vomissements  ne  pourraient 
pas  être  imputés  à  l’élimination  supplémentaire  de  l’urée  par  l’estomac,  nous  nous  sommes 
adressé  à  un  chimiste  habile,  M.  Ernest  Hardy^  qui  a  bien  voulu  faire  un  certain  nombre 
d’analyses  de  l’urine  et  des  matières  vomies,  et  déterminer  (par  le  procédé  de  Lecomte)  la 
quantité  d’urée  éliminée,  soit  par  les  reins,  soit  par  l’estomac.  Le  tableau  suivant  donne  les 
résultats  de  ces  analyses  : 


Quantité  d’urines 

Quantité  d’urée 

Quantité  de  matières 

Quantité  d’urée  dans 

Dates. 

rendues. 

dans  les  urines. 

vomies. 

les  matières  vomies. 

là  septembre. 

0  gram. 

Og'O 

I,0à0  gram. 

ir  87 

18  — 

15  — 

0^5 

400  — 

non  analysé. 

19  — 

250  — 

àr5 

340  — 

Og'63 

20  — 

0  — 

0 

500  — 

0g^58 

21  — 

0  — 

0 

540  — 

Og'OO 

2/1  - 

0  — 

0 

500  — 

0^75  - 

25  — 

Quelques  gouttes.  ?, 

350  — 

Og'98 

26  — 

0  — 

0 

550  — 

lg'08 

27  — 

1,000  — 

llg’’3 

.  57o  — - 

0  g”  55 

28  — 

530  — 

3  g' 7 

240  — . 

non  analysé. 

29  — 

1,100  — 

8^8 

0 

0 

30  — 

1,100  — 

4^3 

0 

On  voit,  d’après  ce  tableau,  que  l’urée  s’est  toujours  présentée  en  quantité  notable 
(de  0  gr.  55  à  1  gr.  87)  dans  les  matières  vomies;  en  outre,  qüe,  quand  la  sécrétion  urinaire 
a  été  supprimée,  la  quantité  d’urée  contenue  dans  les  matièrés  vomies  a  été  graduellenient 
croissante  durant  ce  laps  de  temps  (du  19  septembre  au  27,  le  chiffre  s’est  élevé  de  0  gr.  62 
à  1  gr.  08)  ;  enfin  que,  du  jour  où  l’urine  rendue  par  la  vessie  a  atteint  un  chiffre  qu’on  peut 
considérer  comme  normal,  l’urée  a  diminué  dans  la  sécrétion  gastrique  pour  disparaître  sans 
doute  en  même  temps  que  les  vomissements. 

Le  changement  brusque  qui  s’est  produit  dans  l’état  de  Marie  L...,  à  partir  du  27  septembre, 
et  qui  a  amené  la  suppression  des  vomissements  en  même  temps  que  le  retour  de  la  sécrétion 
urinaire,  a  semblé  pouvoir  être  rapporté  à  une  influence  morale  que  nous  avons  exercée  sur  la 
malade  dans  un  but  thérapeutique.  L’idée  et  le  mode  d’application  de  ce  remède  ont  été  em¬ 
pruntés  à  mon  maître,  M.  Gueneau  de  Mussy,  qui  l’a  déjà  appliqué  avec  succès  dans  divers 
accidents  hystériques.  Depuis  quelque  temps  déjà  je  parlais  à  la  malade  d’un  traitement  que  je 
lui  ferais  subir  si  ses  vomissements  persistaient,  ajoutant  que  j’en  différais  l’emploi  à  cause  de 
son  extrême  activité  et  des  dangers  qu’il  pouvait  présenter.  Enfin,  le  26  septembre,  sur  ses 
instances,  je  lui  fis  administrer  une  pilule  dite  fulminante  (de  mie  de  pain),  en  lui  promettant 
un  contre-poison  si  les  effets  produits  étaient  trop  violents.  Au  bout  de  deux  heures,  la  malade 
se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  et  l’estomac,  et  réclamait  lè  contre-poison  ;  mais 
on  parvint  à  la  faire  patienter.  Le  lendemain,  27  septembre,  seconde  pilule  qui  produisit  les 
mêmes  effets.  On  a  vu  le  résultat  de  ce  traitement. 

A  partir  du  l"  octobre,  je  quittai  le  service  et  cessai  de  suivre  la  màlade;  mais  j’ai  su. que 
l’anurie  ne  s’était  pas  reproduite,  du  moins  au  degré  que  nous  avions  observé.  Les  vomisse- 
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metits  se  sont  encore  montrés  quelques  jours  après,  mais  très-atténués,  M.  Ernest  Hardy  fit 
encore  quelques  analyses  dont  voici  les  résultats  parfaitement  concordants  avec  ceux  qui 
précèdent  : 


Dates. 

2  octobre. 

3  — 

5  — 


Quantité  d’urines 
rendues. 

400  gram. 
900  — 
1,400  ~ 


Quantité  d’urée  Quantité  de  matières  Quantité  d’urée  dans 
dans  les  urines.  vomies.  les  matières  vomies. 


3  g' 8 

8g'0 

7^7 


350  gram. 
400  — 


Og'39 

Og'34 

0 


Pendant  le  mois  d’octobre,  Marie  L...  eut  encore  par  intervalles  quelques  vomissements, 
mais  moins  opiniâtres  et  moins  abondants  que  précédemment  ;  sa  santé  générale  s’améliora 
peu  à  peu  ;  dans  le  courant  de  novembre,  elle  fut  en  état  de  quitter  l’hôpital. 


On  sera  frappé  sans  doute  des  analogies  qui  existent  entre  le  fait  que  je  viens  de 
rapporter  et  celui  de  M.  Charcot  :  dans  les  deux  cas,  même  balancement  entre  le 
trouble  de  la  fonction  urinaire  et  les  vomissements,  même  marche  paroxystique  des 
accidents;  enfin,  les  chiffres  qui  représentent  la  quantité  d’urée  dans  l’urine  et 
dans  les  matières  vomies  sont  eux-mêmes  analogues. 

D’après  cela,  l’oligurie  hystérique  ofl rirait  un  type  assez  spécial,  auquel  il  paraît 
difficile  d’admettre  que  des  accidents  simulés  puissent  se  conformer.  Il  y  a  de  plus, 
dans  ces  faits,  plusieurs  particularités  remarquables,  que  toute  l’ingéniosité  des 
hystériques  ne  pourrait  assurément  inventer. 

Je  signalerai  d’abord  la  diminution  dans  la  quantité  d’urée  sécrétée  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Chez  notre  malade,  le  chiffre  le  plus  élevé  qu’on  trouve,  dans 
une  période  de  rémission  de  l’ischurie,  et  alors  que  la  quantité  d’urine  est  sensi¬ 
blement  normale,  est  de  11  gr.  03  d’urée.  Pendant  les  périodes  d’ischurie,  la 
moyenne  de  la  quantité  d’urée  rendue  en  vingt-quatre  heures,  et  par  les  urines  et 
par  les  vomissements,  est  de  3  gr.  62.  Chez  la  malade  deM.  Charcot,  cette  moyenne, 
prise  dans  une  phase  d’oligurie,  est  de  5  gr.  23  d’urée. 

Si  l’on  examine,  dans  notre  observation,  les  chiffres  qui  représentent  la  quantité 
d’urée  rendue  chaque  jour  par  les  vomissements,  on  remarquera  l’élévation  progres¬ 
sive  de  ces  chiffres  à  mesure  que  l’anurie  se  prolonge,  et  la  décharge  d’urée  qui 
arrive  dans  les  urines  après  ce  laps  de  temps,  comme  pour  compenser  l’insuffisance 
de  la  dépuration  urinaire  pendant  la  période  d’anurie. 

L’examen  des  faits  d’oligurie  hystérique  soulève  encore  plusieurs  questions  inté¬ 
ressantes  :  Comment  expliquer  la  faible  quantité  d’urée  éliminée  par  les  malades 
dans  les  vingt-quatre  heures?  Comment  comprendre  l'absence  des  graves  accidents 
de  l’urémie  chez  des  malades  atteintes  d’une  suppression  complète  de  l’urine  qui 
peut  durer  jusqu’à  huit  et  dix  jours?  Je  ne  saurais,  dans  cette  note  déjà  trop  longue, 
discuter  ces  questions;  M.  Charcot,  qui  les  a  examinées,  est  arrivé,  sous  toutes 
réserves  d’ailleurs,  aux  opinions  suivantes  :  —  L’abaissement  du  chiffre  de  l’urée 
éliminée  semble  se  rattacher  à  cet  affaiblissement  du  mouvement  de  dénutrition 
qu’on  remarque  chez  certaines  hystériques  et  qui  fait  que,  dans  les  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  par  exemple,  elles  résistent  pendant  longtemps  à  une  alimen¬ 
tation  insuffisante  ou  même  nulle,  sans  trouble  profond  dans  leur  santé  générale  et 
quelquefois  sans  amaigrissement  sensible.  —  L’absence  des  accidents  urémiques, 
accidents  qu’on  voit,  chez  les  autres  malades  atteints  d’anurie,  arriver  fatalement 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  (sauf  de  rares  exceptions),  trouverait  son  explica¬ 
tion  principale  dans  le  même  fait.  Par  suite  de  ce  ralentissement  du  mouvement  de 
dénutrition,  les  produits  de  la  dépuration  urinaire  n’arriveraient  pas,  chez  ces 
hystériques,  à  s’accumuler  en  quantité  suffisante  pour  entraîner  les  accidents  ner¬ 
veux  de  l’urémie. 

Quant  au  mécanisme  intime  de  l’oligurie  hystérique,  il  est  encore  couvert  d'obs¬ 
curités,  je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

Il  est  un  dernier  point  dont  je  veux  dire  quelques  mots  :  L’élimination  supplé¬ 
mentaire  d’urée  par  l’estomac,  liée  à  l’insuffisance  ou  à  la  suppression  de  l’excré¬ 
tion  urinaire,  est-elle  un  fait  particulier  à  l’ischurie  hystérique?  Ne  doit-on  pas  la 
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trouver  aussi  dans  la  maladie  de  Bright,  par  exemple,  lorsque  la  sécrétion  urinaire 
est  insuffisante  et  qu’on  voit  arriver  des  vomissements?  On  connaît,  dans  cette  der¬ 
nière  maladie,  l’élimination  de  l’urée  ou  du  carbonate  d’ammoniaque  par  rintestin, 
elle  eèt  établie  par  l'Observation  clinique  et  par  rexpérimentation  chez  les  animaux; 
màisr^our  cé  qui  est  de  la  présence  de  l’urée' dans  les  matières  vomies,  elle  a  été 
admise  plutôt' par  induction'que  par  dénïonstration.  Cependant  Frerichs  dit  avoir 
constaté  ta  présence  du  carbonate  d’amiponjaque  dans  les  llgui.des  venant  de  Fes- 
tomac,  et’  Hepp  (de  Strasbourg)  a  plusieurs  fois  décelé  là  presence  de  l’urée  dans 
les  matières  vomies  an  même  temps  que  dans  les  matières  intestinales  (i;).  D’autres 
auteursbnt  sans  doute  constaté  le  même  fait,  mais  il  n’est  certainement  pas  si 
banal  qu’il  ne  soit  intéressant  d'en  citer  ün  nouvel  exemple  Chez  une  femme  albu¬ 
minurique  {atteinte  de  cette  forme  de  lésion  rénale  à  laquelle  les  Anglais  donnent 
lé  'nom  de  CoHiè-àirferf'jPMTîeÿ),  avec  defe"  vomissements  répétés,  j 'ai  prié  M.  Ern. 
Hardy  de  vouloir  bieiï  rechercher  et  doser  l'uréè  Contenue,  soit  dans  l’urinej  soit 
d'ailé  les  matières  voniiés'^  voici  lés  résultats  obtenus  trois  jours  de  Suite  : 

Quantité  d’urines  4’uEée  .Qrsofilé  fie  d^ps 

Dates,  rendues.  dans  Içs  urinps.  ypmjes,  les  matières  yomips. 

IÇ,  çctpbre.,  gr^pa,  ,  gé fl?  7,80  grapi,  ,  lg'  32 

ï?;  ■-  .vr2? 

18  —  Û80  —  §50  —  Ag’t? 

D’aprùs  cela,  en  voit'  que,  dans  l’oligurie  hystérique,  les  vomissements  qui  sur¬ 
viennent  ne  seraiept  qu’un  cas  partieuier  d’un  groupe  de  vomissements  quioq  peut 
rattacher  à  Finsuffisahce  de  la  dépuration  urinaire  et  qui  sans  doute  reconnaissent 
pour  cause  liélimination  de  Furée  par  l’estomac,  i 

Remarquons  epfin  que,  ehez  nos  hystériques,  i'41imination  supplémentaire  d'urée 
n,eparai8saitpa6.se  produire  par  l’intestin  en  même  temps  que  par  Festomac  ;  nos 
malades  étaient,  en  effet,  constipées  :  Or,  dans  les  cas  où  on  a  constaté  la  présence 
de  l’uyéç.  dans  les  déjeetioinp  intestinales,  il  y  avait  toujours  de  la  diarrhée. 

Mn.  ré&umû,  Foligurie  hystérique  existe,  et  elle  mérite  une  description  à  part 
parmi  les  ^div.er-s0s  manifeslplions  dp  l'hystérie. 

Elle,  est  CSrae.térisée  par  unq  diminution  ou  même  une  suppression  temporaire  de 
la  sécrétion  ou  de  l’excrétion  de  Furine,  et  seGondairemeqt  par  des  vomissements 
dapsi  il^qqeis,  pn  trouve  de  Furée.  Las  vQmjssements  des  hystériques  ont  peut-être 
spwv'Oihpe.ttè  origine. 

Elle  peut  durer  très-flongtemps  sans  entraîner  les  troubles  qu'amène,  dans  d'autres 
cinepn8tanQe8,  l’iHsnirisance  de  la  d^uration  urinaire. 


BiaUOTHËQiUE 

LCflONS  D'H¥6IÈNE  contenant  les  matières  du  programme  pfficiei  adopté  par  le  ministère  de 
l’instraction  publique  pôür  les  lycées  et  les  écoles  normale^,  par  À!  Riant,  docteur  en  mé¬ 
decine  .de  la  Faculté  de  Parisj  professeur  d’hygiène,  été.  Ûn  volume  .in-12’de  684  pages. 

.  Adrien  Driahap,  éditeur;  Paris,  1878.  ,  ,  '  .  ; 

Q’figt  bien  înpWSnoiJ’à.  T'PU'fi 

railleuse;'  que  la  créduiitéj  moitié  pincère  èt  moitié  gQgdeflarde,  avec  laquelle  pous  npus  Jivrpns 
à  tous  lés  charlatans  :  i’inconnu  a  pour  nops  des  attraits  yeptigiuëüx,  irrési,slihles|  i’iheonnu 
nouS'  fascine.  Notre  curiésité  passionnée  nous  suggère  que  lé  nouveau  dé  deipaln  sp  trouve 
nécessaiuèment  dans  l’inconnu  d’aujourd’hui,  elié  nous  jioü'ssë'è  essayer  de  Tabsurde,  pour 
voip.g’il  né  produira  pas  ce  prodige  d’abolir  le  prouvé  et  de  détrôner  le  raisonnable. 

Aussi,  rien  chez  nous  d’établi,  rien  d’incontesté.  La  personne  que  l’enfant  respecte  déjà  le 
™-9i|l?; ,  Sflp  ppflfaspçur,  et  lorsqu’il  a  dépassé  sa  vingtième  année,  c’est  déjà  son  père,'  et 
quant  a  son  grand-père  il  le  relègue  dans  les  inulililés  archéologiques.  Les  conditions  de  l’exiSf 
l’histojrf  dp  quavppte  sièplès  ^ont  à  l’fifliitlê  tpus.i^s 
e  ,  utouv  des  p|lIarc|Sj  e|  4  spçjétè  isllé-|uémp  est  iflisé  eg  pîcpéri^nqp  t^ù» 

(1)  Qhallan.  Thèse  de  Strashourg. 
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comm»  ütiè  m&tîôPe  8»r>s  vatew,  poup  ■vois  tê  çu’eMfer  poïmia  bte«>  dereniR  eB  g&  décorapasaot  1 
L’esltoe  ïUimilé©  qü»  dob»  awt»  potM'  boae-mômes  nous  fcwmit  u»  tonds  de.  jalousie  el  ua, 
ferment  de  haine  pour  nos  amis,  et  un  fonds  de  défiance,  sinon  de  roép^iSj  pouTi  nos  ofeeJs-î 
aussi  quo  de  ehàtünents  huiniha»tsi  eli  cruels  à:  notre  vaniité,  à<  noise  égol^mâ,  qqisei  dénso- 
ralisation  !  Que  d’avertissements  terribles  à  notre  suffisance,  à  notre  légèreté!  . 

Si  oqus  pouvioq^  être  ramenés,  ce.  que  pour  mon  compte  je  n’espère  guèrCj^  dans  la  voie 
dè  îa  morâlé,  du  bon  èens,  de  l’abnégation  ét  de  la  modOàti'e,^  la  seùfe  mit  eônd^itise  à  la 
puîsSâncè  et  à  la  prospérité  publique,  aùèun  avertissement  ne  nous  devrait  plus  émou¬ 
voir,  aucun  enseignement  plus  éclairer,  que  cette  grande  statistique  dont  M.  Lagneau  appor¬ 
tait  dei’büèréhrent  tes  résultats  à  r^oadénite  de  mëdécinO.  Bit  $i,  au  dédain  dq  ce  (patent  fait 
nos  pères  et  dësi  iristitutîons''  qu’ils  nous  ont  lépées,  noue  ne  jolgtuans  pas  IMïidifféæenoeiaui 
sujet  de  ce  que  deviendront  nos  fils,  il  nous  faut  mMitènsnr  eeft&ânilhmétique  ii»pitayab>  > 
tha/qaé  jour,  chaque  mois,  dhaqué  aaiaiée  (fathitle  lia  paiasânBe  lektive  de.  iMdre  ra(3e  ;i  nous 
sommes  à  bord  d’un  navire  qui  conte  à  tend?  dans  un,  d«9ai,-ateète,:  tosqne  nos  enfanta  aUtUé»!; 
Dfttre  ège,  lés  peujples  voisins,  les  Altemancis,  tes  Anglais,.  WBipen  plus  teia  tes  Russes,  aurqnJt 
doublé  lear  papulation,  la  nôtre  «  sera  àngment^,  d*!® ,  quaJt  aeidensenl  ;  noua:  aep(MiiSi  ®ti^ 
mergés.  A  nous,  .bélast  à  nous-  s'applique  la  terribte  objurgation-  die  Æuqévali  ^ 

,  , 

moins  la  sotnbi’e  cbasolalion  que  se  donnait  f orgueil  romaîn  t 
Victumque  ulcîscitur  orbem. 

ifiëttè  dimîhutioh  relatiVé^dé  te  popèlaïiori  qtd  nous  menade,  à  bref' délai,  d’un©  inMriorlté 
hrémédiable  et  de  ses  èonsêqufenees,  dont  là  &rèce  antique  èt  la  Potegne  moderne  donnent 
assez  nettement  l’Idée,  ee't 'affaiblissement  àVéré  de  notre ‘MtaHîê,  pteeent'évidemment  Phygtene 
au  premier  rang  des  sciences  réparatrteéSi'  aussi  l’hygiène  èst-éite  entrée  dans  te  prograniimo 
des  études  officielles,  et  de  toutes  parts  les  administrateurs  éclairés  de  l’ordre  civil  ou  mili¬ 
taire  ôréiffeit;  appel sau  àéio  des  ïftédêeios  pow  étendPiéi  siuJtif itepieig^iemept  de 
science,  qu’on  devrait  appeler  la  science  de  la  propagation  et  de»  k  qojftsepvattea,  qte  Ip  Jtte 
Baliohale.,,- 

...Si  Pinair^çtiûi}  gotentifjque.  étMl  suidsajitniént:  répaftduév^te  du-  dooi,qiw 

Riant  deviendraient,  de  naaauil  ftettehoîs.  de-,  ,erj(^t46nd»@|,:qdiée  rendront 

facile  à  remplir  la  tâche  des  médeciiy^  qbfe'é^  d%:é’:iyWfi’%Xis.^‘P?’Qft^auiid,4bsgteRé  dan^  tes 
lyçéoiqn  dans.lea  égDtegybïBstéitesiaidqRiropt,  ies,4iÉ?telt4?  ditS'lpavaii  propai-aïQ^iîo.,  à;çeux 
qui  se  chargerQBt  de  faire  ■d^:  (}0UP$;  d’hyg^ne^^  dèi  ao(iér^j^  dànsle«r  atedse%4X4qltfs 
©idâBSi.leA'  péîcleaidtettypiers:  Méthode,  -eteïi^  pJiwiété,  sctenoèt  app^oléiodie!,  étegau'ift  de 
style,  tout  recommande  cet  ouvrage  d’un  vulgarisateur  d’ii»  ÇfeçéHéR,  d’au  ïqiPiçaliMé 

ireéproehatfetei.  .  »  /  /  . 

Quelle  sera  l’influence  de  la  vulgarisation  des  notions  aur  ïapÿsaRvrtesepr^  d? 

la  population  ?  Favorable  certainement,  mais,  dans  quelle  mesure?  Dans  quelle  mesure  les 
eiiofi^dos  médopips  insUteilft,  bwpéléa-.at.4é\5dvtea  mhteft  RRWié»  éowa^?^-<^t:y%,VM'’#te 
propagande  des  doctrines  opposées  à  d^  déW 

décevante  prépondérance  de  l’ignorance  multipliée  par  le  nombre  dans  l’a(iministration  du  pays 
qt  destinées,  ,  d,.q  ççHè  igeprançe  à  .la  fois,  ra^ipn^euse  et  crédule^  ^résonptuçuse,  et 

stupide  qiiî  s’engoue  voidritîéi^  des  géhs  tarés,  ef  plus  encore  (les'  repris^  de  justice? '  Vojià  je 
terrible  çrQbteidéi  qui  .èt  réjqqdj^'^l  voilà  le  sphinx,  qui  nous^  d^Rs  ^ 

■  '  .  "  ,  ■  ■  ■■  '  J.  ^ÈANNEE.' 

AfiATOMlRS  ET  SQGŒTàS mmW-. 

.  .  AUÙHK  DI  «iDSlilM, 

Séaaee  duii5.àv»}l  AW3..;-PT,p«éftidmçq4ftM- ,  v  . 

•  OORRESP&NBA'NCK:  OmCIEEEE.-  '  '  ■'  "  ''V 

M.  le  ministre  de  l’insirPUoR  p,vÜ|qué  trpsmqt  raiïipltei*°h  ^  ^PPfwve 

l’élection  de  M.  Pasleür  comme  ipetniire  associé  libre  dé  r^c^démie’  qè  jmédeiîineiteq  i’em- 
Placement  de  M.  Payen,  décê(ié.  '  ,  '  :  ;  '  "  ,  n 

Sur  l’invitation  de  âf.  te’présîdeht,  M.  Pasteur  prelid  place  parmi  ses  collègues.  ' 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
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1“  Sept  rapports  ou  comptes  rendus  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les 
départements  de  la  Haute-Marne,  du  Finistère,  de  la  Haute-Garonne,  de  la  Drôme  et  de  Seine- 
et-Oise.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tillot,  sut  les  eaux  minérales  de  Saint-Christau.  (Gom.  des 
eaux  minérales.) 

M.  Théophile  Roussel  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  travail  intitulé  :  Proposition  de 
loi  ayant  pour  objet  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  et  en  particulier  des  nour~ 
vissons. 

M.  Lakrey  présente,  de  la  part  de  M.  Béranger-Féraud,  candidat  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant,  trois  observations  de  tétanos  guéri  par  l’extrait  concentré  d’opium.  Il  y  ajoute 
l’exposé  des  titres  scientifiques  du  candidat. 

M.  Depadl  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  le  résumé  d’un  travail 
considérable  contenant  les  recherches  faites  depuis  plusieurs  années  par  ce  médecin  sur  l’ac¬ 
tion  des  médicaments.  La  conclusion  à  laquelle  l’auteur  est  arrivé,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de 
spécifique.  Le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  n’agit  que  par  ses  propriétés  excito-motrices. 
Il  peut  être  remplacé  par  des  médicaments  ayant  une  action  analogue,  entre  autres  par  le 
seigle  ergoté,  qui,  au  dire  de  l’auteur,  appuyé  sur  une  série  de  14  ou  15  observations,  guérit 
les  fièvres  palustres  aussi  bien  que  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Depaul  présente,  en  outre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hergott,  ancien  professeur  agrégé 
de  l’ancienne  Faculté  de  Strasbourg,  deux  brochures  intitulées,  l’une  :  De  la  dégénérescence 
hypertrophique  des  parties  génitales  externes  chez  la  femme  ;  l’autre  :  La  Société  de  médecine 
de  Strasbourg  depuis  1842  jusqvCen  1872. 

M.  Gdeneaü  DE  Müssy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Féréol,  médecin  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  deux  brochures,  l’une  sur  Vulcération  tuberculeuse  de  la  langue -,  h. 
deuxième,  intitulée  :  De  quelques  symptômes  viscéraux  et,  en  particulier,  des  symptômes 
laryngo-bronchiques  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Laboul- 
bène  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Charcot  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Lancereaux  ;  —  en  quatrième 
ligne,  M.  Empis  ;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Gornil  ;  —  en  sixième  ligne,  M.  Voisin. 

M.  Parrot  est  adjoint  à  la  liste,  au  nom  de  l’Académie. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  76,  dont  la  majorité  est  de  39, 
M.  Charcot  obtient  30  suffrages,  M.  Laboulbène  29,  M.  Empis  16,  M.  Parrot  1. 

Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  77,  dont  la  majorité  est  de  39,  M.  Char¬ 
cot  obtient  45  suffrages,  M.  Laboulbène  32.  ^ 

En  conséquence,  M.  Charcot  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Hardy,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux',  lit  une  série  de  rap¬ 
ports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  La  parole  est  à 
M.  PlORRY. 

L’honorable  orateur  commence  un  discours  que  l’heure  trop  avancée  ne  lui  permet  pas  de 
terminer  ;  il  demande  qu’on  lui  réserve  la  parole  dans  la  prochaine  séance.  Nous  donnerons 
l’analyse  de  ce  discours  dans  notre  prochain  huméro. 

M.  LE  Président  proclame  les  résultats  des  scrutins  pour  la  nomination  des  commissions 
des  prix  pour  l’année  1873.  —  Ces  commissions  se  composent  de  la  manière  suivante  : 

Prix  de  l’Académie  :  MM.  J.  Cloquet,  Larreÿ,  Legouest,  Chassaignac  et  Sappey. 

Prix  Capuron  :  MM.  Blot,  Depaul,  Jacquemier,  Devilliers  et  Magne. 

Prix  Barbier  ;  MM.  Gueneau.  de  Mussy,  Hardy,  Marrotte,  Verneuil  et  Voillemier. 

Prix  Godard  :  MM.  Broca,  Dolbeau,  Giraldès,  Ricord  et  Richet. 

Prix  Amussat  :  MM.  J.  Guérin,  Gosselin,  Ségalas,  Vulpian  et  Moreau. 

Prix  Itard  ;  MM.  Bouillaud,  Béhier,  Bernutz,  Bourdon  et  Sée. 

Prix  d’Ourchfs  ;  MM.  A.  Guérin  et  Woillez  (adjoint  4  la  commission).  , 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  . 
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FORMULAIRE 

Pilules  coNtRE  l’eczéma.  —  Valérius. 

Arséniate  de  fer. .  1  gramme. 

Extrait  gommeux  d’opium. .  50  centigrammes. 

Extrait  de  quinquina  jaune ........  9  gr.  50  centigr. 

F,  s.  a.  100  pilules.  —  Deux  par  jour,  et  augmenter  successivement  jusqu’à  douze,  pour 
combattre  l’eczéma  dû  à  la  diathèse  herpétique.  — •  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  17  Avril  1û83. 

Le  roi  Louis  XI,  atteint  d’infirmités  de  tous  genres,  demande,  à  Reims,  la  sainte  ampoule 
pour  se  guérir.  Voici  la  lettre  qu’il  écrivit,  à  cette  occasion,  à  l’abbé  de  Saint-Rémy  de  Reims  : 

«  De  par  le  Roy, 

«  Cher  et  bien-aimé,  nous  avons  vu  les  lettres  que  vous  avez  escript,  et  sçavons  très-bon 
gré  de  la  belle  messe  et  des  prières  que  vous  et  vos  religieux  avez  fait  et  faites  pour  nous. 

«  Nous  vouldrions  bien,  s’il  se  pouvoit  faire,  avoir  une  petite  goutte  de  la  sainte  ampoulle. 
Et  pour  ce,  nous  vous  prions  que  vous  advisiez  et  enquerres  s’il  se  pourroit  faire  d’en  tirer  un 
peu  de  la  fiole  où  elle  est,  sans  péché  ny  danger.  Et  si  ainsi  est  qu’on  le  puisse  faire,  vous- 
mesmes  apportez-nous-en  en  quelque  part  que  nous  soyions.  Car  plus  grand  plaisir  ne  nous 
pourriez  faire.  Mais  à  tous  vous  prie  que  vous  advisiez  bien  comment  il  se  pourra  faire. 

«  Donné  à  Sainl-Laurent-de-la-Roche,  le  17*  d’avril  (lZi83). 

«  Signé  :  Lovs.  —  Et  au-dessous  :  «  Parent.  » 

Lai  précieuse  gouttelette  fut,  en  effet,  apportée  à  Sa  Majesté,  et,  le  80  juillet  suivant,  la 
cour  du  Parlement  se  rendait,  à  cheval,  jusqu’à  Saint-Antoine-des-Champs ,  où  se  trouvait 
l’ampoule  renfermée  dans  une  petite  «  capse  »>  recouverte  d’un  drap  d’or.  ~  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Institution  de.  laboratoires  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  en  date  du  14  mars  1873,  il  est  institué  un  laboratoire  dans  chacun 
des  hôpitaux  de  Paris  où  la  Faculté  possède  un  enseignement  clinique  (Hôtel-Dieu,  Charité, 
Pitié,  Cliniques). 

Chaque  laboratoire  aura  un  chef,  qui  sera  nommé  ^  par  le  ministre  sur  la  présentation  des 
professeurs  de  l’hôpital  auquel  il  devra  être  attaché. 

A  l’Hôtel-Dieu  et  à  là  Charité,  il  y  aura,  en  outre,  un  préparateur  de  chimie  placé  sous  lès 
ordres  du  chef  de  laboratoire. 

Les  préparateurs  seront  nommés  dans  la  même  forme  que  les  chefs  de  laboratoires. 

Le  traitement  des  chefs  de  laboratoires  est  fixé  à  2,400  francs  par  an  j  celui  des  prépara¬ 
teurs  à  1,800  francs. 

Ces  traitements  seront  soumis  à  la  retenue  pour  la  pension  de  retraite. 

N  amination,  des  chefs  de  laboratoires  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Sont  nommés  chefe  de 
laboratoires  de  clinique  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  ; 

Hôtel-Dieu,  Ml  Liouville  (Henry)  ; 

Hôpital  de  la  Charité,  M.  Cornil,  agrégé  libre;  ■ 

Hôpital  de  la  Pitié,  M.  Nepveu; 

Hôpital  des  Cliniques,  M.  Hybord  (Paul). 

M.  Georges  Daremberg  est  nommé  préparateur  de  chimie  du  laboratoire  de  la  Pitié. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  — M.  Durac  est  prorogé  pour  trois  ans  dans  les  fonctions 
fie  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
fie  Toulouse. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  M.  Letiévant,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  en  outre  suppléant  hors  cadre  à 
ladite  École. 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY.  —  Sont  chargés  provisoirement  et  jusqu’à  la  fin  de  la  pré¬ 
sente  année  scolaire,  des  fonctions  d’agrégés  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  : 
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MM.  Heckel,  licencié  ês  sciences  nal«f^les,;-fb*pp9«6iôs  de  1''*  classe,  docteur  en  médecine  ; 

Collot,  licencié  ès  sciences  phy^t^ûiÉ  èV'é's  scîènces'naturelles,  pharmacien  de  1”  classe.’ 

AVIS.  —  M.  le  docteur  Achille  Chere^d  met  la.  dernière  mmn  à  ,«n  ouvrage  qui  aura  pour, 
litre  :  Le  Parnasse  mêâicM  frahçàis,  "ou  ^ûdoAÜaWe  aek  WMctns-poëtes  de  la  France 
anciens  ou  modenm>,  morts  ou  vivants .didactiques.,  JMqiaquefi.,  aktvdiques,  chansonniers 
fabulistes,. metm/'s  'tèramadiqueSj  vaudevillistes,  ,<eOfnfMenSi,.fmtaisistett.  burlesques,  rimail¬ 
leurs,  etc.. ^  .  J  .,,,1,...  .va  ;,X.L 


Envoyer,  franco,  paquet^  klftres,  etcvi  iCi.SlL  fe rue  de  Bruxelles. 
Paris. 

:  .Association  GÉNÉRAftÆ'.:  i— .^pAisoéiÿüon  A*s®®ai)ièo:  féiiéraW, le 

dimanche  20^1  le  lundi  21  avril  courant.  ,  ,  , 

■  V  M.  le  Président  à  l’èionaeuir  dlfaviter  iéSr  Médeciffls  de  Paris  et  des  eavi^ns  à 
voOîOiT  ib4eiis^istepi-la«éan(58  dudimaaehe  ■20favrîi^iq«i4hm’  hteti^-éü  pté- 

tdSêi,; ' 'ûm-lt  ,^éeftd>à¥6]^Mlhiéiâl«  dè  î’AssiêlaBée  ^îiMidiïe  r rnttidé  nt)  3. 

!'  ■  OMrë  iâu  jh#  “dé  feétte  t  ■  •  ■  ’  '  ^  ■  i  '  ■  . 

:  ;vAlit)(^tîM'i^fid;;lë^^fei«  ,  ■ , ^  ï,^ 

‘feii^atjoA  de  .ia,‘Caîs^  gétiéiPâtAiiaî'  Iv^sôfier  i  .  ' .  .  .  ;  f  ^ 

Rapport  gênîêral  sur  lés  aclé^,  |^e'jlÂss64â&  iîendànt  î’exerciqe  de  raiineé-  iè7i, 
par  M.  Arnédée  LATpUR)  secrètalré  générai. .  .  ’ 

,  ,Le/ïïiêrae  jourç,  à  7  heures,  du  soir^  aura,  iieu  le  Banquet  ofifert  à  MM-.  les  Prési¬ 
dents  et  Délégués  des  Sociétés  locales-.  ; 

Le  Baaqdet -aura  lieu i  cetÆe  année,  à  l’HèTEîi  bu  LOuvre,  rue  dl  RiVéîî. 

-  - 4«^pFix4e  iâ«©»sedptiôn  est  -de  20^^^ 

On  souscrit,  directement  ou  .^gr  iel^Ol^ez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier, 
23,  rue  d’Aumale. . 

Ifinlletin  liebdomadAl^  tlék  llééè%  ïèt  dééïaÜ^àiiéiiR  a  l’^ëlât  civil 

du  5  aTl  11  avril  1873. 


“ifeÂUSfiS -DE  ï)ÉGÈS>.  ■ 


1  'I  .1  ^  l  > 

Scarlatine .  2  1  3  1 

Fièvre  tÿphltdae  :-.i;v^i<.v>.  .v!  Il  3  14  ii  ! 

"  ■>»  '  ■  »'  »  :»  1 

Erysipèle .  5  6  11  10 

Bronchite aiguè. ..  ..  r  t?A,  I  22  ,  20  : 

Pneumonie .  38  18  56  53 

Dyéètiterié;iV.;.Ji.':'.r.'.-.i'.'-.  >>  »  ;  “2 

Diarrhée  cholériforihè  des  Jeu*- 1  ■  ) 

nés  enfants .  1  »  1  1 

Choléra  noslras .  ”  i  »  ■  » 

Choléra  asiatique .  »  »  »  » 

Angine  coueniieuse .  10  4  14  lô 

Croup.. . 10  t  ■  17  21 

Affectiohs  i^fefp'èVàîéé'.  ïV  .  C. .  3  •  '5  ^8  '  '  Ô  '' 

Au  très  «ITeictipns  aiguès.  211  65  ,  276  256 

Àlïecljohs  .éhronjnijies,  ^ . , . .  i ,  25l  93  .  ;é44(D  354 

Âfféctiôhs  èhiihrficàteé......  4o  21  •  61  55' 

Causes  accidentelles .  22  1  23  22 

'  '  Totaux.. 635  227  862  824  ' 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  344  décès,  193  ont  été  causés  par  la  phthisie 


Paeis.  —  Typographie  F 


l’o  :î lî 

Il  «  «' 

A  V!>  I  ë  ■ 

'^1 

g  S5  ' 

:  -S  l’a' 

22  1^"°^  .  ••'2  5  > 

- iS'Ii-ïlIitllÊ 

■824  -P'  ■  ■  'â'  "  :  (S-  ■; 

1  phthisie  pulmonaire.  •  '  ' 

te  OéfüHt',  iÇl.  ÎIlcfttLét. 
es  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SYPHILIOGRAPHIE 


DES  AFFECTIONS  DO  SYSTÈME  LOCOMOTEOR  DANS  LA  PÉRIODE  SECONDAIRE 
DE  LA  SYPHILIS  (<); 

Leçons  ïkofessées  a  l’hôpital  de  Lodecine 
Par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

IV 

On  croit  assez  généralement  que  les  musclés  ne  sont  affectés  par  la  syphilis  qu’à 
une  époque  avancée  de  la  diathèse,  à  la  période  tertiaire.  C’est  là,  Messieurs,  un 
préjugé  contre  lequel  je  ne  saurais  réagir  assez  vivement.  Les  muscles,  tout  au  con¬ 
traire,  sont  fréquemment  éprouvés  par  la  syphilis  secondaire,  et  ils  le  sont  de 
diverses  façons,  comme  vous  allez  le  voir. 

On  peut  ranger  sous  les  cinq  chefs  suivants  les  déterminations  morbides  qui  se 
produisent  sur  les  muscles  dans  la  période  secondaire  : 
l»  Douleurs  musculaires  ou  myosalgies  ; 

20  Contracture  musculaire  ; 

3°  Affaiblissement,  débilité  musculaire  ; 

4°  Émaciation,  atrophie  musculaire; 

Ôo  Tremblement. 

Nous  allons  étudier  tour  à  tour  ces  divers  troubles  fonctionnels  du  système 
musculaire. 

1.  Myosalgies.  —  Les  myosalgies  syphilitiques  consistent  en  de  simples  douleurs 
musculaires,  ayant  ou  paraissant  avoir  leur  siège  dans  le  tissu,  dans  le  parenchyme 
même  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

La  douleur  est  Vunique  phénomène  qui  les  caractérise.  Et,  en  effet,  l’examen 
clinique  le  plus  minutieux  ne  révèle  aucune  altération  du  muscle  endolori:  ni 
tuméfaction,  ni  atrophie,  ni  rénitence  morbide,  ni  induration  circonscrite,  ni  lésion 
d’aucun  genre.  A  la  douleur,  il  est  vrai,  s’ajoute  bien  un  certain  degré  d’impuis¬ 
sance  musculaire  ;  mais  ce  dernier  troublé  n’est  lUi-même  qu’un  effet,  qu’une  con¬ 
séquence  de  la  douleur.  Si  les  mouvements  sont  empêchés,  ils  ne  le  sont  qu’en 
raison  de  la  souffrance  seulement  ;  car,  le  malade  consent-il  à  surmonter  cette 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  févriér,  1",  8  mars  et  8  avril. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

t  a-t-il  indiscrétion  à  convier  les  amis  de  l’Association  à  la  séance  d’ouverture  de  la  session 
de  l’Assemblée  générale  qui  aura  lieu  demain  dimanche,  à  2  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique?  Si  oui,  mettons  que  je  n’ai  rien  dit.  Si  non,  permettez-moi  d’insister, 
cher  lecteur  de  Paris  et  de  la  banlieue,  et  de  vous  dire  que  jamais  l’Association  ne  s’est 
occupée  et  ne  s’occupera  d’un  sujet  aussi  intéressant,  pénétrant  aussi  profondément  dans  les 
entrailles  de  la  confrérie  que  celui  qui  doit  faire  le  principal  objet  de  sa  session  de  1873.  Je 
veux  parler  de  la  réglementation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  dont  le  fonc¬ 
tionnement  commencera  indubitablement  l’année  prochaine,  à  pareil  jour. 

Lorsque  cette  Caisse  fut  fondée,  on  ne  prévoyait  son  fonctionnement  possible  que  quinze 
ans  après,  ce  qui  nous  conduisait  à  l’année  1878.  Or,  il  arrive,  ce  qui  n’est  pas  commun  dans 
les  prévisions  budgétaires,  et  cela  même  après  les  deux  années  calamiteuses  que  nous  avons 
traversées,  que  ce  fonctionnement  peut  être  devancé  de  quatre  ans,  car  la  somme  jugée 
nécessaire  pour  procéder  sans  imprudence  et  sans  témérité,  sera  —  on  peut  dire  est  acquise 
à  l’Association. 

Ce  résultat  est  bien  consolant,  bien  encourageant.  Si,  comme  cela  vient  de  se  produire,  avec 
les  hésitations  et  les  tâtonnements  du  début,  au  milieu  de  circonstances  générales  qui  ont 
frappé  d’inertie  les  meilleures  et  les  plus  sages  institutions  ;  si,  dis-je,  notre  Caisse  des  pen- 
Bîons  s’enrichit  tous  les  dix  ans  de  la  somme  de  trois  cent  mille  francs,  on  peut  prévoir  l’époque 
Tome  XV.  —  Troisihme  série.  fl9 
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souffrance,  le  mouvement-  s’exécute  ;  la  motilité  proprement  dite  n’est  donc  pas 
atteinte. 

Les  douleurs  myosalgiques  de  la  syphilis  occupent  le  corps  même  du  muscle,  sa 
portion  charnue.  —  11  est  bien  rare  qu’elles  affectent  un  muscle  tout  entier  ;  pres¬ 
que  toujours  elles  sont  circonscrites  à  une  portion  de  son  trajet,  sur  une  hauteur  de 
quelques  centimèlres  environ. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  ces  douleurs  se  produisent  surtout  dans  les  mouve¬ 
ments.  Mais,  au  repos  même,  elles  se  font  encore  sentir  de  temps  à  autre,  soit 
qu’elles  résultent  de  changements  d’attitude  inappréciables  ou  de  contractions  mus¬ 
culaires  inconscientes,  soit  qu’elles  dérivent  de  toute  autre  cause  inconnue. — Elles 
sont  de  plus  notablement  exaspérées  par  la  pression  ou  même  par  le  simple  palper, 
ce  qui  permet  au  médecin  d’en  limiter  exactement  le  siège  et  l’étendue.  —  Au  repos, 
elles  ont  le  caractère  sourd  et  contusif  :  dans  les  mouvements,  elles  deviennent 
aiguës  et  dilacérantes.  Enfin,  dernier  détail,  elles  subissent  assez  souvent  de  l’in¬ 
fluence  nocturne  une  exacerbation  marquée.  D’autres  fois  encore,  elles  sont  plus 
vives  le  matin,  au  réveil,  alors  que  le  muscle  ne  s’est  pas  exercé  depuis  longtemps. 

Les  myosalgies  secondaires  ont  certaines  localisations  assez  fréquentes.  Citons 
comme  telles  : 

1°  Les  masses  musculaires  des  cuisses  et  des  jambes.  — Rien  de  plus  fréquent, 
ici,  que  d’entendre  nos  malades  accuser  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les 
membres  inférieurs,  douleurs  que  l’exploration  permet  de  localiser  soit  dans  le  tri¬ 
ceps  fémoral,  soit  plus  souvent  dans  les  muscles  du  mollet.  Si  peu  qu’elles  attei¬ 
gnent  une  certaine  acuité,  ces  douleurs  forcent  à  garder  le  lit  ;  car,  presque  égale¬ 
ment  accrues  par  la  marche  et  la  station,  elles  ne  sont  soulagées  que  par  le  décubitus. 

2°  Les  muscles  de  Y  épaule.  —  De  là  ce  symptôme  également  commun,  qui  con¬ 
siste  en  un  endolorissement  de  l’épaule,  en  une  gêne  plus  ou  moins  pénible  pour 
mouvoir  et  surtout  pour  élever  les  bras.  Essayez  dans  ces  conditions  de  presser  le 
deltoïde  entre  vos  doigts,  vous  déterminez  aussitôt  dans  le  corps  de  ce  muscle  une 
assez  vive  souffrance. 

3°  Les  muscles  des  avant-bras  (les  fléchisseurs  spécialement).  —  De  là  un  certain 
embarras  dans  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  ;  de  là  l’inhabileté,  la  mala¬ 
dresse  de  la  main,  l’impossibilité  de  serrer,  de  presser.  Certaines  de  nos  malades, 
en  raison  de  ces  douleurs  spéciales,  doivent  renoncer  à  coudre,  parce  que  le  pianie- 


où  la  pension  viagère  se  transformera  en  droit  à  la  retraite,  objet  de  toutes  les  espérances  et 
de  tous  les  désirs. 

Veuillez,  cher  lecteur,  supputer  ce  que  serait  aujourd’hui  notre  Caisse  des  pensions  si  elle 
avait  été  instituée  seulement  dès  le  commencement  de  ce  siècle.  Je  vous  prie  de  le  supputer 
vous-même,  car  je  crains  que  ma  mathématique  ne  puisse  pas  aller  jusque-là.  Me  tromperai-je 
de  beaucoup  en  disant  que  cette  Caisse  serait  aujourd’hui  en  possession  d’au  moins  trois  ou  quatre 
millions?  —  Vous  tiendrez  compte  dans  vos  calculs,  évidemment,  des  intérêts  accumulés  des 
sommes  non  employées. 

Ce  qui  ne  s’est  pas  fait  au  commencement  de  ce  siècle,  l’Association  générale  l’a  réalisé  vers 
son  milieu,  et  il  est  permis  de  prévoir  ce  que,  à  la  fm  du  xix'  siècle,  sera  notre  Caisse  des  pen¬ 
sions,  même  en  ne  tenant  compte  que  de  l’accroissement  tel  qu’il  s’est  produit  jusqu’ici. 

Eh  bien,  le  calcul  le  plus  modéré  conduit  à  ce  résultat  que,  vers  l’an  1900,  notre  Caisse  des 
pensions  viagères  sera  en  possession  d’un  capital  minimum  d’un  million  cinq  cent  raille  francs. 

Mais  on  peut  légitimement  concevoir  de  plus  brillantes  espérances.  D’abord  il  est  bien 
permis  de  penser  que  cette  affirmation  solennelle  de  stabilité  et  de  pérennité  qui  va  être 
donnée  demain  à  l’Association  générale  par  la  constitution  définitive  et  le  fonctionnement 
imminent  de  la  Caisse  des  pensions,  va  produire  une  grande  et  salutaire  impression  sur  le 
Corps  médical  de  la  France.  Un  tiers  de  scs  membres  s’est  rallié  à  l’Association  jusqu’ici. 
Rien  d’exorbitant  à  penser  qu’un  second  tiers  ne  s’y  rallie  bientôt.  Puis,  quoi  de  plus  légi¬ 
time  que  de  croire  que  tous  ceux  qui  vont  entrer  désormais  dans  la  carrière  médicale  seront 
assez  prudents  et  prévoyants  pour  s’assurer  toutes  les  éventualités  présentes  et  futures  de 
notre  institution  ? 

L’accroissement  du  nombre  des  associés,  c’est  l’accroissement  de  la  fortune  générale  de 
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ment  de  l’aiguille  éveille  dans  les  masses  musculaires  de  l’avant-bras  une  véritable 
fatiguej  un  «agacement intolérable  ». 

4"  La  portion  cervicale  du  trapèze.  —  D’où  la  difllculté  de  certains  mouvements 
de  la  tête  et  une  variété  particulière  de  torticolis. 

5“  Les  masses  lombaires  {lumbago  si/philitique),  etc. 

Tantôt  on  n’observe  qu’une  seule  de  ces  localisations  douloureuses,  tantôt  on  en 
rencontre  plusieurs  à  la  fois.  Il  n’est  même  pas  rare,  chez  la  femme  spécialement, 
qu’elles  soient  multiples  à  un  haut  degré.  Nous  avions  dans  nos  salles,  le  mois 
dernier,  une  malade  qui  souffrait  à  la  Ifois  de  myosalgies  intenses  occupant  les 
masses  musculaires  des  cuisses  et  des  lombes,  les  mollets,  les  deltoïdes,  les  muscles 
de  l’avant-bras,  du  dos  et  de  la  nuque.  J’ai  même  vu  plusieurs  fois  une  sorte  de 
courbature  douloureuse  envahir  presque  tout  le  système  musculaire  et  tenir  les  ma¬ 
lades  alitées  pendant  quelques  semaines. 

Très-souvent,  d’ailleurs,  il  s’adjoint  à  ces  douleurs  musculaires  d’autres  douleurs 
ayant  leur  origine  dans  les  articulations,  les  tendons  et  le  périoste.  Ce  sont  là  tous 
phénomènes  de  même  ordre,  qui  appartiennent  au  même  stade  de  la  diathèse,  et 
qui,  pour  cette  double  raison,  s’observent  fréquemment  associés. 

Les  myosalgies  secondaires  sont  variables  comme  intensité  de  douleur.  Parfois 
elles  acquièrent  l’acuité  du  rhumatisme  musculaire  le  plus  intense.  En  d’autres  cas, 
elles  ne  consistent  qu’en  un  endolorissement  sourd  du  muscle,  en  une  sorte  de 
malaise,  de  courbature.^  peu  sensible  au  repos,  mais  rendue  très-pénible  par  le 
mouvement. 

Elles  ne  sont  pas  moins  variables  comme  évolution  et  comme  durée.  Tantôt  elles 
ne  persistent  pas  au  delà  de  quelques  jours;  tantôt  elles  demandent  plusieurs 
semaines  pour  disparaître.  Elles  se  calment  souvent  pour  subir  des  recrudescences. 
Enfin  elles  sont  essentiellement  sujettes  à  récidives. 

Il  est  heureusement  assez  facile,  en  général  au  moins,  d’en  débarrasser  les  ma¬ 
lades,  et  cela  à  l’aide  du  traitement  interne,  aidé  de  quelques  applications  locales 
(liniments  narcotiques,  chloroforme,  sinapismes,  badigeonnages  au  collodion,  au 
besoin  même  petits  vésicatoires  volants).  —  Les  bains  de  vapeur  sont  encore  d’un 
utile  emploi  pour  soulager  ce  genre  de  douleurs. 

II.  Contracture  musculaire.  —  La  contracture  musculaire  qui  se  produit  sous 


l’Association,  et  particulièrement  de  celle  de  la  Caisse  des  pensions.  Que  chaque  année, 
comme  cela  vient  de  se  produire  l’an  passé,  le  nombre  de  sociétaires  nouveaux  s’accroisse  de 
quatre  cents,  c’est  quatre  cents  droits  d’admission  qui  entrent  dans  la  Caisse  générale,  c’est- 
à-dire  à  peu  près  cinq  mille  francs  par  an,  soit  cinquante  mille  francs  de  plus  tous  les  dix  ans. 

Voilà  un  élément  très-réel  d’accroissement  dont  il  faut  tenir  compte,  car,  de  ce  seul  chef, 
la  fortune  sociétaire  s’augmente  en  un  siècle  d’un  demi-million,  sans  compter  les  intérêts. 

Maintenant,  est-il  illégitime  de  compter  sur  la  générosité,  la  bienfaisance  et  la  confrater¬ 
nité  de  ceux  que  la  fortune  a  favorisés  de  ses  faveurs  ? 

N’est-il  pas  permis  de  croire  que  l’Association,  aujourd’hui  assise  sur  une  base  inébran¬ 
lable,  ne  pouvant  plus  donner  l’ombre  d’une  inquiétude  sur  sa  durée,  excitera  des  dons  et 
des  legs?  Pendant  sa  période  de  vie  incertaine  et  tourmentée,  elle  a  trouvé  de  généreux 
donateurs,  et  aujourd’hui  que  toute  sécurité  lui  est  acquise,  cette  source  de  richesses  ne  s’ac¬ 
croîtrait  pas  sensiblement?  Gela  n’est  pas  dans  les  probabilités  du  cœur  et  de  l’esprit,  et  il  y  a 
tout  lieu  de  croire,  au  contraire,  que  cet  élément  de  la  fortune  sociétaüe  prendra  des  pro¬ 
portions  considérables. 

A  qui  donc  le  médecin  qui,  dans  la  pratique  de  l’art,  a  trouvé  au  moins  la  satisfaction  de 
la  fortune,  pourrait-il  mieux  laisser  un  témoignage  de  sympathie  qu’à  cette  profession  qui, 
pour  lui,  ne  fut  pas  ingrate,  une  preuve  de  confraternité  pour  ses  frères  moins  heureux 
que  lui  ? 

11  est  une  considération  qui  naît  de  cette  institution  de  la  Caisse  des  pensions  et  que  je  me 
permets  de  soumettre  à  ceux  qui  s’intéressent  sérieusement  à  l’avenir  de  la  profession  médi¬ 
cale.  Un  fait  bien  avéré  est  celui  de  l’abandon  des  campagnes  par  les  médecins.  Il  y  en  a  beau¬ 
coup  trop  dans  les  villes,  il  n’y  en  a  plis  suffisamment  dans  les  campagnes.  Cependant,  on 
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l’influence  syphilitique,  â  l’époque  où  nous  étudions  la  diathèse,  est  un  phénomène 
rare.  Il  me  suffira  donc  d’en  spécifier  la  caractéristique  en  quelques  mots. 

C’est  presque  toujours  le  bkêps  brachial  qu’affectô  l’accident  singulier  dont  je 
vais  vous  entretenir,  et  ce  qu’on  observe  est  ceci  :  le  malade  se  présente  avec  V avant- 
bras  fléchi  sur  le  bras  et  immobilisé  dans  cette  attitude.  Il  ne  peut  étendre  le  mem¬ 
bre  ;  l’essaie-t-il,  qu’il  en  est  empêché  par  une  douleur  vive;  il  n’y  parvient  pas 
davantage  alors  même  qu’il  s’efibrce  de  surmonter  cette  douleur.  Vene/nvous  à  tenter 
Textension  par  vous-même,  non-seulement  vous  détermine?;  par  cet  essai  de  mour 
vement  communiqué  une  angoisse  des  plus  pénibles,  mais  de  plus  vous  sente?;  une 
résistance  particulière,  une  rigidité  véritable  du  bras,  laquelle  tient  le  membre  dans 
la  flexion.  Bref,  le  mouvement  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  est  devenu  im¬ 
possible,  même  au  prix  de  la  douleur,  et  l’avanb-bras  est  fixé  d’une  façon  permar- 
nente  dans  l’attitude  de  la  flexion. 

Tel  est  le  fait.  Or,  si  vous  en  cherchez  la  raison  par  une  exploration  minutieuse, 
vous  n’aboutissez  qu’à  la  constatation  d’une  série  de  signes  négatifs.  D’abord,  inté¬ 
grité  de  l’articulation  du  coude;  nulle  tuméfaction,  nulle  douleur  de  la  jointure;  — 
de  plus,  intégrité  des  os  ;  —  état  normal  des  muscles.  Le  biceps,  qui  est  spéciale¬ 
ment  en  cause  ici,  ne  présente  ni  tuméfaction,  ni  dureté  générale  ou  circonscrite  ; 
il  est  sensible  simplement  à  la  pression  (encore  cela  n’est-il  pas  constant),  et  c’est 
tout.  Du  côté  des  autres  muscles,  aucune  altération,  aucun  trouble  ;  rien  de  mor¬ 
bide  en  un  mot. 

Que  conclure  de  Cet  examen?  Faut-il  rapporter  le  trouble  en  question  à  unè  myo- 
salgie  simple?  Non,  car  d’une  part  la  myosalgie  vraie  comporte  une  douleur  bien 
plus  vive  à  la  pression,  et,  d’autre  part,  si  intense  qu’elle  puisse  être,  elle  permet 
toujours  aux  mouvements  de  s’exécuter,  alors  que  le  malade  consent  à  dominer  la 
souffrance.  D’ailleurs,  indépendamment  de  la  douleur,  il  est  ici  de  toute  évidence 
un  phénomène  spécial,  l’impossibilité  de  l’extension,  que  n’expliquerait  pas  une 
myosalgie.  —  Pourrait-on  croire  à  une  myosite?  Le  peu  d’intensité  de  la  douleur  à 
la  pression,  l’absence  de  dureté,  de  noyau  circonscrit,  etc.,  sont  peu  favorables  à 
cette  hypothèse,  laquelle  cependant,  je  l’avoue,  ne  saurait  être  exclue  que  sur  les 
données  négatives  de  l’examen  histologique.  —  S’agit-il  enfin  d’une  névrite?  Nous 
serions  admis  à  le  supposer  par  voie  d’analogie  pathologique;  mais  la  démonstra¬ 
tion  de  cette  névrite  nous  fait  absolument  défaut.  —  Somme  toute,  nous  voyons  un 
effet  dont  la  cause  nous  échappe.  Dans  notre  ignorance,  bornons-nous  donc  à 


veut  organiser,  et  l’on  a  raison,  f assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Or ,  pour  cela,  il 
faut  un  personnel  médical,  et  ce  personnel  tend  de  plus  en  plus  à  faire  défaut.  Pourquoi?  Pour 
deux  raisons  ;  l’une,  parce  qu’il  devient  très-difficile  au  médecin  de  gagner  honorablement  sa 
vie  à  la  campagne,  exploitée  qu’elle  est  médicalement  par  tous  les  parasites  de  la  profession  ; 
l’autre,  c’est  parce  que,  en  ayant  même  surmonté  tous  les  impédiments  de  la  carrière,  il  est 
rare,  très-rare,  qu’après  un  exercice  long  et  pénible  de  la  médecine,  le  praticien  rural,  quand 
vient  l’âge  de  la  défaillance  des  forces,  ait  pu  acquérir  le  gîte  et  le  pain  de  ses  vieux  jours. 

Or,  l’Association  générale  a  précisément  pour  but  de  s’opposer  à  ces  deux  causes  puissantes 
du  dépeuplement  médical  dans  les  campagnes. 

Par  son  but  protecteur,  elle  fait  la  guerre  au  parasitisme,  ét  quoiqu’elle  ne  réussisse  pas 
toujours,  quoique  des  échecs  trop  nombreux  aient  Un  peu  refroidi  son  ardeur  première  à  cet 
égard,  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  qu’un  jour  viendra,  et  il  est  peut-être  plus  proche  qu’on 
ne  croit,  où  la  profession  tout  entière  aura  trouvé  des  moyens  de  faire  valoir  ses  droits  et  de 
défendre  sa  propriété. 

Par  son  but  d’assistance,  l’Association  dans  le  présent  et  par  le  secours  éventuel,  tend  la 
main  au  confrère  qui  tombe  en  chemin  ;  pat  la  Caisse  des  pensions  elle  assure  au  vieillard  et 
à  l’infirme  une  protection  efficace  et  inviolable. 

Quand  ce  bienfaisant  mécanisme  sera  bien  connu,  bien  apprécié,  les  campagnes  se  repeu¬ 
pleront  de  médecins,  et  l’Association  générale,  comme  cela  a  été  sa  prévision  et  son  espérance, 
aura  rendu  un  service  social  autant  que  professionnel. 

Voilà  bien  des  motifs  pour  vous,  honoré  et  généreux  lecteur,  de  venir  encourager  par  votre 
presence,  et  à  la  séance  du  matin  et  au  banquet  du  soir,  leS  efforts  de  ceux  qui  demandent 
pour  1  œuvre  concours  et  sympathie.  simplice. 
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constater  le  phénomène,  et  à  le  dénommer  par  lui-même.  C’est  bien  manifestement 
une  contracture  qui  se  produit  dans  le  muscle  pour  déterminer  les  accidents  que 
nous  étudions;  résignons-nous.,  au  moins  quant  à  présent,  à  qualifier  cet  accident 
du  nom  de  contracture,  sans  nous  aventurer  à  en  déterminer  l’origine  d’une  façon 
plus  précise. 

Peu  nous  importe  au  reste  l’interprétation.  L’essentiel  pour  nous,  c’est  le  fait  cli¬ 
nique.  Piappelez-vous  donc  seulement  le  fait.  Messieurs,  car  il  est  très-réel,  très- 
positif.  Vous  le  rencontrerez  plus  d’une  fois  sur  vos  malades,  et  il  ne  laisserait  pas 
de  vous  causer  quelque  embarras,  si  vous  n’aviez  en  souvenir  les  relations  pathogé¬ 
niques  qui  le  rattachent  à  la  diathèse. 

III.  —  Affaiblissement,  débilité  musculaire.  —  Il  est  très-fréquent  dans  la 
période  secondaire  de  la  syphilis,  et  Surtout  dans  les  premiers  temps  de  cette 
période,  a  une  époque  peu  distante  du  début  de  la  maladie  ;  il  est  très-fréquent,  dis-je, 
que  la  force  musculaire  soit  affectée  et  diminuée  d’une  façon  plus  ou  moins  notable. 
Les  malades  eüi-mêmes  ont  conscience  du  phénomène.  Ils  se  plaignent  de  perdre 
leurs  forces,  ils  disent  «  ne  plus  se  sentir  les  mêmes  »  au  point  de  vue  de  la  vigueur; 
ils  ne  supportent  plus  aussi  facilement  la  marche,  l’exercice,  la  fatigue  ;  ils  ne 
sont  plus  capables  de  faire  comme  travail  ce  qu’ils  faisaient  autrefois. 

Lorsqu’elle  est  très-accentué.e,  cette  diminution  de  force  est  aisément  appréciable 
pour  le  médecin.  Dans  ceè  conditions,  faites-vous  simplement  serrer  la  main  par  le 
malade,  en  le  priant  d’y,  déployer  toute  sa  vigueur;  cela  seul  suffira  pour  vous 
rendre  compte  que  la  pression  exercée  n’est  pas  en  rapport  avec  la  stature,  la 
musculation,  l’habitus  général  de  l’individu. 

Ce  n’est  là,  certes,  qu’un  procédé  plus  qu’élémentaire  pour  apprécier  la  déperdi¬ 
tion  des  forces,  Si  Vous  voulez  avoir  une  détermination  exacte  du  phénomène,  il 
vous  faut  recourir  à  une  autre  méthode  -^  celle-ci  mathématique  et  sûre  —  qui  vous 
est  offerte  par  le  Mesurez  avec  cet  instrument  la  force  musculaire  à 

diverses  périodes  de  là  maladie,  et  vous  pourrez  de  la  sorte  juger  avec  précision 
l’influence  exercée  sur  les  muscles  par  la  diathèse. 

Par  un  exemple  je  vais  immédiatement  fixer  vos  idées  sur  ce  point. 

Une  femme  entre  dans  nos  salles  pour  divers  accidents  d’une  syphilis  secondaire 
de  fraîche  date.  Cette  femme  est  jeune,  grande,  bien  musclée,  de  constitution  assez 
robuste.  Elle  raconté  cependant  (|üe  depuis  quelques  semaines  elle  se  sent  très-affai- 
blie  et  toujours  courbaturée  » .  Nous  examinons  le  degré  de  force  musculaire  aU 
dynamomètre.  L’instrument  marque  31  kilogrammes. 

Dans  la  quinzaine  qui  suit,  la  malade  est  prise  d’accidents  nouveaux  :  céphalée 
vespérine,  arthralgies,  périostites  circonscrites,  accès  de  fièvre  nocturnes,  etc.  ^  La 
force  musculaire  baisse  successivement  à  29,  27  et  26  kilogrammes. 

En  dépit  du  traitement,  les  accidents  persistent  ou  ne  disparaissent  que  pour 
faire  place  à  d’autres  :  douleurs  multiples ,  syphilides  rebelles  ;  phénomènes  nerveux 
des  plus  variés:  névralgies,  analgésie,  refroidissement  des  extrémités;  accès  de 
fièvres  nocturnes,  erratiques,  de  type  très- irrégulier;  inappétence;  courbature; 
affaiblissement  allant  jusqu’à  l’asthénie.  —  La  force  musculaire  ne  cesse  de  dé¬ 
croître,  et  le  dynamomètre  arrive  à  ne  plus  marquer  que  23,  22,  20  et  19. 

Le  traitement  est  poUssé  avec  vigueur  et  détermine  même  une  stomatite,  que 
nous  nous  empressons  d’enrayer  le  plus  hâtivement  possible.  Les  accidents  s’apai¬ 
sent;  la  fièvre  disparaît;  les  syphilides  s’effacent.  Tout  aussitôt  la  force  musculaire 
se  relève  à  24,  25,  28  et  30. 

Huit  jodrs  plus  tard,  la  malade  se  trouve  dans  un  état  presque  satisfaisant,  tout 
en  restant  analgésique  et  sujette  à  divers  troubles  nerveux.  —  La  force  musculaire 
subit  une  ascension  continue  :  36, 36,  38. 

Le  traitement  est  repris.  L’état  général  s’améliore  de  jour  en  jour.  Les  accidents 
diâthésiquës  disparaissent  complètement.  Un  mois  plus  tard,  la  malade  nouS 
quitte.  Le  jour  de  son  départ,  elle  marque  au  dynamomètre  42,  chiffre  qui  doit  être 
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approximativement  le  taux  normal  de  la  force  musculaire  chez  cette  femme,  en 
bonne  santé. 

Eh  bien,  reprenons  actuellement  les  indications  dynamométriques  qui  précèdent. 
Nous  les  voyons  se  diviser  tout  naturellement  en  deux  séries,  à  savoir: 

Une  série  descendante^  dans  laquelle  la  force  musculaire  décroît  progressivement 
de  31  à  19  ; 

Une  série  ascendante^  dans  laquelle  la  force  musculaire  s’élève  de  19  à  42. 

Or,  voyons  parallèlement  à  quelle  direction,  à  quel  courant  de  l’évolution  mor¬ 
bide,  si  je  puis  ainsi  parler,  correspond  chacune  de  ces  séries. 

La  série  descendante  répond  d’une  façon  précise  à  la  période  pendant  laquelle 
tous  les  accidents  morbides  s’accusent,  s’accentuent  et  atteignent  leur  apogée  de 
développement.  C’est  le  stade  d’augment  de  la  maladie  ;  et,  à  mesure  que  la  maladie 
s’affirme  de  plus  en  plus,  la  force  musculaire  baisse  proportionnellement. 

La  série  ascendante,  au  contraire,  répond  d’une  façon  non  moins  exacte  à  la 
période  pendant  laquelle  les  accidents  s’apaisent,  s’atténuent,  disparaissent.  C’est 
le  stade  de  décroissance  morbide,  de  rémission,  de  retour  à  la  santé;  et,  à  mesure 
que  la  maladie  décline,  la  force  musculaire  s'élève  de  plus  en  plus. 

Quoi  de  plus  clair,  quoi  de  plus  net  et  de  mieux  fait  pour  démontrer  l’influence 
exercée  par  la  syphilis  sur  la  force  musculaire? 

Sans  doute.  Messieurs,  cette  influence  ne  se  traduit  pas  toujours  par  des  chiffres 
aussi  démonstratifs  ;  sans  doute  je  viens  de  choisir,  je  l’avoue,  un  cas  type,  un  cas 
où  l’écart  est  le  plus  marqué  du  taux  normal  au  taux  morbide  de  la  force  musculaire  ; 
et  il  s’en  faut,  très-heureusement,  que  la  syphilis  ait  pour  habitude  de  réagir  à  ce 
degré  sur  les  muscles.  N’importe.  Ce  que  je  veux  établir,  ce  dont  j’ai  l’intention  de 
vous  convaincre,  c’est  qu’à  des  degrés  variables  la  diathèse  retentit  sur  les  forces  de 
l’individu.  Or,  ce  fait,  j’ai  les  pièces  en  main  pour  le  démontrer.  Sur  plusieurs  cen¬ 
taines  de  malades,  j’ai  scrupuleusement  interrogé  avec  le  dynamomètre  la  force 
musculaire  à  diverses  périodes  de  la  diathèse,  et  je  Fai  vue  très-fréquemment  affectée 
d’une  façon  non  douteuse.  Je  ne  vous  reproduirai  pas  le  détail  de  ces  expériences  ; 
mais  si  je  vous  fais  grâce  d’un  long  et  fastidieux  défilé  de  chiffres,  laissez-moi  du 
moins  vous  exposer  les  résultats  généraux  qui  en  dérivent. 

Ces  résultats,  les  voici  en  quelques  mots  : 

1.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  sur  le  tiers  des  malades  (femmes)  environ, 
la  force  musculaire  n’éprouve  aucune  atteinte  bien  appréciable  du  fait  de  la  diathèse 
(je  ne  parle  ici  que  de  la  période  secondaire,  la  seule  où  mes  recherches  aient  porté 
en  nombre  suffisant  pour  me  permettre  de  formuler  des  résultats  précis). 

IL  Inversement,  dans  un  nombre  de  cas  plus  considérable,  sur  les  deux  tiers  des 
malades  au  moins,  la  force  musculaire  est  affectée  et  diminuée  à  des  degrés  variables, 
degrés  qu’on  peut  catégoriser  de  la  façon  suivante  : 

Déchet  léger,  oscillant  entre  2  et  6  kilogrammes.  —  Ce  premier  degré,  qui 
passe  souvent  inaperçu  des  malades,  est  excessivement  commun. 

2o  Déchet  moyen,  de  6  à  10,  12, 15  kilogrammes.  —  Ici,  la  déperdition  des  forces 
ne  saurait  être  méconnue.  Elle  s’accuse,  elle  se  formule  d’une  façon  manifeste.  Les 
malades  en  ont  pleine  conscience;  ils  se  sentent. et  se  disent  affaiblis.  —  Ce  second 
degré  est  encore  assez  fréquent,  surtout  chez  la  femme.  Il  coïncide  généralement 
avec  un  état  plus  ou  moins  marqué  d’anémie,  de  langueur,  d’amaigrissement.  Il 
constitue  un  des  caractères  de  ce  qu’on  appelle  vulgairement  la  chlorose  syphilitique. 

3®  Déchet  intense.  Dans  ce  troisième  degré,  beaucoup  plus  rare,  l’abaissement  de 
la  puissance  musculaire  est  encore  bien  plus  marqué.  Il  varie  de  15  à  20,  22,  25 
kilogrammes  (exemple  la  malade  dont  je  viens  de  vous  entretenir  à  l’instant,  chez 
laquelle  à  un  moment  donné  la  force  musculaire  avait  baissé  de  22  kilogrammes). 
11  est  comparable  alors  à  ce  qu’on  observe  soit  dans  la  convalescence  des  états  aigus 
graves,  soit  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  ayant  pour  effet  de  débiliter 
profondément  l’organisme. 
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Une  déperdition  aussi  considérable  de  la  puissance  musculaire  ne  se  produit  que 
d’une  façon  peu  commune.  Je  l’ai  rencontrée  presque  exclusivement  :  l»  dans  cet 
ordre  de  cas  que  je  vous  ai  souvent  signalés,  où  la  vérole  retentit  d’emblée  sur  les 
fonctions  splanchniques,  affecte  d’emblée  la  forme  viscérale  et  s’en  prend  de  prime 
abord  à  la  santé.  C’est  de  la  sorte  que  j’ai  vu,  sur  certaines  de  nos  malades  de  cet 
hôpital  devenues  asthéniques  par  le  fait  de  la  syphilis,  le  dynamomètre  descendre 
jusqu’aux  chiffres  presque  incroyables  de  18,  16,  14,  10  kilogrammes!  Et  notez 
qu’ici  je  ne  vous  parle  rien  moins  que  de  la  cachexie,  où  la  force  musculaire  diminue 
à  ce  point  qu’elle  est  pour  ainsi  dire  nulle. 

C’est  là,  certes.  Messieurs,  un  fait  bien  digne  de  remarque  que  cette  atteinte  por¬ 
tée  par  la  syphilis  secondaire  à  la  puissance  du  muscle,  et  je  m’étonne  qu’il  n’ait  pas 
encore  fixé  comme  il  le  mérite  l’attention  des  observateurs.  A  défaut  d’autres 
preuves  (qui  malheureusement,  hélas!  ne  sont  que  trop  nombreuses),  il  suffirait  à 
démontrer  que  la  vérole  n’a  pas  d’âge  pour  compromettre  l’état  général  des  sujets 
qu’elle  affecte  ;  que,  loin  de  se  limiter  tout  d’abord,  comme  on  le  disait  autrefois, 
aux  tissus  extérieurs  et  superficiels,  elle  étend  dès  l’origine  son  action  sur  tout 
l’être  vivant;  que,  même  jeune,  elle  retentit  sur  les  systèmes  intérieurs  et  attaque 
les  forces  vives  de  l’organisme.  —  Ce  fait,  je  me  borne  à  vous  le  mentionner  pour 
l’instant,  car  j’aurai  l’occasion  d’y  revenir  bien  des  fois  dans  nos  réunions  ulté¬ 
rieures. 

Quel  que  soit  le  degré  qu’il  atteigne,  l’affaiblissement  musculaire  qui  se  produit 
à  la  période  où  nous  étudions  la  diathèse  n’est  jamais  —  sauf  exceptions  très-rares 
—  que  momentanée,  temporaire.  Il  dure  un  certain  temps,  plus  ou  moins  suivant 
les  cas,  suivant  des  conditions  multiples  de  constitution,  d’^giène,  d’intensité  de 
maladie,  de  traitement,  etc.  ;  puis  il  fait  place  au  retour  normal  des  forces.  C’est 
affaire  en  général  de  quelques  mois  pour  que  l’organisme  réagisse,  se  remette  de  la 
secousse  qu’il  a  subie,  et  revienne  à  sa  vigueur  première.  Cette  restauration  sthéni¬ 
que  a  donc  pour  habitude  d’être  à  la  fois  rapide  et  intégrale.  Quelquefois  cependant 
elle  procède  avec  lenteur,  et  exige  une  année,  plusieurs  années,  pour  s’accomplir. 
Elle  peut  même  rester  incomplète,  et  cela  d’une  façon  définitive.  C’est  ainsi  qu’en 
pratique  vous  entendrez  certains  malades  se  plaindre  d’avoir  été  longtemps  affai¬ 
blis  par  le  fait  de  la  vérole.  Vous  en  entendrez  même  quelques-uns  vous  dire  qu’ils 
«  ne  se  sont  jamais  remis  de  leur  vérole  »,  qu’ils  ne  sont  jamais  «  redevenus 
ce  qu’ils  étaient  autrefois  »,  que  cette  maladie  «  les  a  vieillis  de  dix  ans,  au  point 
de  vue  de  la  vigueur, Ætc.  »  Je  me  rappelle  à  ce  sujet  le  fait  d’un  lutteur,  homme 
doué  d’une  force  véritablement  herculéenne,  lequel,  à  la  suite  d’une  syphilis  de  forme 
asthénique,  dut  renoncer  à  sa  profession.  De  même,  un  de  mes  plus  anciens  clients, 
qui  fut  affligé  il  y  a  dix  ans  environ  d’une  syphilis  assez  sérieuse,  me  disait  encore 
récemment  :  «  C’est  égal,  docteur,  si  vous  m’avez  guéri  ma  vérole,  vous  ne  m’avez 
pas  rendu  mes  muscles.  Cette  maladie-là  m’a  transformé  ;  je  n’avais  jamais  connu 
la  fatigue  auparavant  ;  à  dater  du  jour  où  j’ai  pris  la  vérole,  je  n’ai  plus  été  le  même  ; 
mes  forces  ne  sont  jamais  redevenues  ce  qu’elles  étaient  autrefois.  » 

A  quoi  rattacher  cette  débilitation  musculaire?  Est-elle  un  effet  direct  de  la  dia¬ 
thèse  sur  les  muscles?  N’est-elle,  au  contraire,  que  médiate  et  dérive-t-elle  d’un 
trouble  primitif  du  système  nerveux  ?  Ne  serait-elle  pas  plutôt  le  résultat  d’une 
action  d’ensemble  exercée  par  la  maladie  sur  tout  l’organisme,  sur  toutes  les  parties 
de  l’être  vivant?  Certes,  j’inclinerais  plus  volontiers  vers  cette  dernière  opinion  ; 
mais  il  est  impossible,  comme  vous  le  concevez  sans  peine,  de  rien  affirmer  d’absolu 
à  ce  sujet. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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Science  et  Foi  ;  Études  par  le  docteur  Damoiseau,  président  de  la  Société  locale  des 
médecins  de  l’Orne.  Paris;  J.-B.  Baillière,  1873;  in-8*  de  393  pages. 

M.  le  docteur  H.  Damoiseau,  médecin  à  Alençon,  est  bien  connu  par  des  travaux  estimés 
relatifs  à  diverses  branches  de  l’art  de  guérir.  C’est,  en  outre,  un  des  praticiens  les  plus  actifs 
et  les  plus  recherchés  dans  la  jolie  ville  qu’il  habite,  et  qui  a  été  la  nôtre  dans  notre  jeunesse, 
Ses  mémoires,  ses  discours,  ses  toasts,  toutes  ses  publications,  enfin,  avec  les  éloges  que  plu*, 
sieurs  d’entre  elles  ont  reçus  d’hommes  éminents,  M.  Damoiseau  a  cru  devoir  les  réunir  dans 
le  volume  que  nous  annonçons  aujourd’hui  ;  et  sur  Ce  recueil,  notre  bouillant  et  savant  con¬ 
frère  a  mis  cette  étiquette  :  Science  et  Fdî.  Pourquoi ?4.»  C’est  que  la  grâce  l’a  touché,  nod 
pas  il  y  a  plusieurs  années,  mais  II  y  a  quelques  mois  seulement,  et  que  cette  précieuse 
lumière,  assez  retardataire,  lui  a  démontré  que  le  corps  humain  ne  devait  être  jamais  consi-, 
déré  isolément,  mais  illuminé  par  l’Homme-Dieu,  qui  seul  le  rend  intelligible.  A  lire  ses  pre¬ 
miers  travaux  en  médecine  et  en.  chirurgie,  on  ne  se  serait  jamais  douté  que  M.  Damoiseau 
pût  un  jour  dévier  de  la  route  purement  scientifique  qu’il  a  naguère  parcourue  avec  éclat. 
Ses  belles  recherches  sur  les  épanchements  pleurétiques,  au  point  de  Vue  surtout  du  dia¬ 
gnostic  formulé  par  la  loi  des  courbes,  dont  il  est  l’inventeur  ;  sa  lettre  à  Marchai  (de  Calvi) 
sur  la  valeur  des  topiques  dans  le  traitement  de  l’anginé  couenneuse  ;  sés  travaux  sur  le  trai¬ 
tement  des  épanchements  pleuraux  par  la  thôracentèse  capillaire  ;  l’instrument  ingénieux 
qu’il  a  nommé  térabdèle  ;  son  lit  chirurgical  pour  le  traitement  des  fractures  du  col  et  du 
corps  du  fémur,  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale,  etc.,  etc.,  tout  cela  indiquait  un  esprit 
positif.  Ingénieux,  plein  de  ressourcés  dans  l’art  difficile  de  guérir;  mais  rien  ne  pouvait  y  faire 
découvrir  à  l’œil  le  plus  clairvoyant  «  l’étroite,  et  nécessaire  relation  que  ces  travaux  ont 
entre  eux,  et  qui  consiste  en  ce  que,  chacun  à  sa  manière,  manifeste  la  grande  et  universelle 
doctrine  de  l’esprit,  dont  se  sont  inspirés  d’autre  part  les  diverses  allocutions  de  M.  Damoi¬ 
seau,  ses  articles  et  correspondances.  » 

Il  paraît,  pourtant,  qu’il  en  était  ainsi,  et  que  sous  l’enveloppe  dü  praticien  Consommé  cou¬ 
vait  un  feu  céleste  qui,  tôt  ou  tard,  devait  fembraser.  L’incendie,  nous  le  répétons,  a. atteint 
son  maximum  «  il  y  a  quelques  mois  »,  et  c’est  à  lui  que  nous  devons  la  naissance  dü  livre  i 
Science  et  Foi. 

Il  y  a  de  tout  dans  ce  volume  extraordinaire,  qui  est  divisé  en  deux  parties.  La  première 
partie  reproduit  les  travaux  vraiment  remarquables  de  notre  distingué  confrère  sur  les  épan¬ 
chements  pleurétiques  et  sur  la  thôracentèse  capillaire;  le  tout  précédé  d’un  éloge  sans  limites 
du  Rélroceps  du  docteur  Hamon,  de  La  Eoçhelle,  avec  pièces  h  l’appui,  lettres  de  félicitations, 
voire  même  une  ode  adressée  à  ce  dernier. 

La  deuxième  partie  comprend  les  allocutions,  les  discours,  les  toasts  prononcés  par  M.  Da¬ 
moiseau  dans  diverses  circonstances,  principalement  à  l’occasion  des  réunions  annuelles  de 
l’Association  des  médecins  de  l’Orne.  le  copie  les  litres  des  principaux  sujets  qui  ont  fait  lé 
fond  de  cès  discours,  allocutions,  etc.  :  Le  vrai  et  le  faux  positif  à  propos  de  la  traduction  dé 
Stahl,  par  le  docteur  Blondin;  —  La  doctrine  de  l’esprit  du  grand  hôtel  des  Capucines,  le  8 
avHl  1860;  —  MedicUs  vir  prôbuS  cüràndi  peritus^  —  Là  niéthdde  sàîentifique  ;  —  Le  grand 
problème  de  la  population  et  la  profanation  dés  èoürces  de  la  vie*,  —  L'idéal  du  médecin;  — 
La  doctrine  philosophique  de  Broussais  opposée  au  détertninisrhe  de  M.  Claude  Bernard;  — 
Un  mot  sur  la  cellule  de  Virchow;  Lettre  à  Un  étudiant  en  médecine  sur  le  matérialisme; 
—  La  médecine  d’État  ;  —  La  fait  médical  ;  --  VFsprit,  la  Vie  et  la  Mort  ;  —  Soyons  méde¬ 
cins;  —  Lettre  sur  l'athéisme  scientifique;  —  La  Faculté  de  médecine  et  le  Pire  Secchi,  etc. 
Le  tout  émaillé  d’une  dédicace  au  Très-Saint-Père  ;  d’pne  lettre  au  très-révérend  Père  Félix, 
prédicateur  des  stations  de  Notre-Dame  de  Paris  ;  d’üne  autre  lettre ,  terminale,  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard.  Nous  croyôBs  devoir  reproduire  ce  dernier  document  comme  étant,  en 
quelque  sorte,  l’acte  de  fol  et  de  doctrine  du  docteur  Damoiseau  i  '' 

«  Très-honoré  confrère  et  maître , 


«  C’est. bien  le  moins  que  je  ne  termine  pas  sans  vous  faire  hommage  d’un  ouvrage  dont,  je 
puis  le  dire,  vous  avez  déterminé  la  publication,  et  dont  j’ai  pris  la  liberté  de  vous  emprunter 
la  préface. 

.  «  Avèz-Vôüs  fait  àtlètttlon,  très-hohOré  confrère  et  maître,  à  un  remarquable  article  de  phy¬ 
siologie  religieuse,  par  le  docteur  Saies-Girons,  à  propos  d’un  ouvrage  nouveau  d’un  professeur 
ûe  tliéologie  à  la  Sorbonne?  Or,  j’adresse  à  notre  distingué  confrère  un  reproche  que  je  crois 
ires-grave,  c’est  de  n’avoir  pas  dit  un  mot  de  la  question  capitale  du  bien  et  du  mal. 
tinn  très-honoré  confrère  et  maître,  que  la  préoccupation  constante  de  cette  ques¬ 

tion  qui  a  inspiré  tous  mes  travaux  leur  conciliera  votre  bienveillance. 
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«  c'est  par  là  ^ue  je  crois  être  arrivé  à  la  solution  de  cette  question  suprême  inscrite  en 
toutes  lettres,  si  je  né  me  trompe,  dans  notre  économie  vivante,  mais  dont  je  n’ai  point  encore 
produit  la  formule. 

«  Pour  moi  dono,  aujourd’hui,  l’arbre  trachéo-bronchique  et  ses  feuilles,  qui  constituent  le 
parenchyme  des  poumons,  voilà  Varbr^e  de  la  vie  ou  du  bien. 

«  ISoire  double  avbre  vasculaite  au  satig  roilge  et  au  sang  noir,  au  contraire,  tel  eSt  à  mes 
yeux  V arbre  de  la  science  du  bien  et  du  mal,  ou  de  la  vie  et  de  la  mort. 

«  Il  m’a  paru,  trës-honoré  confrère  et  maître,  que  l’édifice  de  la  science  pouvait  S’élever 
sur  cette  base,  en  partant  des  immortels  travaux  de  Bichat  sur  la  vie  et  la  mort,  et  je  me  suis 
rais  à  l’œuvre. 

«  Veuillez  agréer,  eto.  H.  D.  (amoisbaü). 

«  Alençon,  le  13  octobre  1872.  » 

Puis  vient  une  note  conçue  en  ces  termes  : 

«  Cet  arbre  mystérieux,  entre  les  branches  et  les  feuilles  duquel  la  source  de  notre  exis- 
«  tence  se  renouvelle  à  chaque  instant,  a  depuis  longtemps  reporté  ma  pensée  vers  cet  autre 
«  où  la  foi  nous  décoüVrè  l’arbrê  dé  la  vie  et  qui  est  l’arbre  de  la  croix.  » 

Ainsi  soit-’il  t  A.  Gn. 

Rapport  sur  des  questions  be  l’enseignement  supérieur,  adopté  par  le  Cercle  médical 
liégeois  le  29  novembre  1872  ;  brochure  in-8".  Liège. 

Restriction  des  cours  théoriques,  augmentation  des  cours  pratiques  d’anatomie,  de  pbysîO'- 
logie  et  d’histologie  expérimentale;  transformation  des  cours  de  pathologie  en  cours  de  cli¬ 
nique,  OU  plutôt  fusion  de  ces  cours  ;  obligation  pour  les  élèves  de  les  suivre  pendant  trois 
ans  avant  de  se  livrer  à  la  pratique;  tels  sont  les  principaux  points  adoptés.  Et  comme  corol¬ 
laires,  fondation  de  cours  libres,  éncOUragements  à  renseignement,  et  surtout  création. du 
concours  qui  n’existe  pas  en  Belgique.  «  Depuis  le  tatal  décret  de  l’Empirè,  qui  a  aboli  lé 
concours  pour  les  chaires  professorales,  dit  ce  rapport,  l’éCole  de  Paris  n’a  cessé  de  décliner, 
et  l’on  ne  compte  plus  aujourd’hui  des  hommes  comme  les  Andràl,  les  Dupuytren,  les  Vel¬ 
peau,  les  Bouiliaud,  les  Chomél,  et,  tôt  ou  tard,  on  sç  décidera  probablement  à  le  rétablir.  » 
Puisse  ce  vœu  être  rempli  aussi  bien  en  France  qü’èn  Belgique  !  —  P,  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAKTÈS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Le  dernier  Bulletin  de  l’Académie  des  sciences  contient  une  petite  erreur  qu’il  importe  de 
faire  disparaître.  La  désinfeclion  de  la  Morgue  a  été  obtenue,  suivant  M.  Devergie,  par  des 
lavages  avec  de  feau  additionnée,  non  pas  comme  nous  l’avons  dît,  de  deux  millièmes  d’àcidé 
phénique,  mais  bien  de  un  deux-millième  seulement,  c’est-à-dire  par  une  dose  quatre  fois 
moindre.  Mous  avons  tenu  à  rétablir  les  proportions  précises  de  ce  mélange  où  l’on  trouvera, 
selon  toute  probabilité,  la  prophylaxie  de  beaucoup  d’épidémies, 

La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats,  dans  le 
comité  secret,  de  la  précédente  séance,  pour  le  titre  de  correspondant  ; 

En  première  ligne,  M.  Mulsant,  de  Lyon  ;  —  en  deuxième  ligne,  et  par  ordre  alphabétique, 
M.  Baudelot,  de  Nancy;  M.  Fabre,  d’Ôrange,  et  M,  Joly,  de  Toulouse.  L’élection  a  eu  lieu 
lundi.  Sur  40  votants  (c’est  peu,  mais  pour  un  lendemain  de  Pâques  !),  M.  Mulsant  ayant 
obtenu  31  suffrages,  tandis  que  M.  Baudelot  n’en  réunissait  que  8,  et  M,  Joly  i  seulement,  a 
été  élu  correspondant. 

M.  H.  Bouley  dépose  sur  le  bureau  un  beau  volume  (que  nous  nous  proposions  de  présenter 
à  nos  lecteurs  avec  tous  les  honneurs  qui  lui  sont  dus).  Il  est  intitulé  ;  Les  Ambulances  de  la 
Presse.  «  Pour  donner  une  idée  de  ce  livre  et  de  l’esprit  dans  lequel  il  est  conçu,  dit 
M.  Bouley,  je  demande  à  en  lire  la  première  phrase  ;  la  voici  :  Nous  entreprenons  de  traceb 
l’historique  fidèle  d’une  institution,  née  d’une  souscription  nationale,  et  qui  a  rendu  à  là 
nation  des  services  exceptionnels  pendant  cette  désastreuse  guerre,  où  la  Francé,  précipitam¬ 
ment  jetée  dans  la  plus  hasardeuse  des  aventures,  a  dû  tout  improviser  pour  tenter  de  réparer 
l’irréparable  légèreté  de  ceux  qui  la  croyaient  prête.  Pas  plus  que  l’arméç,  pas  plus  qué  le 
matériel  de  guerre,  pas  plus  que  les  préparatifs  de  défense,  le  personnel,  le  matériel  d’ambu¬ 
lance  et  les  préparatifs  de  secours  aux  blessés  n’étaient  organisés,  quand  le  siégé  de  Paris 
devint  pour  la  capitale  une  certitude,  n 

Les  Ambulances  de  la  Presse,  ayant  à  leur  tête  MM.  les  docteurs  Ricord  ét  Demarquay, 
purent  hospitaliser  25,000  malades  ou  blessés.  Elles  disposaient  d’un  capital  souscrit  s’élevant 
à  onze  cent  mille  francs...  Mais  nous  reprendrons  un  jour  ce  sujet. 
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M.  Cornu  écrit  à  M.  Dumas  qu’il  assiste,  dans  le  Midi,  au  réveil  du  phylloxéra,  et  qu’il 
expédie  des  dessins  et  des  photographies  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  pourra  mettre,  lundi 
prochain,  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  deux  lectures  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
les  sciences  médicales  ;  l’une,  du  zélé  M.  de  Saint-Venant,  sur  des  travaux  géométriques  de 
M.  Boussinescq  ;  l’autre,  de  M.  Chasles,  sur  la  variation  de  la  lune  découverte  par  l’astro¬ 
nome  Aboul-Vêfa. 

C’est  maigre  pour  un  lundi  de  Pâques  ;  mais  les  jours  de  fêle  sont  un  peu  des  jours  de 
carême  pour  les  Académies. 

Dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Bousslngault  avait  signalé  à  l’attention  de  ses  collègues 
une  élude  de  M.  le  docteur  F.  Garrigou  sur  les  filtres  et  sur  l’eau  des  fontaines  de  Toulouse 
(extraite  du  Bulletin  de  la  Société  d’histoire  naturelle  de  cette  ville).  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  février  1873.  —  Présidence  de  M.  Tréiit. 


Sommaire.  —  Correspondance.— Rapport.  —Emploi  de  l’électrolyse  dans  les  rétrécissements  du  rectum. 

—  Résection  sous-périostée  de  la  diaphyse  humérale;  reproduction  osseuse;  gonflement  des  ten¬ 
dons  de  l’extenseur  commun  des  doigts  k  la  suite  d’une  paralysie  traumatique  du  nerf  radial. 

M.  Letenneur  (de  Nantes)  adresse  à  la  Société  de  chirurgie  deux  observations  :  l’une,  de 
tumeur  fibro-plastique  ayant  récidivé  sept  fois  ;  le  malade  est  mort  pendant  la  huitième  opé¬ 
ration.  L’autre,  de  déchirure  du  périnée  et  d’une  grande  partie  de  la  cloison  recto-vaginale, 
suivie  de  guérison  après  opération  faite  suivant  les  indications  de  M.  Verneuil. 

—  M.  Dubreuilh  lit  un  rapport  sur  une  série  d’observations  adressées  par  M.  le  docteur 
Boissarie  (de  Sarlat). 

—  M.  Léon  Le  Fort  communique  une  observation  relative  à  l’emploi  de  l’électrolyse  dans 
les  rétrécissements  du  rectum.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  30  ans,  entrée 
à  l’hôpital  Lariboisière  au  mois  d’octobre  1872.  Elle  rapporte  qu’elle  a  été  opérée,  cinq  ans 
auparavant,  d’un  rétrécissement  du  rectum,  sans  préciser  le  genre  d’action  chirurgicale  em¬ 
ployée.  Elle  est  resté,  depuis  cette  époque,  fortement  constipée,  n’expulsant  par  l’anus  que 
des  matières  aplaties  ou  très-amincies,  tachetées  de  sang.  Par  le  toucher  rectal  avec  l’index, 
on  constate  qu’il  existe  dans  le  rectum  un  rétrécissement  constitué  par  un  anneau  dur,  ma¬ 
melonné,  situé  assez  haut  pour  qu’on  ne  le  sente  qu’avec  l’extrémité  du  doigt,  qui  ne  peut 
même  pas  y  pénétrer  en  raison  de  l’étroitesse  de  la  coarctation. 

On  forme,  au  moyen  de  la  gutta-percha,  un  long  cône  plein,  dans  le  centre  duquel  che¬ 
minent  deux  fils  de  cuivre  qui  font  saillie  de  h  centimètres  au-dessus  du  sommet  du  cône,  au 
niveau  du  rétrécissement.  Les  bouts  opposés  des  fils,  réunis  ensemble,  sont  mis  en  rapport 
avec  un  des  pôles  d’une  pile  de  quatre  petits  éléments  au  sulfate  de  cuivre,  l’autre  réophore, 
constitué  par  une  plaque,  étant  appliqué  sur  l’abdomen. 

L’appareil  reste  en  place  quatre  heures  le  premier  jour;  la  patiente  apprend  à  l’introduire 
elle-même  chaque  soir,  afin  de  le  laisser  à  demeure  toute  la  nuit.  Au  bout  de  huit  jours,  amé¬ 
lioration.  Après  vingt  séances,  le  doigt  s’engage  facilement  dans  le  rétrécissement;  la  cons¬ 
tipation  a  cessé  ;  la  défécation  se  fait  sans  douleur,  sans  perte  de  sang.  La  malade  sort  de 
l’hôpital  au  bout  d’un  mois,  se  jugeant  complètement  guérie. 

—  M.  Nicaise  fait  une  communication  relative  à  un  homme  de  33  ans,  entré  le  6  avril  1871 
dans  le  service  de  M.  Nicaise,  à  l’ambulance  de  Longchamps,  pour  une  fracture  de  l’humérus 
droit  produite  par  une  balle. 

Le  projectile  a  pénétré  à  k  centimètres  au-dessus  de  l’épicondyle  et  est  sorti  à  la  face  interne 
du  bras,  immédiatement  sous  l’aisselle.  Le  trajet  oblique  de  la  balle  est  de  18  centimètres.  La 
distance  verticale  entre  l’orifice  d’entrée  et  celui  de  sortie  est  de  IZi  centimètres.  La  balle  a 
produit  une  fracture  comminutive  de  la  diaphyse  humérale  et  a  coupé  en  môme  temps  le 
nerf  radial  ;  les  vaisseaux  sont  intacts. 

Aucune  exploration  n’est  faite  par  les  orifices.  Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière  et 
recouvert  immédiatement  de  cataplasmes.  Il  survient  un  gonflement  assez  considérable,  puis 
une  suppuration  abondante.  On  pratique  des  incisions  aux  orifices  d’entrée  et  de  sortie  et 
l’on  passe  un  tube  à  drainage  ;  quelques  esquilles  libres  sont  extraites. 

Le  24  avril  le  blessé  a  eu  un  frisson  pendant  la  nuit.  Il  a  maigri  un  peu  depuis  quelques 
jours  et  a  des  sueurs  profuses.  En  présence  de  ces  symptômes,  on  propose  l’amputation  du 
membre,  qui  est  refusée  d’une  façon  absolue.  On  fait  alors  la  résection. 

M.  Nicaise  pratique  à  la  partie  externe  du  bras  une  incision  verticale  qui  commence  au- 
aessus  de  l’épicondyle  et  qui  va  jusqu’au-dessus  de  l’insertion  deltoïde;  l’incision  a  une  Ion- 
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gueur  de  14  centimètres  environ.  On  arrive  dans  une  vaste  cavité,  qui  représente  le  foyer  de 
la  fracture  et  dont  les  parois  sont  garnies  de  nombreuses  esquilles  adhérentes  par  leur  face 
externe.  Tous  ces  fragments,  dont  l’un  a  9  centimètres  de  long,  sont  saisis  avec  une  pince 
l’un  après  l’autre  et  détachés  du  périoste  au  moyen  d’une  rugine,  d’une  spatule  ou  même 
de  l’ongle,  selon  leur  plus  ou  moins  d’adhérence.  Il  reste  alors  les  deux  extrémités  de  l’hu¬ 
mérus;  la  surface  fracturée  de  l’extrémité  inférieure  est  assez  régulière;  elle  ne  présente  pas 
de  saillies;  elle  est  bien  enveloppée  par  les  parties  molles,  aucune  opération  n’est  nécessaire 
en  ce  point.  L’extrémité  supérieure  présente,  au  contraire,  un  long  prolongement  en  pointe 
dénudé  et  nécrosé;  ce  V  saillant  comprend  une  partie  de  l’insertion  du  deltoïde.  On  détache 
ce  muscle  avec  une  rugine  ;  résection  de  4  à  5  centimètres  de  la  diaphyse  ;  on  a  alors,  au 
milieu  du  bras,  une  cavité  longue  de  13  à  14  centimètres  et  tapissée  par  le  périoste. 

Le  membre  est  replacé  dans  une  gouttière,  et,  malgré  la  grande  distance  qui  existe  entre 
les  deux  extrémités  de  l’humérus  (13  à  14  centimètres),  les  fragments  ne  sont  pas  rapprochés 
l’un  de  l’autre. 

L’état  général  et  l’état  local  s’améliorent  rapidement,  la  cavité  se  remplit  de  bourgeons,  et 
l’intervalle  qui  existe  entre  les  fragments  devient  peu  à  peu  résistant.  Le  bras  devient  très- 
dur;  par  la  palpation,  on  sent  un  cylindre  volumineux  qui  réunit  les  deux  extrémités  de  l’hu¬ 
mérus.  Ce  résultat  est  obtenu  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin.  Il  n’y  a  pas  de  raideur 
dans  les  articulations  de  l’épaule  et  du  coude;  des  mouvements  avaient  été  communiqüés 
aussitôt  que  possible  à  l’articulation  du  coude. 

Le  blessé  est  revu  le  13  novembre  1871,  sept  mois  environ  après  la  blessure.  La  guérison 
est  complète  ;  la  cicatrice  a  14  centimètres  de  long  ;  le  gonflement  a  disparu  ;  la  diaphyse  nou¬ 
velle  est  régulière,  cylindrique,  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’humérus  ;  elle  a  le  même  volume  que  celle  du  côté  sain.  Le  bras  opéré  présente  un 
raccourcissement  d’un  centimètre  environ. 

La  paralysie  radiale  subsiste  toujours  et  s’accompagne  d’un  gonflement  des  tendons  de  l’ex¬ 
tenseur  commun,  au  niveau  du  poignet,  semblable  à  celui  que  M.  Nicaise  a  observé  à  la  suite 
de  la  paralyse  saturnine  {Du  gonflement  des  os  des  mains  chez  les  saturnins,  in  Gaz,  méd.,  1868); 
cette  tuméfaction  tendineuse  s’accompagne  d’un  gonflement  œdémateux  du  dos  de  la  main. 

Le  13  février  1873,  le  bras  est  très-solide;  le  blessé  a  pu  reprendre  son  métier  de  tailleur 
de'pierre.  La  paralysie  radiale  subsiste.  Il  n’y  a  plus  de  tuméfaction  des  tendons,  mais  les 
muscles  paralysés  sont  très-atrophiés. 

Dans  cette  observation,  on  doit  d’abord  remarquer  le  moment  auquel  l’opération  a  été  faite. 
La  résection  a  été  pratiquée  dix-huit  jours  après  la  blessure,  pendant  la  période  de  suppu¬ 
ration  ;  ceci  a  permis  de  détacher  plus  facilement  le  périoste  et  de  le  conserver  intact.  En 
outre,  il  est  permis  de  croire  que  le  résultat  a  été  plus  satisfaisant  que  si  l’opération  eût  été 
faite  immédiatement  après  la  blessure. 

Après  l’opération,  il  y  avait  au  milieu  du  bras  une  cavité  cylindrique  de  13  à  14  centimètres 
de  long  et  tapissée  par  le  périoste  ;  aucune  parcelle  osseuse  ne  restait  dans  tout  cet  espace. 
L’os  s’est  reproduit  dans  toute  cette  étendue  et  d’une  manière  très-régulière;  l’agent  delà 
reproduction  ne  peut  donc  être  que  le  périoste,  qui  restait  seul,  et  dont  aucun  lambeau 
n’avait  été  enlevé  pendant  l’opération.  On  ne  peut  faire  intervenir,  pour  expliquer  la  for¬ 
mation  de  l’os  nouveau,  ni  le  tissu  médullaire  du  canal  central  ou  les  canaux  de  Havers,  ni  le 
bourgeonnement  des  extrémités  fracturées,  trop  éloignées  l’une  de  l’autre.  Le  tissu  conjonctif 
voisin  n’a  pas  non  plus  pris  part  à  la  reproduction  osseuse,  comme  le  démontre  l’intégrité 
des  muscles  qui,  en  cette  région,  s’insèrent  directement  sur  le  périoste.  L’os  s’est  reproduit 
par  bourgeonnement  de  la  couche  interne  du  périoste,  avec  formation  de  travées  osseuses  au 
milieu  des  bourgeons  ;  c’est  le  mode  de  formation  du  col,  indiqué  par  M.  Ranvier  dans  les 
fractures  avec  plaie. 

Il  y  a  à  remarquer  encore  l’âge  du  blessé,  qui  avait  33  ans.  Les  exemples  de  reproduction 
osseuse  aussi  étendue  et  aussi  régulière  sont  rares,  et  la  plupart  des  cas  cités  portent  sur 
des  malades  beaucoup  plus  jeunes. 

Il  faut  signaler  enfin  le  gonflement  des  tendons  extenseurs,  observé  d’abord  dans  la  para¬ 
lysie  saturnine  par  MM.  Gubler  et  Nicaise,  puis  par  MM.  Gubler  et  Charcot,  dans  les  paraly¬ 
sies  de  cause  cérébrale;  l’observation  ci-dessus  montre  que  la  même  altération  peut.se  ren¬ 
contrer  après  la  paralysie  traumatique.  Cette  tuméfaction  des  tendons  et  de  leurs  gaines  n’a 
donc  rien  de  spécial  à  l’intoxication  saturnine;  d’après  une  autopsie  faite  par  M.  Charcot,  la 
tuméfaction  s’accompagne  d’une  vascularisation  assez  marquée  des  tendons  et  de  leur  gaîue  ; 
cet  auteur  rapproche  cette  altération  des  arthrites  que  l’on  observe  à  la  suite  des  paralysies, 
®t  il  parait  la  considérer  comme  due  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.  -A.  d«  l’ÉtablUi. hydrothérapique  à  BelleTue. 
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FORMULAIRE 


Bougies  contre  l’uréthritb^  Schuster. 

Afcide  tanniqùe.  .  ^  <  U  grammes. 

Opiüm  pulvérisé . .  0  24  centigrammes. 

GlycérÎHe .................  q.  s. 


F.  s.  à.  des  boPgles  qui,  nulles  eü  été,  acquièretit  une  très-grande  résistance  pendant 
rhiver.  —  On  les  humecte  d’eau  chaude  et  on  les  introduit  dans  l’urèthre,  où  on  en  laisse  à 
demeure  un  moreean  long  d’environ  Un  pouce  et  demi.  Celui-cl  ne  tarde  pas  à  se  fondre  et 
à  se  transformer  en  une  massé  blanchâtre,  en  se  mélangeant  au  mucus  Uréthral.  Traitée  ainsi, 
l’uréthrite  virulente,  à  toutes  ses  périodes,  guérit,  d’après  l’auteur,  dans  l’espace  de  7  à 
18  jours.  N.  G. 


Ephémérides  Slédicales.  —  19  Avril  1353. 

Dqns  un  maniement  donné  à  Paris,  je  trouve  le  roi  Jean  bien  prodigue  envers  ses  quatre 
médecinSj  Gilebert  pamelin,  Pierre  d’Auvergne,  Jean  de  Coucy,  Guillaume  Racine,  et  envers 
son  chirurgien,  Jean  de  Pentalie.  Il  va  jusqu’à  leur  donner,  à  chacun,  une  belle  robe  fourrée 
et  un  chaperon,  dans  la  fourrure  duquel  il  n’entra  pas  moins  de  48  ventres  d’un  petit  animal 
appelé  menuvair.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  L’Assoeiation  tiendra  son  Assemblée  générale  le 
dimanche  20  et  le  lundi  21  avril  courant. 

M.  le  Président  a  l’honneur  d’inviter  les  Médecins  de  Paris  et  des  environs  à 
vouloir  bien  assister  à  la  séance  du  dimanche  20  avril,  qui  aura  lieu,  à  2  heures  pré¬ 
cises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n»  3. 

Ordre  du  jour  de  cette  Séance  : 

Allocution  par  M.  le  président  Tardieu; 

Situation  de  la  Caisse  générale,  par  M.  le  docteur  Brun,  trésorier; 

Rapport  général  sur  les  actes  de  irAssociation  pendant  l’exercice  de  l’année  1872, 
par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 


Le  même  jour,  à  7  heures  du  soir,  aura  lieü  lè  Banquet  offert  â  MM.  les  Prési- 
depts  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

Le  Banquet  aura  lieu,  cette  année,  à  I’Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier, 
23,  rue  d’Aumale. 


Vacuité  de  médecine  de  Paris».  —  M,  Ginain  est  nommé  architecte  dè  la  Paculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Garnier,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Réorganisation  de  C enseignement  à  l’Ècole  de  médecine  de  Reims.  —  Par  un  décret  eii  daté . 
du  10  mars  1873,  du  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  l’enseignement  à  l’École  préparatoire  dé 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  est  réorganisé  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Anatomie  descriptive  ;  —  2“  Physiologie  ;  —  3°  Thérapeutique  ;  —  4"  Pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale  ;  —  5”  Histoire  naturelle  médicale  ;  --  6"  Pathologie  externe  ;  —  T  Pathologie 
interne  ;  —  8*  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  r-  9“  Clinique  externe  ; 

10"  Clinique  interne. 

—  M.  Chassagny  (de  Lyon)  fera,  mardi  prochain  22  courant,  à  l’amphithéâtre  de  la  Faculté, 
à  la  suite  du  cours  de  M.  Guémot,  1  exposé  de  la  méthode  des  tractions  soutenues. 


_ _ ■ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

P«i».  -  Typographie  FÉ..ii^LTE8tE  et  C-,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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Association  Générale 

DE  prévoyance  et  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE. 

Paris,  21  avril  1873. 

:  L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu,  hier  dimanche,  sâ  séance 
publique  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Tardieu.  La  réunion  a  été  l’une  des 
plus  belles  et  des  plus  nombreuses  auxquelles  il  nous  ait  été  donné  d’assister.  C’est 
là,  croyons-nous,  entre  beaucoup  d’autres,  un  signe  excellent  de  la  vitalité  et  des 
progrès  dë  cette  institution.  ,  . 

M.  le  Président  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  dont  le  début  un  peu  mélan¬ 
colique  a  rappelé  les  récents  déboires  infligés  au  Corps  médical  par  l’Assemblée  de 
Versailles.  La  majorité  de  cette  Assemblée  a  invariablement  et  volontairement 
manqué  toutes  les  occasions  qui  lùi  ont  été  offertes  de  témoigner  aux  médecins,  au 
nom  de  la  Société  qu’elle  représente,  quelque  reconnaissance  pour  les  services 
qu’ils  ne  cessent  de  lui  rendre.  ; 

'  Nous  n’avons  pas  à  indiquer  ici  les  causes  de  cette  indifférence  de  parti  pris  et 
de  cette  ingratitude  Systématique  de  nos  législateurs  actuels  envers  le  Corps  mé¬ 
dical  ;  aucun  de  mous  ne  les  ignoré.  Pourquoi,  d’ailleurs,  nous  y  arrêter?  N’est-ce 
pas  un  devoir  de  faire  le  bien  pour  lui-même,  et  non  pour  les  avantages  ou  les 
récompenses  que  l’on  pourrait  en  attendre?  Plus  libre  dans  ses  allures,  n’attendant 
rien  des  pouvoirs  publics,  ne  comptant  que  sur  elle-même,  l’Association  générale 
far  a  da  se  et  poursuivra  avec  calme  et  persévérance,  son  œuvre  à  la  fois  moralisa¬ 
trice  et  protectrice.  Cette  conclusion  du  discours  de  M.  le  Président  a  mérité  l’ap¬ 
probation  et  les  applaudissements  unanimes  de  l’assistance. 

Après  lui,  M.  Brun,  le  trésorier,  le  ministre  des  finances  de  l’Association,  qui 
excelle  dans  l’art  de  faire  tenir  aux  chiffres  un  langage  éloquent,  a  exposé  la 
situation  financière  de  l’institution.  Il  a  annoncé,  aux  applaudissements  de  l’As¬ 
semblée,  que,  grâce  à  des  combinaisons  heureuses,  le  fonctionnement  de  la  Caisse 
des  pensions  viagères,  ce  pivot  de  l’Association,  que  l’on  n’osait  entrevoir  naguère 
encore  que  dans  les  limites  de  l’avenir,  serait  avancé  de  quatre  ans,  et  allait 
devenir  une  réalité  prochaine  et  vivante.  Cette  Caisse,  alimentée  par  les  dons  de 


FEUILLETON 

dictionnaire  de  la  langue  ERANÇAISE; 

Par  E.  Littré,  de  f  Académie  française. 

La  publication  du  Dictionnaire  de  la  langue  française,  par  M.  Littré,  est  un  des  événe¬ 
ments  littéraires  de  l’époque..  Nous  est-il  permis  de  n’en  pas  parler?  L’analyse  d’un  pareil 
Ouvrage  nous  paraît  bien  placée  dans  un  journal  de  médecine.  En  effet,  les  médecins  fran¬ 
çais,  qui  ont  dû  obtenir  le  diplôme  dé  bachelier  ès-lettrés,  appartiennent  légitimement  à  la 
grande  classe  des  lettrés  ;  et  puis,  l’auteur  de  cette  magnifique  publication,  bien  qu’il  ne  pos¬ 
sède  point  le  diplômé  offlciel  de  docteur  en  médecine,  n’a-t-il  pas  tous  les  titres  possibles  à 
être  appelé  notre  confrère?  Nous  avons  donc  un  double  motif  pour  nous  intéresser  à  son 
oeuvre  et  lui  souhaiter  la  bienvenue.  Malheureusement,  l’analyse  que  nous  pouvons  en  faire 
ici  sera  nécessairement  très-sommaire.  ' 

Le  dictionnaire  de  M.  Littré  se  compose  dm  ideux  volumes  en  quatre  parties  .:  le  premier 
volume  ne  compte  pas  moins  de  2,080  paged  f  le  second  éh  a  2,628  !  Le  texte,  imprimé  suf 
papier  blanc  et  beau,  en  caractères  faciles  à,  lii'ej  est  ’  aussi  compacte  que  possible  ;  de  sorte 
que  la  quantité  des  matériaux  Contenüs  dans  Cette  publication  e^t  immense,  et  qu’on  se 
demande  comment  une  seule  intelligence' a  pu  ,  Suffire  à  les  rasSenibler,  à  les  classer,  à  les 
utiliser.  ’■  ,  ’  ' 

.  L’auteur  a  placé  eh'  tête  dé  son  premier  Voliuâe  une  préfacé' remarquable,  dans  laquelle  il 
ait  connaître  l’esprit  qui  l’a  guidé  dans  raccOfÜplisScmehl  Aé’  soii  œuvre  et  le  plan  qu’il  a 
Tome  XV.  —  Troisüme  série.  50 
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généreux  Sociétaires  et  des  fonds  de  réserve  des  Sociétés  locales,  enfle  à  vue  d’œil 
et  va  répandre  bientôt  ses  flots  bienfaisants  sur  les  déshérités  de  notre  profession. 

M.  Brun  n’avait  pas  terminé  son  discours,  que  déjà,  comme  pour  donner  à  ses 
paroles  une  confirmation  éclatante,  uiib  pluie,  une  véritable  avalanche  de  dons, 
venait  fondre  dans  cette  Caisse  bénie  des  pensions  viagères.  M.  Barth,  qui  ne  veut 
pas  mourir  intestat,  dans  une  lettre  qu’il  intitule  spirituellement  son  Testament^ 
fait' un  don  de  âOO  francs  de  rente;  M.  Philippe  Bicord,  toujours  prodigue,  et  chez 
qui  la  bienfaisance  est  passée  à  l’état  constitutionnel,  envoie  500  francs  ;  par  la 
bouche  de  son  Délégué,  dont  nous  regrettons  de  n’avoir  pas  entendu  le  nom, 
la  Société  du  Nord  offre  2,000  francs;  viennent  ensuite  d’autres  donataires,  parmi 
lesquels  nous  retenons  seulement  le  nom  de  M.  le  docteur  Boursier,  de  Senlis. 

L’Assemblée  bat  des  mains  et  le  tonnerre  des  applaudissements  se  mêle  au  bruit 
argentin  de  la  pluie  bienfaisante  tombant  dans  la  Caisse  des  pensions  viagères.  A 
M.  Brun,  le  trésorier  si  intelligent  et  si  dévoué  de  l’Assôciation  générale,  reviendra 
une  part  brillante  du  mérite  de  cette  heureuse  création.  Si  nous  ne  craignions  de 
paraître  irrespectueux  envers  M.  Brun,  en  parodiant  un  mot  célèbre  qui  est  lui- 
même  une  parodie,  nous  dirions  que  cette  Caisse  sera  lejplus  beau  jour  de  sa  vie. 

M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  a  clos  la  séance  par  la  lecture  de  son 
compte,  rendu  annuel  de  la  situation  morale  et  matérielle  de  l’Association,  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  louer  la  forme  si  littéraire  par  laquelle  l’orateur  réussit  à 
rajeunir  le  fond,  toujours  le  même,  de  son  discours.  L’attention  religieuse  avec 
laquelle  il  est  toujours  écouté  par  l’Assemblée,  malgré  les  développements  indispen¬ 
sables  qu’il  est  obligé  de  donner  à  ce  compte  rendu,  les  applaudissements  qui  inter¬ 
rompent  fréqüemment  sa  lecture  proclament  assez  haut  l’intérêt  et  le  plaisir  que 
l’assistance  prend  à  l’entendre. 

Le  talent  de  M.  Amédée  Latour  ne  vieillit  pas  ;  le  cœur,  a-t-on  dit  avec  vérité, 
n’a  pas  de  rides,  et  c’est  le  cœur  qui  est  la  source  la  plus  pure  et  la  plus  féconde  de 
l’éloquence. 

La  chaleur  et  l’émotion  sont  le  propre  du  talent  de  M.  Amédée  Latour;  cette 
chaleur  et  cette  émotion  sont  communicatives.  Les  passages  les  plus  heureux  et  les 
plus  applaudis  de  son  discours  ont  été  ;  celui  dans  lequel  l’orateur  a  payé  un  juste 
tribut  d’éloges  et  de  regrets  aux  membres  de  l’Association  que  la  mort  a  frappés  ; 
une  allusion  à  un  événement  récent  qui  a  vengé  M.  Tardieu  d’accusations  odieuses 
dirigées  contre  lui  ;  une  protestation  éloquente  en  faveur  des  médecins  de  cam- 


suivi.  Il  faut  lire  celle  préface;  la  lecture  en  est  attrayante  et  instructive.  Elle  constitue, 
d’ailleui's,  une  introduction  nécessaire  à  la  lecture  de  la  plupart  des  articles  qu’on  peut  avoir 
à  consulter  dans  ce  vaste  recueil,  et  sur  lesquels  elle  répand  une  vive  lumière. 

Une  idée,  une  conception  nouvelle  a  entraîné  M.  Littré  à  entreprendre  le  ti'avail  considé¬ 
rable  qu’il  a  eu  le  mérite  et  le  bonheur  de  mener  à  bonne  fin  :  «  Avant  tout,  dit  l’auteur, 
et  pour  ramener  aune  idée  mère  ce  qui  va  être  e.xpliqué  dans  la  Préface,  je  dirai,  définissant 
ce  dictionnaii'c,  qu’il  embrasse  et  combine  l’usage  présent  de  la  langue  et  son  usage  passé, 
afin  de  donner  à  l’usage  présent  toute  la  plénitude  et  la  sûreté  qu’il  comporte.  La  conception 
ra’cn  fut  suggéi'ée  par  mes  éludes  sur  la  vieille  langue  française  ou  langue  d’oïl.  Je  fus  si 
frappé  des  liens  qui  unissent  le  français  moderne  au  français  ancien,  j’aperçus  tant  de  cas  où 
les  sens  et  les  locutions  du  jour  ne  s’expliquent  que  par  les  sens  et  les  locutions  d’autrefois, 
tant  d’exemples  où  la  forme  des  mots  n’est  pas  intelligible  sans  les  formes  qui  ont  précédé, 
qu’il  me  sembla  que  la  doctrine,  et  même  l’usage  de  la  langue  restent  mal  assis,  s’ils  ne 
reposent  sur  leur  base  antique.  » 

Ces  quelques  lignes  suffisent  pour  faire  saisir  la  pensée  philosophique  et  très-pratique  qui 
domine  dans  toute  l’œuvre.  Sans  doute,  suivant  les  expressions  de  l’auteur,  «  l’usage  con¬ 
temporain  estTe  premier  et  principal  objet  d’un  dictionnaire.  C’est,  en  effet,  pour  apprendre 
comment  aujourd’hui  l’on  parle  et  Ion  écrit,  qu’un  dictionnaire  est  consulté . »  Mais,  com¬ 

ment  donner  des  notions  précises,  exactes,  qui  aient  toute  l’autorité  désirable,  et  qui  puissent 
scivn  de  guide  et  pour  le  présent  et  pour  l’avenir?  Il  est  impossible  qu’une  langue  arrivée  à 
Z  'î^e’conque  y  demeure  et  s  y  fixe.  L’état  social  change,  les  institutions  se  succèdent, 
découvertes,  les  peuples  se  mêlent.  Sous  tant  d’influences  diverses,  des 
paiaissent  ou  changent  de  sens,  d’autres  sont  créés.  Comme  dans  l’être  vivant,  c'est 
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pagne  et  contre  le  parasitisme  professionnel  qui  les  dévore  ;  enfin  l’emploi  du  rôle 
à  la  fois  moralisateur  et  protecteur  de  l’Association  générale,  et  un  chaleureux  appel 
au  concours  de  tous  les  médecins  qui  ne  font  point  partie  de  l’œuvre,  tels  sont, 
pour  nous  borner  à  une  énumération  sèche  et  rapide,  les  principaux  passages  de 
M.  Amédée  Latour  que  nous  signalons  à  l’attention  des  lecteurs  de  I’Union  Médi¬ 
cale,  et  qui  ont  mérité  l’approbation  et  les  applaudissements  répétés  de  l’assistance. 

En  sortant  de  cette  séance,  M.  Amédée  Latour  et  chacun  de  ses  auditeurs  auront 
pu  se  dire  comme  l’empereur  romain  :  «  Je  n’ai  pas  perdu  ma  journée.  » 

Dr  A.  ÏARTIVEL. 

Le  Banquet  du  soir,  donné  dans  les  salons  de  l’Hôtel  du  Louvre,  et  qui  a  réuni 
deux  cents  confrères,  a  été  très-gai,  très-animé,  très-confraternel.  M.  le  président 
Tardieu  a  porté  le  toast  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  ;  en  leur 
nom,  M.  le  docteur  Bardy-Delisle,  président  de  la  Société  de  la  Dordogne,  a 
répondu  par  un  toast  à  M.  le  Président.  L’une  et  l’autre  de  ces  allocutions  ont  été 
chaleureusement  applaudies.  M.  Jeannel  a  reçu  aussi  un  très-bienveillant  accueil 
de  l’assistance  en  portant  un  toast  à  M.  le  Secrétaire  général,  qui  a  mis  sur  le 
compte  des  sentiments  d’union  et  d’affection  inspirés  par  le  printemps,  les  témoi¬ 
gnages  d’indulgence  dont  il  a  été  l’objet.  Enfin,  notre  aimable  confrère  M.  Ricord, 
provoqué  par  l’Assemblée,  a  prononcé  quelques  paroles  qui  ont  été  vivement 
acclamées. 

La  séance  de  ce  jour  s’étant  prolongée  fort  avant  dans  la  journée,  nous  ne  pour¬ 
rons  en  indiquer  les  résultats  que  dans  notre  prochain  numéro. 


CLIMiaUE  MÉDICALE 


LEÇONS  SUR  LES  SIGNES  DIAGNOSTIQUES  ET  PRONOSTIQUES  TIRÉS  DE  L’EXAMEN 
DU  COEUR  ET  DE  L’AORTE  THORACIQUE  ('). 

Troisième  I.eçon.  —  Aortite,  névrite  cardiaque  et  angine  de  poitrine^ 

Par  M.  Michel  Peter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 
(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Henri  Huchard,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 
Messieurs, 

11  y  a  deux  ans,  alors  que  je  remplaçais  pendant  les  vacances,  à  la  Charité,  M.  le 


un  mouvement  continuel  de  décomposition  et  de  recomposition,  d’extinctions  et  de  naissances. 
Comment  s’y  reconnaître?  «  On  a  beau,  dit  M.  Littré,  se  renfermer  aussi  étroitement  qu’on 
voudra  dans  le  présent,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  la  masse  des  mots  et  des  formes 
provient  du  passé,  est  perpétuée  par  la  tradition  et  fait  partie  du  domaine  de  l’histoire.  Ce 
que  chaque  siècle  produit  en  fait  de  néologisme  est  peu  de  chose  à  côté  de  ce  trésor  hérédi¬ 
taire.  Le  fonds  du  langage  que  nous  parlons  présentement  appartient  aux  âges  les  plus  reculés 

de  notre  existence  nationale . En  examinant  de  près  les  changements  qui  se  sont  opérés 

depuis  le  xvii'  siècle  et,  pour  ainsi  dire,  sous  nos  yeux,  on  remarque  qu’il  s’en  faut  qu’ils 
aient  été  toujours  judicieux  et  heureux.  On  a  condamné  des  formes,  rejeté  des  mots,  élagué 
au  hasard  sans  aucun  souci  de  l’archaïsme,  dont  la  connaissance  et  le  respect  auraient  pour¬ 
tant  épargné  des  erreurs  et  prévenu  des  dommages.  L’archaïsme,  sainement  interprété,  est 
une  sanction  et  une  garantie.  » 

«  Ainsi,  poursuit  l’auteur,  toute  langue  vivante,  et  surtout  toute  langue  appartenant  à  un 
grand  peuple  et  à  un  grand  développement  de  civilisation,  présente  trois  termes  :  un  usage 
contemporain  qui  est  le  propre  de  chaque  période  successive;  un  archaïsme  qui  a  été  lui- 
mème  autrefois  usage  contemporain,  et  qui  contient  l’explication  et  la  clef  des  choses  subsé¬ 
quentes  ;  et,  finalement,  un  néologisme  qui,  mal  conduit,  altère,  bien  conduit,  développe  la 
langue,  et  qui,  lui  aussi,  sera  un  jour  de  l’archaïsme,  et  que  l’on  consultera  comme  histoire 
et  phase  du  langage.  » 

Eh  bien,  le  but  éclatant,  lumineux  de  l’oeuvre  qui  nous  occupe,  c’est  d’établir  l’usage  con¬ 
temporain  d’une  façon  logique,  claire  et  inattaquable,  en  s’appuyant  principalement  sur  les 
données  les  plus  certaines  de  l’archaïsme,  et  de  fonder  en  môme  temps  un  guide  pour  le 
développement  de  notre  langue.  Ce  double  but,  il  est  évident  pour  nous  qu’elle,  l’a  atteint 
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professeur  Sée,  j’ai  donné  des  soins  à  imefetnme  de  72  ans,  sèche,  maigre,  presque 
momifiée,  et  qui  était  entrée  à  l’hôpital  pour  ce  que  l’on  appelait  des  accès  très- 
pénibles  d’asthme.  Elle  avait  une  dyspnée  habituelle,  mais  cruellement  douloureuse, 
avec  exacerbations  survenant  l'e  plus  souvent  le  soif  du  pendant  la  nuit  et  accom* 
pagnées  de  douleurs  extrêniement  vives  dans  lacégion  du  cmur,  àla  ba,se  de  la  poi¬ 
trine,  au  cou,  à  l’épaule  gauche.  Il  n’en  fallait  pàs  tant  pour  éliniiner  aussitôt 
l’asthme  qui,  ïi’étant  point  douloureux,  est  incapable  de  prdduire  de  tels  accidents. 
Je  cherchai  du  doigt,  je  touchai  chacun  des  points  douloureux;  au  niveau  du  sca- 
lène  antérieur,  je  pressai,  et  la  malade  poussa  un  cri;  j’arrivai  au  sternum,  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche  près  du  bord  libre  de  cet  os,  j’appuyai  sur 
l’extrémité  libre  de  là  dixième  côte,  et  sur  d’autres  points  appartenant  aUX  plexus  cer¬ 
vical  et  brachial,  je  provoquai  de  la  douleur,  et,  chosé  remarquable!  la  provocation, 
de  ces  douléUrs  fut  presque  toujours  lé  point  de  départ  d’une,  véritable  attaque 
à'ahgor  pèctoris.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  la  malade  fut  souvent, pi;ise  d’une 
angoisse  subite,  de  souffrances  violentes;  la  face  devenait  pâle,  le  pouls  était  faible, 
petit,  à  peine  perceptible,  les  extrémités  froides,  la  mort  paraissait  imminente  ; 
puis  l’orage  se  calmait  peu  à  peu  pendant  quelques  heures,  pendant  une  journée 
même,  jusqu’au  moment  où  les  accidents  renaissaient  avec  la  même  intensité* 
Enfin,  elle  mourut  une  nuit,  au  milieu  d’une  angoisse  croissante,  mais  non  pas  subi¬ 
tement  à  proprement  parler,  ni  par  syncope,  et  l’autopsie  vint  confirmer  de  point  'en 
point  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  et  qui  peut  être  ainsi  formüléVXesmw  dé  Vmrte 
et  par  propagation,  névrite  cardiaque^ péricardite  aortique^  puis  névrite  diaphrag¬ 
matique.  Nous  avons  trouvé,  en  effet,  des  fausses  membranes  qui  rattachaient  l’aorte 
au  péricarde  pariétal,  et  témoignaient  d’uné  péricardite  chronique  ;  sur  toute  l’aorte 
ascendante,  des  plaques  athéromateuses;  surtout  au  niveau  des  courbures  et  des  épe¬ 
rons  ;  des- lésions  très-accusées  des  artères  coronaires  qui  était  athéromato-calcaires  ;  le 
cœur  lui-même  était  surchargé  de  graisse;  surtout  au  niveau  des  artères  coronaires, 
et  le  myocarde  était  atteint  d’une  altération  granulo-graisseuse.  M.  le,  docteur 
Choyau,  alors  chef  de  clinique,  disséqua  avec  le  plus  grand  soin  les  nerfs  cardiaques 
enfouis  dans  une  véritable  gangue  de  tissu  conjonctif.  Les  nerfs  possédaient  des 
vaisseaux  qui  rampaient  en  grand  nombre  dans  le  névrilemme;  au  microscope,  on 
voyait  entre  les  tubes  nerveux  la  même  prolifération  conjonctive  qui  existait  entre 
les  filets  nerveux;  il  y  avait  des  cellules  fusiformes  en  grand  nombre,  dû  tissu  con¬ 
jonctif  de  nouvelle  formation  qui,  étranglant  les  tubes  nerveux,  leur  donnait  un 


d’une  manière  extrêmement  remarquable.  Le  Dictionnaire  de  la  langue  française,  de  Littré, 
que  l’on  doit,  dès  à  présent,  considérer  comme  une  grande  autorité,  formera  une  époque  dainé 
l’histoire  de  la  littérature  française.  .  . 

Comment  l’arrangement  de  ses  différentes  parties  a-t-il  été  conçu?  «  Cet  arrangement,  dit 
l’auteur,  n’est  point  indifférent,  si  l’on  veut,  d’une  part,  que  le  léctetif  trouve  la  ciatté  par 
l’ordre,  et,  d’autre  part,  qu’il  mette  sans  retard  la  main  sur  ce  qu’il  cherche.  La  disposition 
commune  à  tous  les  articles  est  la  suivante  :  le  mot;  la  prononciation;  la  conjugaison  dii 
verbe,  si  le  verbe  a  quelque  irrégularité  ;  la  définition  et  les  divers  sens  classés  et  appuyés, 
autant  que  fairé  se  peut,  d’exemples  empruntés  aux  auteurs  des  xvpi®,  xvin*  et  xix®  siècles  ; 
des  remarques,  quand  il  y  a  lieu,' sur  l’orthographe,  sur  la  signification,  sur  la  construction 
grammaticale,  sur  les  fautes  à  éviter,  etc.  ;  la  discussion  des  synonymes  en  certains  cas  ;  l’his- 
torique,  c’est-à-dire  la  collection  des  exemples  depuis  les  temps  les  plus  anciens  de  la  langue 
jusqu’au  xvi*’ siècle  inclusivement,  exeihplès  non  plus  rangés  suivant  les  sens,  mais  rangés 
suivant  Tordre  chronologique;  enfin,  l’étymologie.....  »  ' 

Relativement  à  fa  nomenclature,  M.  Littré  a  rigoureusement  conservé,  dans  son  diction¬ 
naire,  tous  les  mots  qui  se  trouvent  dans  le  Dictionnaire  de  l’Académie  française.  Mais  à  cette 
nomenclature  il  a  fait  des  additions  considérables  provenant  de  diverses  sources.  Je  ne  citerai 
que  les  mots  suivants  :  impressionnabilité,  impressionnable,  impressionné,  impressionner, 
qui  sont  si  souvent  usités  dans  la  conversation  des  personnes  les  plus  lettrées.  L’auteur  a  eu 
rA°  dé  particulier  tous  les  mots  qui  sont  étrangers  au  Dictionnaire  de 


ans,  uotre  langue  a  subi  des  changements 
îui  n  ont  pas  toujours  été  judicieux  et  heureux.  Beaucoup  de  mots,  par  exemple,  ont  disparu 


L’UNION  MÉDICALE. 


593 


aspect  moniliforme. .  Dans  leur  intérieur,  le  cylindre  d’axe  avait  disparu,  on  ne 
trouvait  plus  C[ue  de  la  myéline  très-dégénérée,  granuleuse,  et,  dans  certains 
points,  l’étranglement  était  tel  que  la  myéline  avait  disparu.  Ainsi  donc,  prolifé¬ 
ration  conjonctive  autour  des  filets  et  des  tubes  nerveux,  dégénérescence  de  la 
myéline,  sa  disparition,  absence  du  cylindre  d’axe,  telles  étaient  les  graves  lésions 
qu’avaient  subies  les  nerfs  cardiaques  et  que  nous  avons  retrouvées  en  tout  sem¬ 
blables  dans  les  nerfs  phréniques.  Il  y  avait  donc  eu  chez  cette  femme,  aortite,  péri- 
aortite;  puis,  périnévrite  cardîaqile,  péricardite  ;  puis,  périnévrite  phrénique. 

A  quelque  temps  de  là,  une  femme  entra  dans  le  service,  âgée  seulement  de  62  ans; 
après  avoir  subi  beaucoup  de  naisëres,  elle  portait  les  traits  d’une  sénilité  hâtive, 
présentait  des  artères  dures,  flexueuses,  serpentines.  Pendant  que  je  palpais  le 
pouls  radial  droit  de  la  malade ,  M.  Choyau,  qui  voulait  sentir  le  pouls  du  côté 
opposé,  me  fît  remarquer  que  les  battements  y  étaient  insensibles.  Cette  femme 
était  en  même  temps  atteinte  d’une  dyspnée  presque  continue;  à  la  percussion,  la 
poitrine  résonnait  d’une  façon  normale  ;  mais,  à  l’auscultation,  je  constatai,  à  droite, 
les  caractères  d’une  respiration  sénile,  caractérisée  surtout  par  la  sécheresse  du 
bruit  pulmonaire,  et,  du  côté  gauche,  le  silence  le  plus  complet.  Dans  ce  cas,  évi¬ 
demment,  l’air  ne  pouvait  entrer  dans  la,  poitrine  pas  plus  que  le  sang  ne  pouvait 
pénétrer  dans  l’artère  brachiale,  il  devait  donc  y  avoir  pne  tumeur  qui  comprimait 
Içs.capaux  périens  et  artériels,  et  cette  tumeur  devait  être ,  de  nature  anévrysmale, 
La  matité  de  l’aorte  était  plus  étendue  qu’à  l’état  normal,  et  mesurait  environ  8  cen¬ 
timètres;  à  l’auscultation  du  cœur,  je  constatai  que  les  bruits  étaient  secs,  sans 
souffle,  qu’il  n’y  avait  pas  de  battements  insolites.  D’autre  part,  dans  les  régions 
sus-épineuse  et  sous-claviculaires  du  côté  gauche,  il  y  avait  une  notable  matité. 
Cette  femme  éprouvait  souvent  des  douleurs  vives  à  la  base  de  la  poitrine,  sous  le 
sternum,  dans  toute  la  région  cardiaque,  au  cou  et  à  l’épaule. 

Je  conclus  detoüt  ceci,  que  cette  femme  si  sénile  l’était  davantage  encore  de  son 
aorte  ;  que  celle-ci,  dégénérée,  s’était  dilatée  à  sa  base,  où  la  matité  était  double  de 
l’état  normal;. qu’elle  devait  présenter  une  tumeur  anévrysmale  en  un  certain  point 
de  sa  courbure,  tumeur  qui  comprimait  à  la  fois  la  bronche  gauche  et  l’artère  sous- 
clavière;  qu’enfin  la  maladie  de  l’aorte  avait  provoqué,  par  propagation,  une 
névrite  cardiaque  et  diaphragmatique. 

La  malade  vécut  misérablement  plusieurs  mois,  souffrant  d’une  façon  continue, 
mais  éprouvant  surtout  vers  la  nuit,  et  à  la  suite  d’un  repas,  si  léger  fût-il,  des 


qu’il  eût  été  utile  de  conserver  ;  voici,  à  ce  sujet,  ce  qu’on  lit  à  la  fin  de  l’article  Amour  : 
«  L’ancien  français  avait  un  excellent  substantif,  amorie,  substantif  féminin,  pour  exprimer  le 
règne  d’amour,  les  choses  d’amour.  Ce  mot  est  regrettable.  »  Nous  pensons,  comme  M.  Littré, 
et  peut-être  aurions-nous  été  plus  audacieux  que  lui;  peut-être  aurions-nous  placé  ce  mot  à 
son  rang  ;  cela  eût  engagé  les  écrivains  contemporains  à  le  reprendre.  On  rencontre,  du  reste, 
de  nombreux  exemples  de  ce  genre  de  résurrection  dans  le  dictionnaire  de  M,  Littré,  et, 
certes,  M.  Littré  a  toute  autorité  pour  faire  revivre  les  mots  qui  méritent  de  renaître  : 
«  La  qualité  même,  dit  l’auteur,  et  la  valeur  du  mot  m’ont  engagé  plus  d’une  fois  à  le 
noter,  soit  qu’il  n’ait  plus  d’équivalent  dans  la  langue  moderne,  soit  qu’il  complète  quelque 
série  ;  et  je  l’ai  mis,  non  sans  espérance  que  peut-être  il ,  trouvera  emploi  et  faveur,  et  ren¬ 
trera  dans  le  trésor  commun  d’où  il  est  sorti.  Pas  plus  en  cela  qu’en  autre  chose,  il  ne  faut 
gaspiller  ses  richesses,  et  une  langue  se  gaspille  qui,  sans  raison,  perd  des  mots  bien  faits  et 
de  bon  aloL  » 

La  nomenclature  est  la  base  d’un  dictionnaire.  Mais,  tout  de  suite  après  la  nomenclature, 
vient  la  classification  des  significations  des  mots,  et,  cette  classification,  notre  auteur  l’a  envi¬ 
sagée  sous  un  point  de  vue  nouveau  :  «  Ce  n’est  point  au  hasard  que  s’engendrent,  dans 
l’emploi  d’un  mot,  des  significations  distinctes  et  quelquefois  très-éloignées  les  unes  des  autres. 
Cette  filiation  est  naturelle  et,  partant,  assujettie  à  des  conditions  régulières,  tant  dans  l’ori¬ 
gine  que  danè  la  descendance.  En  effet,  un  mot  que  rien  dans  sa  création  primitive,  d’ailleurs 
inconnue,  ne  permet  de  considérer  comme  quelque  chose  de  .  fortuit,  l’est  encore  moins  dans 
des  langues  de  formation  secondaire,  telles  que  les  langues  romanes  et,  en  particulier,  le 
français;  il  est  donné  tout  fait  avec  un  sens  primordial  par  le  latin,  par  le  germanique,  par  le 
celtique  ou  par  toute  autre  source  dont  il  émane.  »  Voilà  le  point  de  départ.  Le  Dictionnaire 
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exacerbations  telles,  qu’il  lui  semblait  qu’elle  allait  mourir  ;  il  y  avait  alors  de 
véritables  explosions  de  douleurs  à  foyers  multiples,  mais  dont  le  principal  était  en 
arrière  du  sternum,  à  la  hauteur  du  plexus  cardiaque.  — Puis,  cette  femme  mourut 
une  nuit  subitement. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes,  M.  Choyau  et  moi,  que  la  mort  avait  eu  lieu  par  la 
rupture,  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche,  d’une  tumeur  anévrysmale  de  d’aorte 
descendante,  tumeur  dont  je  n’avais  pas  soupçonné  l’existence  ;  mais  il  y  avait 
bien  réellement  dilatation  de  l’aorte  à  sa  base,  tumeur  anévrysmale  de  la  crosse 
comprimant  l’artère  sous-clavière  et  la  bronche  gauche,  et  la  lésion  primitive  de 
l’aorte  était  une  dégénérescence  athéromato-calcaire;  au  contact  de  la  lésion  aor¬ 
tique,  les  nerfs  du  plexus  cardiaque  s’étaient  enflammés,  il  en  avait  été  de  même 
du  péricarde  aortique,  et,  la  phlegmasie  d’un  feuillet  gagnant  raütre,  le  péricarde 
pariétal  enflammé,  à  son  tour,  avait  déterminé  l’inflammation  deS'ph,réhiques  droit 
et  gauche.  Les  lésions  macrographiques  et  micrographiques  étaient  identiques  à 
celles  de  la  première  malade. 

Ainsi,  Messieurs,  dans  ces  deux  cas  où  il  y  avait  ce  que  l’on  appelle  des  attaques 
d’angine  de  poitrine,  celles-ci  n’étaient,  en  réalité,  que  le  symptôme  d’une  névrite 
cardiaque  et  diaphragmatique. 

Qu’est-ce  donc  après  cela  que  V angine  de  poitrine  des  auteurs?  C’est  une  abstrac¬ 
tion  dramatique  élevée  à  la  hauteur  d’une  entité  morbide.  Tout  à  coup,  un  individu, 
ên  proie  à  une  douleur  agonique,  se  sent  mourir  ;  la  douleur  augmente  encore,  elle 
èst  profonde  et  rayonne  en  des  points  divers  ;  la  face  pâlit  affreusement  et  se  décom¬ 
pose;  enfin,  ce  qui  n’était  qu’une  sensation  menaçante  devient  une  triste  réalité  ; 
le  malade  est  mort!  Et  le  médecin  qu’on  avait  appelé,  effrayé  du  drame  auquel  il 
Vient  d’assister,  spectateur  impuissant,  y  voit  une  maladie  spéciale  et  cruelle,  l’étu¬ 
die  en  soi-même,  l’isole  des  phénomènes  qui  ont  précédé  l’attaque,  et  prend  ainsi  un 
incident  pour  un  accident,  un  épiphénomène  pour  un  phénomène  spontané,  indépen¬ 
dant,  protopathique.  Et  voilà  comment  il  s’est  fait  qu’on  a  considéré  l’angine  de  poi¬ 
trine  comme  une  maladie,  alors  qu’elle  n’est  qu’un  syndrome  douloureux,  à  troubles 
fonctionnels,  variés;  un  incident  survenant  à  de  certains  moments  dans  le  cours 
d’une  affection  lente,  sourde  et  souvent  méconnue,  mais  qu’il  faut  savoir  recon¬ 
naître;  la  terminaison,  enfin,  d’une  phase  de  douleurs  continues  ayant  un  point  de 
départ  tout  matériel,  une  lésion  des  nerfs  du  plexus  cardiaque. 

Cet  incident  dramatique  peut  se  présenter  sous  trois  types  différents  : 


de  l’Académie,  n’entrant  point  dans  ce  genre  de  recherches,  met  toujours  en  première  ligne 
la  signification  qui  est  la  principale  dans  l’usage,  c’est-à-dire  celle  avec  laquelle  le  mot  revient 
le  plus  souvent,  soit  dans  le  parler,  soit  dans  les  écrits.  «  Autre  a  dû  être  la  méthode  d’un 
dictionnaire  qui  consigne  l’historique  des  mots  et  en  recherche  l’étymologie.  Là,  tous  les 
éléments  étant  inscrits,  on  peut  reconnaître  la  signification  primordiale  des  mots.  L’étymo¬ 
logie  indique  le  sens  originel  dans  la  langue  où  le  mot  a  été  puisé;  l’historique  indique  com¬ 
ment,  dès  les  premiers  temps  de  la  langue  française,  ce  mot  a  été  entendu,  et  supplée,  ce 
qui  est  souvent  fort  important,  des  intermédiaires  de  signification  qui  ont  disparu.  Avec  cet 
ensemble  de  documents,  il  devenait  praticable  et,  j’ajouterai,  indispensable  de  soumettre  la 
classification  à  un  arrangement  rationnel,  sans  désormais  rien  laisser  à  ce  fait  tout  accidentel 
de  la  prédominance  de  tel  ou  tel  sens  dans  l’usage  commun,  et  de  disposer  les  significations 
diverses  d'un  même  mot  en  une  telle  série,  que  l’on  comprît,  en  les  suivant,  par  quels  degrés 
et  par  quelles  vues  l’esprit  avait  passé  de  l’une  à  l’autre.  » 

Après  chaque  mot  l’auteur  a  placé  entre  parenthèses  la  prononciation.  L’auteur  a  fait  une 
étude  approfondie  de  ce  sujet.  La  prononciation  des  mots  d’une  langue  est  tout  aussi  chan¬ 
geante  que  les  mots  eux-mêmes.  M.  Littré  cite,  à  cette  occasion,  l’anecdote  suivante  :  «Je 
tiens,  dit-il,  de  feu  M.  Guérai’d,  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  un  souvenir 
qui  vient  à  point  :  Un  vieillard  qu’il  fréquentait  et  qui  avait  été  toute  sa  vie  un  habitué  de  la 
Comédie-Française,  avait  noté  la  prononciation  et  l’avait  vue  se  modifier  notablement  dans  le 
cours  de  sa  longue  carrière . » 

M.  Liitré  a  tiré  un  grand  parti  des  exemples  extraits  des  auteurs  classiques.  En  voici  un 
spécimen  :  « .  D’autres  fois,  dit-il,  les  exemples  offrent  des  combinaisons  que  les  diction¬ 

naires  n  ont  pas.  Entre  beaucoup  on  peut  citer  celui-ci  :  cherchez  dans  le  Dictionnaire  de 
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10  Le  type  dyspnéique  est  caraclérisé  par  une  oppression  douloureuse  qui  survient 
de  temps  à  autre,  le  plus  souvent  le  soir  ou  la  nuit,  par  un  sentiment  de  compres¬ 
sion  intra-thoracique,  par  des  sensations  très-pénibles;  le  malade  pâlit,  est  en 
proie  à  une  angoisse  considérable,  il  croit  qu’il  va  mourir,  et  vous  rencontrerez  des 
personnes  qui  redoutent  de  se  laisser  aller  au  sommeil,  craignant  que  ce  ne  soit  pour 
elles  le  sommeil  éternel. 

2°  Le  type  arhythmique^  moins  fréquent  que  le  premier,  est  marqué  par  un  trouble 
constant  dans  le  rhytlime  cardiaque.  Tout  à  coup,  les  malades  sont  pris  de  folles 
palpitations,  le  pouls  bat  120,  130  fois  à  la  minute,  puis  surviennent  des  intermit¬ 
tences  dont  ils  ont  parfaitement  conscience,  ils  sentent  que  le  cœur  vient  de  s’ar¬ 
rêter,  et  ont  le  sentiment  d’une  fin  prochaine;  il  leur  semble,  au  moment  des 
intermittences,  que  leurs  extrémités  refroidies  se  rétractent  et  que  la  mort  les 
envahit.  D’autres  fois,  cette  forme  arhythmique  est  caractérisée  par  la  remarquable 
lentéur  des  pulsations,  avec  intermittences.  —  Lorsque  vous  verrez  ces  symptômes 
réunis,  cherchez,  et  vous  trouverez  tous  les  signes  d’une  névrite  cardiaque  et 
phrénique. 

3"  La  forme  hallucinatoire.,  la  plus  rare  de  toutes,  n’est  pas  la  moins  pénible.  J’ai 
en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  un  homme  alcoolique  qui  a  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’angine  de  poitrine,  plus  ceux  du  délirium  tremens;  tout  à  coup,  il  se 
réveille  pendant  la  nuit,  saisi,  frappé  par  des  visions  imaginaires,  en  même  temps 
qu’il  est  pris  d’une  angoisse  très-douloureuse,  et  de  symptômes  qui  sont  ceux  de 
l’angine  de  poitrine.  Or,  son  aorte  est  malade,  car  elle  mesure  6  centimètres  trois 
quarts  à  sa  base,  et  on  y  entend  les  signes  d’une  insuffisance  aortique,  un  bruit  de 
souffle  intense  au  second  temps,  précédé  d’un  souffle  moins  fort  au  premier. 

Je  viens  de  décrire  avec  leurs  différentes  variétés  les  accidents  que  produit  la 
névrite  cardiaque  ;  vous  connaissez  en  partie  ceux  qui  appartiennent  à  la  névrite  dia¬ 
phragmatique,  il  me  suffira  donc  de  vous  les  résumer.  Ce  sont  des  douleurs  :  1°  avec 
insertions  antérieures  du  diaphragme,  aux  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
côtes,  et  surtout  à  la  neuvième;  2°  aux  insertions  postérieures,  et  principalement  à 
la  dernière,  à  l’arc  de  la  dernière  côte;  3°  au  sternum,  à  l’insertion  du  troisième 
cartilage  costal  droit  ou  gauche;  4®  au  devant  du  scalène,  en  dehors  du  chef 
interne  du  sterno-mastoïdien  ;  5o  aux  apophyses  épineuses  des  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales  qui  correspondent  aux  origines  mêmes 
du  plexus  cervical  et  surtout  à  la  quatrième  vertèbre.  Parmi  les  douleurs  associées 


l’Académie,  à  date,  la  locution  sans  date,  vous  y  trouverez  lettre  sans  date;  et  en  effet,  il  ne 
doit  pas  y  avoir  autre  chose  tant  qu’on  ne  fail  pas  intervenir  les  exemples.  Mais  ouvrez  les 
Harmonies  de  M.  de  Lamartine,  et  vous  rencontrerez  : 

Ce  furent  ces  forêts,  ces  ténèbres,  cette  onde 
Et  ces  arbres  sans  date,  et  ces  rocs  immortels . 

et  dès  tors  vous  inscrivez  à  sa  place  sans  date  avec  le  sens  à'imniémoriat ,  du  moins  dans  la 
poésie.  I) 

Dans  un  grand  nombre  d’articles,  sous  le  titre  de  Remarques,  on  trouve  des  notions  com¬ 
plémentaires  qui  n’entrent  pas  d’ordinaire  dans  les  plans  lexicographiques,  et  qui  sont  rela¬ 
tives  soit  à  des  difficultés  de  la  langue,  soit  à  des  faits  rétrospectifs  de  grammaire,  soit  à 
l’interprétation  de  certaines  locutions  figurées  ou  proverbiales.  Ces  remarques  critiques  ou 
explicatives  donnent  à  cette  publication  un  cachet  particulier.  Nous  en  donnerons  une  idée 
par  quelques  citations  : 

Au  mol  APAISER.  «  —  Rem.  L’Académie  écrit  apaiser  par  un  seul  p  et  appauvrir  par  deux. 
11  faudrait  établir  la  conséquence,  et  mettre  partout  ou  un  seul  p  pour  simplifier  l’orthographe, 
ou  deux  p  pour  témoignage  de  l’étymologie.  » 

Au  mot  AVANT.  Rem.  1.  On  dit  également  avant  de  faire  et  avant  que  de  faire.  On  dit 
aussi  avant  que  faire;  mais  cela  est  une  tournure  poétique.  Avant  faire,  qui  s’est  dit  aussi,  a 
un  peu  vieilli;  cependant  rien  n’empêcherait  de  l’employer  encore.  —  2.  Des  grammairiens 
ont  taxé  d’incorrection  cette  phrase  :  Sa  méchanceté  est  aussi  grande,  qu’avant.  L’usage  est 
contre  eux  ;  avant  s’emploie,  absolument,  au  lieu  éi' auparavant  ;  mais  auparavant  ne  peut 
s’employer  pour  avant,  quand  a,vant  est  préposition  et  suivi  d’un  complément.  —  3.  Les  gram- 
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ou  d’irradiation,  vous  constaterez  celle  de  la  portion  interne  de  la  clavicule,  de  la 
région  latérale  du  cou,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  partie  interne  du  bras,  du 
coude,  du  petit  doigt  et  enfin  de  l’épaule.  11  est  des  malades  qui  n’éprouvent  de 
douleur  ni  à  la  base  de  la  poitrine,  ni  au  cou,  et  qui  ne  souffrent  que  de  l’épaule 
gauche,  fait  qui  a  été  mis  en  lumière  dans  les  maladies  du  cœur,  surtout  par  Stokes. 
Dans  ces  cas,  la  douleur  est  due  à  la  névrite  diaphragmatique,  qui  s’est  développée 
consécutivement  à  la  névrite  cardiaque,  provoquée  elle-même  par  une  aortite. 

C’est  ainsi  que,  remontant  de  proche  en  proche  à  la  source  réelle  des  accidents, 
vous  serez  amenés,  lorsque  vous  constaterez  les  phénomènes  de  l’angine  de  poi¬ 
trine,  à  pratiquer  avec  soin  l’auscultation  et  la  percussion  de  l’aorte.  Par  l’auscul¬ 
tation,  vous  remarquerez  que  les  bruits  aortiques  s’entendent  dans  une  plus  grande 
étendue  qu’à  l’état  normal,  qu’ils  offrent  un  timbre  sec  tout  particulier,  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  accompagnés  d’un  bruit  de  souffle.  Puis,  vous  pourrez  percevoir  des 
bruits  morbides  au  premier  et  au  second  temps;  celui  du  premier  n’est  pas  dû  à  un 
rétrécissement,  mais  il  s’explique  plutôt  par  le  frottement,  la  collision  du  sang 
contre  une  paroi  irrégulière.  Il  peut  y  avoir  insuffisance  de  l’orifice  aortique,  et  par 
suite  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps;  et  cette  insuffisance  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  du  cœur,  mais  très-expressément  une  maladie  de  l’aorte. 

La  percussion  vous  sera  d’un  plus  grand  secours  encore.  Il  résulte  des  recherches 
que  j’ai  faites  à  ce  sujet  et  qui  ont  été  pleinement  confirmées  par  celles  du  docteur 
Choyau  au  moyen  de  mensurations  plessigraphiques,  que  les  diamètres  de  l’aorte, 
à  l’état  normal,  sont,  chez  la  femme,  de  3  centimètres  1/2  à  4  centimètres  au  maxi¬ 
mum;  chez  l’homme,  de  4  à  5  centimètres  au  maximum,  rarement  de  5  centi¬ 
mètres  1/2.  Au-delà,  vous  pouvez  être  convaincus  que  l’aorte  est  altérée;  et  si,  en 
même  temps,  votre  malade  se  plaint  des  douleurs  si  caractéristiques  de  la  névrite 
cardiaque,  vous  pouvez  annoncer  presque  à  coup  sûr  qu’il  a  une  affection  de  l’aorte. 
Ainsi,  chez  la  seconde  femme  dont  je  vous  ai  rapporté  brièvement  l’histoire,  la 
matité  aortique  mesurait  8  centimètres. 

J’espère  maintenant.  Messieurs,  que  vous  comprenez  facilement  comment  l’aor¬ 
tite  détermine  des  névrites,  et  comment  ces  névrites  favorisent  l’explosion  dé  Ces' 
accidents  douloureux  et  si  formidables  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  d’angine  de 
poitrine;  aussi,  instruits  sur  cette  pathogénie,  vous  ne  serez  plus  étonnés  que  le 
point  de  départ  de  Vangor  pectoris  soit  multiple,  qu’il  puisse  être  cardiaque,  respi-  ' 
ratoire  ou  gastrique. 


mairiens  ont  essayé  de  faire  une  distinction  eijtre  avant  que  sans  ne,  et  avant  que  avec  ne, 
disant  qu’on  doit  faire  usage  de  la  négative  ne  après  avant  que,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  du 
doute  sur  la  réalité  de  faction  exprimée  par  le  verbé  qui  vient  après  avant  que;  et  que  f on  doit 
supprimer  le  ne  toutes  les  fois  que  le  verbe  qui  suit  avant  que  exprime  une  action  sur  l’exis¬ 
tence  de  laquelle  il  ne  s’élève  aucun  doute.  Cette  distinction  n’est  pas  justifiée  ;  et  le  ne  est 
ici  un  gallicisme,  pour  lequel  foreille  seule  intervient.  »  Nous  aurions  été  plus  explicite  et  plus 
absolu  que  M.  Littré.  Nous  aurions  donné  l’avis  de  supprimer  dans  tous  les  cas  la  négative  ne, 
qui  n’est  qu’un  embarras  en  même  temps  qu’une  inutilité. 

Au  mot  BEAU.  «  —  Rem.  1.  La  locution  avoir  beau  pour  dire  faire  inutilement,  peut  s’ex¬ 
pliquer  ainsi  :  avoir  beau,  c’est  toujours  avoir  beau  champ,  beau  temps,  belle  occasion  ;  avoir 
beau  faire,  c’est  proprement  avoir  tout  favorable  pour  faire.  Voilà  le  sens  ancien  et  naturel. 
Mais  par  une  ironie  facile  à  comprendre,  avoir  beau  a  pris  le  sens  d’avoir  le  champ  libre,  de 
pouvoir  faire  ce  qu’on  voudra,  et,  par  suite,  de  se  perdre  en  vains  efforts.  Vous  avez  beau  dire, 
c’est,  primitivement,  il  est  bien  à  vous  de  dire:  puis,  vous  pouvez  dire,  on  vous  permet  de 
dire,  mais  cela  ne'  servira  à  rien.  —  2.  Molière  a  écrit  :  Nous  l’avons  échappé  belle ,  et  c’est 
ainsi  qu’on  écrit  maintenant;  mais  ce  n’en  est  pas  moins  une  hrégularité,  et  dans  le  xvi* 
siècle,  on  écrivait  :  il  fa  échappée  belle.  » 

Au  mot  DOMMAGE.  «  —  Rem.  1.  Après  c’esif  dommage  que . on  met  le  subjonctif;  cepen¬ 

dant  La  Fontaine  a  mis  l’indicatif  :  «  C’est  dommage,  Garo,  que  tu  n’es  point  entré  Au  conseil 
de  celui  que  prêche  ton  curé,  »  Fable  IX,  à.  Cette  licence,  qui  no  choque  ni  règle,  ni  analogie, 
peut  être  imitée.  —  2.  Il  est  dommage  que .  au  lieu  de  c’est  dommage  que....  a  été  con¬ 

damné  par  Ménage;  cependant  ce  tour  est  correct,  et,  quoique  un  peu  archaïque,  pourrait  être 
employé  en  bonne  place.  »  i  i  i 
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Il  est  cardiaque  puisque  le  plexus  cardiaque  est  lui-même  malade.  ■  Supposons 
alors  une  vive  émotion;  celle-ci  'produira  une  réaction  sur  les  nerfs  du  plexus  et 
pourra  occasionner  la  mort  par  sidération  nerveuse;  ainsi  mourut  Hunter  dans  un 
accès  de  colère.  —  Un  effort  musculaire  donnera  naissance  aux  mêmes  effets  en 
provoquant  une  mise  en  œuvre  plus  énergique  du  cœur. 

L’explosion  des  accidents  peut  avoir  lieu  par  la  surface  respiratoire^  et,  dans  ce 
cas,  ce  sont  les  filets  nerveux  des  pneumogastriques  qui,  rampant  dans  lès  bronches, 
deviendront,  par  leur  excitation,  le  point  de  départ  de  l’ébranlement  général  exercé 
à  la  fois  sur  la  totalité  des  nerfs  vagues  et  sur  le  plexus  cardiaque  dont  ils  font 
partie.  Aussi,  comprenez-vous  pourquoi  un  malade  qui  marche  contre  le  vent,  qui 
fume  du  tabac  avec  excès,  peut  être  atteint  d’un  accès  d’angine  de  poitrine,  par 
suite, de  l’excitation  anomale  de  la  surface  respiratoire  qui  se  transmet  ensuite  dans 
tout  le  territoire  du  pneumogastrique,  puis  du  plexus  cardiaque. 

Enfin,  le  point  de  départ  peut  être  gastrique;  aussi,  verrez-vous  souvent  l’explo¬ 
sion  douloureuse  se  produire  après  les  repas,  et  pourrez-vous  lire  à  ce  sujet,  dans 
Morgagni,  deux  observations  de  morts  subites  à  la  suite  de  repas,  même  peu 
copieux.  Dans  ces  cas  encore,  c’est  toujours  l’excitation  des  filets  nerveux  de  la 
muqueuse  stomacale  qui  ébranle  la  totalité  des  nerfs  vagues. 

La  terminaison  de  la  névrite  cardiaque  est  la  mort.  Mais  il  faut  distinguer  entre  la 
névrite  et  la  cardiaque  :  la  névrite  cardiaque  tue  ou  peut  tuer,  la  névralgie 

cardiaque  ne  fait  que  des  menaces  de  mort,  le  plus  souvent  non  suivies  d’effet;  la 
première  est  incurable,  la  seconde  peut  guérir. 

C’est  ce  que  nous  verrons  dans  une  prochaine  réunion  où  je  vous  parlerai  égale¬ 
ment  des  diverses  théories  scientifiques  de  l’angine  de  poitrine  :  et  ce  sera  une  vaste 
hécatombe  !  {A  suivre.) 


PHTHISIE  PULMONAIRE.  —  HÉMIPLÉGIE  ALTERNE  INCOMPLÈTE.  —  PARALYSIE  DE  LA 
SIXIÈME  PAIRE  GAUCHE;  INACTION  CONJUGUÉE  DU  MUSCLE  DROIT  INTERNE  DE  L’œiL 
DROIT  ;  TUBERCULE  CONFLUENT  DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE. 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  mars  1873, 

Par  le  docteur  Féréol  ,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Paul  D...,  âgé  de  26  ans,  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé,  le  5  février  1873,  atteint 


Au  mot  MADAME.  «  —  Rem.  1.  Madame  s’écrit  en  abrégé  M”'%  avec  une  majuscule.  — 

2.  Madame  tout  court,  en  parlant  à  un  mari  de  sa  femme,  est  blâmé  par  M””  de  Genlis,  Mém., 
t.  V,  p.  91,  éd.  1825  :  il  a  vu  qu’un  homme,  en  parlant  de  sa  femme,  dit  madame  tout  court, 
et  que  les  autres  en  lui  parlant  d’elle  disent  :  nous  avons  passé  chez  vous  ;  ni  vous  ni  madame 
n’étiez  visibles  ;  il  a  vu  mille  autres  choses  d’aussi  mauvais  ton.  Genlis,  Veillées  du  château, 
t.  1,  p.  433,  dans  Poügens.  Le  bon  usage,  dans  les  deux  cas ,  est  d’ajouter  le  nom.  L’autre 
est  un  plat  usage  que  la  petite  bourgeoisie  reçoit,  de  plus  en  plus  et  qu’elle  devrait  écarter.  — 

3.  Le  bon  usage  repousse  aussi  des  phrases  comme  celles-ci  :  il  est  venu  avec  sa  dame  ;  ces 
messieurs  et  leurs  dames.  Il  faut  :  il  est  venu  avec  sa  femme;  ces  messieurs  et  leurs  femmes. 

—  h . —  5.  On  dit  cher  monsieur;  mais  on  ne  dit  pas  chère  madame;  il  faut  chère  dame. 

Cependant  les  dames  en  s’écrivant  disent  quelquefois  :  ma  chère  madame.  »  Pour  ce  dernier 
précepte,  nous  ne  pouvons  partager  la  manière  de  voir  de  M.  Littré.  Si  l’on  peut  dire  cher 
monsieur,  nous,, ne  voyons  .pas  pourquoi  il  , serait  défendu  de  dire  chère  madame.  Cette  expres¬ 
sion,  chèrç  n^adj^inp,  par  f  usage,  soit  dans  la  correspondance  écrite,  soit  dans  la 

convcrsafidn.-',ji^e  pins'’fef,dèux  ;^çu.t'ions',  chère  dame  et  chère  madame,  ne  sont  pas  applica¬ 
bles  aux 'mèmès  èa&  La' première  est  pl,üs/familière  ,  la  seconde  est  plus  respectueuse. 

Au  mot  MIDI.  ,«  Rem.  1.  ()n  dit  midi. esl  sonné,  et  non  pas  a  sonné,  encore  moins  ont 
sonné;  mais  on  dit  l’horloge  a  sonné,  parce  que  c’est  l’horloge  qui  sonne,  au  lieu  que  ce  sont 
les  heures  qui  spnt  sonnées  par. l’horloge.  —  2.  Midi  ne  s’emploie  pas  au  pluriel  ;  je  m’y;ren7 
drai  sur  le,  ipidi  et  non  sur  les  midi.  »  i  ) 

Au  mol  TOUT,  qui, n’a  pas  radins, de  quinze  énormes  colonnes.  «  --  REM„.d.j  U  iWl  dislin-, 
guer  ;  Ils  spnt  tous  éipnhés  et  ils  sont  tout  étonnés.  Le  premier  signifie  que  tous,  sont 
étonnés;  le  second,  qu’ifs  sont  enlièremonl  étonnés.  Mais  celte  distinction  disparait  nu  plumli 
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d’une  tuberculose  pulmonaire  très-avancée.  Pas  d’antécédents  héréditaires  manifestes  chez  les 
père  et  mère;  et,  cependant,  deux  sœurs  sont  déjà  mortes  de  la  poitrine.  Syphilis  en  1869, 
traitée  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium.  Le  malade  toussait  déjà  auparavant  ;  cepen¬ 
dant,  il  a  été  mobilisé  sous  Paris  pendant  le  siège  1870-1871. 

En  1872,  à  Pau,  où  il  était  allé  passer  l’hiver,  il  est  pris  d’hémiplégie  du  côté  droit,  sans 
ictus  apoplectique  ;  en  quelques  jours,  il  lui  devint  impossible  de  se  tenir  debout,  ni  de  se 
servir  de  sa  main  droite;  il  avait  des  douleurs  de  tête  très-violentes  revenant  par  accès,  et  des 
vomissements  bilieux. 

A  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  les  mêmes  phénomènes  persistent  avec  un  peu  d’amende¬ 
ment  ;  les  vomissements  sont  rares  et  disparaissent  même  bientôt  ;  le  malade  peut  se  tenir  debout 
et  marcher  tant  bien  que  mal  en  étant  très-soutenu;  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  d’impulsion  ni 
de  tendance  au  mouvement  de  manège;  couché,  il  exécute  les  mouvements  qui  lui  sont  com¬ 
mandés,  même  les  yeux  fermés,  et  conserve  la  notion  de  position  ;  mais  la  force  musculaire 
est  très-diminuée,  à  droite  surtout;  le  malade  ne  peut  manger  seul  ;  les  diverses  sensibilités 
sont  amoindries  à  droite,  non  supprimées.  L’intelligence  est  nette  et  la  mémoire  conservée, 
la  parole  très-claire. 

Peu  de  jours  après  son  entrée,  nous  nous  apercevons  que  l’œil  gauche  n’est  pas  libre  dans 
ses  mouvements;  il  reste  habituellement  dans  la  position  moyenne,  sans  être  notablement 
dévié;  mais,  si  le  mouvement  d’adduction  de  la  pupille  vers  l’angle  palpébral  interne  s’exé¬ 
cute  bien,  il  n’en  est  pas  de  même  du  mouvement  contraire.  Il  est  facile  de  s’assurer  du  fait 
en. ordonnant  au  malade  de  suivre  des  yeux,  sans  tourner  la  tête,  une  bougie  qu’on  promène 
transversalement  devant  lui  ;  on  constate  alors  que  l’œil  gauche  s’arrête  et  refuse  de  suivre 
le  mouvement  qui  l’amènerait  dans  l’angle  palpébral  externe.  Mais,  en  même  temps,  on 
remarque  que  l’œil  droit  s’arrête  aussi  dans  la  position  moyenne  et  refuse  de  suivre  le  mou¬ 
vement  qui  l’amènerait  dans  l’angle  interne.  Les  muscles  droit  externe  de  l’œil  gauche  et  droit 
interne  de  l’œil  droit  restent  donc,  dans  ce  cas,  associés  dans  la  paralysie,  comme  ils  le  sont 
à  l’état  normal  dans  l’action.  Mais,  ce  qui  est  plus  particulier,  c’est  que,  si  l’on  couvre  l’œil 
gauche,  et  qu’on  recommence  l’expérience,  alors  l’œil  droit  exécute  son  mouvetnent  d’adduc¬ 
tion  qui  l’amène  dans  l’angle  palpébral  interne.  De  plus  si,  l’œil  gauche  restant  à  découvert, 
on  commande  au  malade  de  regarder  le  bout  de  son  nez,  le  double  mouvement  d’adduction 
des  deux  pupilles  se  fait  bien  ;  les  deux  muscles  droits  internes  se  contractent  ensemble. 

M.  le  docteur  Galezowski,  sur  ma  demande,  a  bien  voulu  venir  examiner  le  malade,  et  il 
a  pu  constater  toutes  ces  particularités;  il  a,  en  outre,  vérifié,  à  l’aide  d’un  verre  colorié,  que 
le  malade  avait  la  perception  de  deux  images.  A  l’ophthalmoscope,  les  rétines  n’ont  rien  pré¬ 
senté  de  bien  important,  si  ce  n’est  des  dilatations  variqueuses  manifestes  dans  les  veines  de 
l’œil  gauche. 

Du  reste,  les  mouvements  de  l’iris  étaient  conservés  à  gauche  comme  à  droite. 


féminin  ;  elles  sont  toutes  confuses  signifiant  :  elles  sont  entièrement  confuses.  Si  on  voulait 
exprimer  que  la  confusion  est  chez  toutes,  il  faudrait  dire  :  toutes  sont  confuses.  —  2.  Devant 
un  adjectif  féminin  ou  une  locution  équivalant  à  un  adjectif,  commençant  par  une  voyelle  ou 
par  une  h  muette,  on  met  tantôt  tout  et  tantôt  toute,  suivant  le  sens.  On  met  tout,  quand  il 
s’agit  d’exprimer  excès,  intensité,  et  que  tout  ne  peut  pas  être  déplacé  :  elle  était  tout  en 
larmes;  elle  est  tout  à  son  devoir.  Au  contraire,  on  mettra  toute  quand  on  voudra  exprimer 
la  totalité,  et  que  toute  pourra  être  déplacé  :  la  forêt  lui  parut  toute  enflammée,  on  peut  dire  : 
toute  la  forêt  lui  parut  enflammée;  la  maison  était  toute  en  feu,  on  peut  dire  :  toute 
la  maison  était  en  feu;  cette  maison  est  toute  à  lui,  on  peut  dire  :  toute  cette  maison  est  à 
lui.  Cette  distinction  relative  à  tout  n’était  pas  observée  dans  le  xvii“  siècle  ni  dans  le  xviii*. 

Elle  vient  toute  en  pleurs  vous  demander  justice.  Corn.  Cid,  II,  8 .  —  3.  Dans  tout 

entier  employé  comme  une  seule  expression,  tout  reste  toujours  invariable.  Une  heure  tout 
entière.  Les  bons  pères  ne  meurent  pas  tout  entiers.  Des  masses  tout  entières  de  rochers. 
Cette  règle,  aujourd’hui  obligatoire,  ne  l’était  pas  du  tout  au  xvn‘  siècle  et  au  commencement 
du  xviii®.  Sont-ils  morts  tous  entiers  avec  leurs  grands  desseins?  Corn.  Cinna,  I,  3.  Je 

t’offre  tous  entiers  et  mon  corps  et  mon  âme.  In.,  Imit.  IV,  9 . » 

Nous  sommes  obligé  de  nous  arrêter.  Ces  citations  suffisent  pour  faire  apprécier  tout  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  à  ces  remarques.  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  d’adresser  à  l’auteur  une 
courte  objection.  M.  Littré  persiste  à  écrire  dothiénentérie,  et  il  ajoute  :  C’est  une  faute 
décrire,  comme  on  fait  souvent,  dothinentérie.  Une  faute;  pourquoi?  Existe-t-il  une  loi  qui 
•  i  combinaison  de  deux  mots  pour  en  former  un  seul,  de  conserver  le  premier 

intégralement,  sans  en  retrancher  une  lettre,  sans  contraction  aucune?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Une  foule  de  mots  composés  viendraient  au  besoin  prouver  qu’il  n’en  est  rien.  Breton- 
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Ces  expériences  ont  été  renouvelées  plusieurs  fois  pendant  le  séjour  du  malade,  toujours 
avec  les  mêmes  résultats. 

Dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  D...  accusait  un  engourdissement  et  une  lourdeur  qui 
gagnaient  le  côté  droit,  le  bras  principalement;  il  y  avait  un  peu  de  somnolence  et  de  demi- 
stupeur;  mais  pas  de  vomissements;  la  céphalée  persistait  avec  exacerbations  paroxystiques 
très-vives. 

Les  urines,  examinées  à  l’entrée  du  malade,  ne  contenaient  ni  albumine  ni  sucre. 

La  mort  survint  le  20  mars,  par  affaiblissement  progressif,  suppression  des  crachats  et  un 
peu  de  diarrhée. 

Autopsie  le  21  mars  1873. 

Infiltration  tuberculeuse  aux  deux  sommets;  mélange xie  granulations  et  de  pneumonie 
caséeuse,  avec  cavernes,  adhérences  pleurales,  principalement  à  droite. 

Rien  au  péritoine  ni  au  foie. 

Injection  arborisée  dans  l’intestin  grêle,  sans  ulcérations. 

Encéphale.  Les  méninges  sont  saines  et  ne  présentent  aucune  trace  d’épaississement  ni  de 
granulations,  même  au  niveau  des  scissures  sylviennes.  Les  nerfs  de  la  sixième  et  de  la  troi¬ 
sième  paire  à  leur  émergence  paraissent  absolument  sains. 

Par  une  section  médiane  de  la  protubérance,  on  découvre  une  tumeur  (1)  jaunâtre,  grosse 
comme  une  cerise,  d’une  consistance  ferme,  d’un  blanc  jaunâtre  à  la  coupe,  dépourvue  com¬ 
plètement  de  vascularisation  et  de  suc,  et  absolument  comparable  à  ce  qui  a  été  décrit  dans 
les  os  sous  la  dénomination  de  tubercule  confluent.  Ce  tubercule,  situé  dans  l’étage  supérieur 
de  la  protubérance,  près  du  point  de  jonction  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  repousse  en 
haut  et  en  arrière  le  plancher  du  quatrième  ventricule;  la  section  pratiquée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  le  divise  de  manière  à  laisser  sur  la  gauche  les  quatre  cinquièmes  de  sa  masse,  dont  un 
cinquième  seulement  environ  empiète  snr  la  moitié  droite  de  la  protubérance.  Tout  autour, 
la  substance  nerveuse  est  manifestement  injectée;  le  réseau  vasculaire  y  forme  des  anses  très- 
nettement  dessinées  et  qui  s’étendent  jusque  sur  la  partie  supérieure  du  bulbe  et  sur  le 
plancher  du  quatrième  ventricule. 

Discussion.  —  Comme  on  le  voit,-  cette  observation  est  entièrement  analogue  à 
celle  qui  a  faille  sujet  de  l’intéressant  mémoire  lu  par  le  docteur  Foville,  en  1850, 
à  la  Société  médicale  de  Paris.  Elle  en  diffère  seulement  en  ce  que,  chez  mon 
malade,  il  n’y  avait  pas  d’hémiplégie. faciale;  l’alternance  de  là  paralysie  se  passait 
tout  entière  entre  l’oculo -moteur  externe  gauche  et  les  membres  du  côté  droit.  Mais 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  constate  l’association  des  muscles  antagonistes  de 

(1)  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique,  à  la  séance  du  21  mars  1873,  par  M.  Cauchois, 
interne  du  service. 


neau  était  d’autant  plus  dans  son  droit,  ce  nous  semble,  quand  il  a  créé  le  mot  dothinentérie, 
que  les  Grecs  donnent  le  son  i  à  la  lettre  ».  Or,  le  mot  dothinentérie  est  infiniment  plus 
facile  et  plus  agréable  à  prononcer  que  dothiénentérie;  et  nous  croyons  que,  dans  la  formation 
des  mots  nouveaux,  il  faut,  sans  violer  certaines  règles  indispensables,  accorder  une  impor¬ 
tance  considérable  à  l’euphonie.  Voici  ce  que  nous  lisons,  dans  le  Dictionnaire  même  de 
M.  Littré,  à  l’article  Euphonie  :  «  ....  La  langue  négligerait  l’analogie  grammaticale  pours’at- 
lacher  à  l’euphoniè,  au  nombre,  à  l’harmonie,  à  la  beauté  des  sons,  J. -J.  Rousseau,  Essai 
sur  l'origine  des  langues,  ch.  III.  » 

Ces  considérations  nous  mènent  au  mot  Anaéroïde,  «  nom  donné  à  un  appareil  récemment 
construit  pour  remplir  l’office  de  baromètre,  et  dont  une  boîte  vidée  d’air  est  la  pièce  princi¬ 
pale.  »  ’av  privatif,  et  hiip  air  :  sans  air.  Lucien  Vidie,  de  Nantes,  qui  a  inventé  l’instrument 
en  question,  l’a  désigné  sous  le  nom  de  barom'etre  anéroïde.  (Voy.  Hist.  des  barom'etres  et 
des  manomètres  ANÉROÏDES,  par  Aug.  Laurant,  de  la  Société  archéologique  de  Nantes  ;  Paris, 
1867.)  Ce  nom  a  été  consacré  par  l’usage.  Pourquoi  ne  pas  laisser  le  mot  anéroïde  avec  son 
orthographe  primitive,  tel  qu’il  est  sorti  des  mains  de  son  créateur,  et  nous  forcer  à  prononcer 
anaéroïde  avec  un  très-désagréable  hiatus?  Évidemment,  le  mot  anéroïde  présente  une  légère 
irrégularité  par  la  contraction,  non  admise  apparemment,  de  'a.»p  en  ér-,  et  M.  Littré  a  voulu 
corriger  cette  irrégularité.  Mais  la  terminaison  de  ce  mot  présente  une  combinaison  bien  plus 
choquante.  Gomment,  en  effet,  appliquer  la  terminaison  aide,  en  forme  de,  à  un  objet  dont 
l’essence  est  d’être  privé  d’air  (en  forme  d’absence  d’air,  en  forme  de  vide  !...)?  Il  aurait 
fiillu,  pour  être  correct,  dire  anaérique;  ique,  moi,  icus,  est  une  simple  désinence  sans  signi¬ 
fication,  qui  par  cela  même  convenait.  M.  Littré,  en  remplaçant  un  vice  de  construction,  à  la 
rigueur  supportable,  par  une  combinaison  peu  euphonique,  a  laissé  subsister,  dans  la  formation 
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l’œil,  droit  externe  d’un  côté,  droit  interne  de  l’autre,  qui  restent  unis  dans  la  para¬ 
lysie,  comme  dans  l’action.  Seulement  (et  c’est  en  ceci  que  mon  observation  est 
plus  complète  et  apporte  peut-être  un  supplément  de  probabilité  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  émise  par  M.  Foville),  cette  association  dans  la  paralysie  des  deux  muscles 
normalement  antagonistes  n’existait  que  dans  la  vision  binoculaire  à  distance  ;  du 
moment  qu’on  faisait  cesser  la  synergie  des  muscles  antagonistes,  soit  en  couvrant 
l’œil  gauche,  soit  en  ordonnant  au  malade  le  raouvementqui  faisait  entrer  simultané¬ 
ment  en  contraction  les  deux  muscles  droits  internes,  il  n’y  avait  plus  de  paralysie 
appréciable.  Il  semble  donc  bien  d’après  cela  que,  comme  le  ditM.  Foville,  le  muscle 
droit  interne  de  chaque  œil  reçoit  son  innervation  de  deux  sources:  lorsqu’il  agit  en 
synergie  avec  le  muscle  droit  externe  du  côté  opposé,  il  recevrait  l’incitation  ner¬ 
veuse  de  la  sixième  paire;  et  c’est  seulement  lorsqu’il  agit  isolément  ou  en  con¬ 
cordance  avec  le  muscle  droit  interne  du  côté  opposé,  qu’il  recevrait  l’incitation 
nerveuse  de  la  troisième  paire. 

L’analyse  rigoureuse  des  phénomènes  observés  chez  mon  malade  conduit  forcément 
à  ce  résultat.  Voyons  maintenant  si  la  lésion  observée  après  la  mort  ne  le  contredit 
pas. 

Cette  lésion  occupe  précisément  le  point  qui  correspond  au  noyau  d’origine  du 
moteur  oculaire  externe  gauche.  S’étend-elle  jusqu’au  noyau  d’origine  du  moteur 
oculaire  commun? Non,  à  la  simple  vue  cela  paraît  certain  (1);  et  d’ailleurs  les  symp¬ 
tômes  observés  sur  le  vivant  prouvent  que  la  troisième  paire  gauche  était  intacte. 
C’est  donc  uniquement  la  lésion  du  noyau  d’origine  de  la  sixième  paire  gauche  qui 
produisait  chez  le  malade  l’inaction  du  muscle  droit  interne  de  l’œil  droit,  lorsque 
ce  muscle  était  appelé  à  se  contracter  en  même  temps  que  le  muscle  droit  externe 
de  l’œil  gauche. 

Il  paraît  donc  infiniment  probable  qu’il  doit  y  avoir,  entre  les  deux  noyaux  d’ori¬ 
gine  des  nerfs  de  la  troisième  paire,  d’un  côté,  et  delà  sixième  paire  de  l’autre  côté, 
des  fibres  communicantes,  à  l’aide  desquelles  s’établit,  à  l’état  normal,  la  synergie 
des  muscles  antagonistes  de  l’œil.  C’est  là  du  reste  une  question  d’anatomie  et  de 
physiologie  normale  qui,  loin  de  se  borner  à  la  région  de  l’œil,  se  retrouve  dans  toute 

(1)  On  sait  que  ces  deux  noyaux  sont  situés  tout  près  du  plancher  du  quatrième  ventricule;  l’un, 
celui  de  la  troisième  paire,  en  haut;  l’autre,  celui  de  la  sixième  paire,  en  bas,  et  tout  près  de  la  ligne 
de  jonction  du  bulbe  avec  la  protubérance;  ils  sont  donc  séparés  par  toute  la  hauteur  de  la  protubé¬ 
rance. 


de  ce  mot  anaéroïde,  une  alliance  d’idées  contraire  à  la  logique  et  même  sans  base.  Corriger 
de  celte  façon,  n’est-ce  pas  faire  du  purisme?  Et  cela,  sans  arriver  à  une  construction  qui 
satisfasse  l’oreille  et  l’esprit. 

Mais  ces  objections  ne  portent  que  sur  de  minces  détails.  Nous  croyons  devoir  saisir  celte 
occasion  pour  nous  élever  ici  contre  une  irrégularité  que  nous  remarquons  trop  souvent  dans 
les  écrits  des  médecins  français,  soit  dans  leurs  descriptions  pathologiques,  soit  dans  la  rédac¬ 
tion  de  leurs  observations  prises  au  lit  du  malade  ;  cette  irrégularité  consiste  b  écrire  s'irradier- 
S’il  pouvait  y  avoir  quelque  doute  au  sujet  de  cette  faute,  dont  nous  ne  pouvons  saisir 
la  source,  ce  serait  le  cas  d’ouvrir  le  dictionnaire  de  M.  Littré  au  mot  irradier,  et  l’on  y  ver¬ 
rait  celte  phrase  :  «  La  douleur  irradie  du  point  lésé.  »  Le  verbe  irradier,  du  latin  irradiare, 
ne  se  conjugue  jamais  avec  le  pronom  personnel.  Il  y  a  une  autre  faute  qu’on  rencontre  à 
chaque  pas,  aussi  bien  dans  les  écrits  plus  ou  moins  littéraires  que  dans  les  écrits  scienlir 
fiques,  et  qui,  comme  la  précédente,  demande  à  être  combattue  :  de  suite  pour  tout  de  suite- 
«  Il  ne  faut  pas,  dit  M.  Littré,  à  l’article  Suite,  confondre  de  suite  et  tout  de  suite  :  de  suite 
veut  dire  l’un  après  l’autre;  tout  de  suite  veut  dire  sans  délai,  sur-le-champ;  cependant  il  se 
prend  quelquefois  pour  de  suite  ;  mais  de  suite  ne  doit  jamais  se  prendre  pour  tout  de 
suite. ...» 

L’espace  nous  manque  pour  apprécier  les  définitions  de  notre  auteur,  pour  dire  ce  qu’il  a 
accordé  à  la  synonymie,  comment  il  a  entendu  X historique,  quels  renseignements  précieux  il 
a  puisés  dans  l’étude  des  patois  et  des  langues  romanes,  les  bases  solides  qu’il  a  données  à 
l’étymologie.  Gejiendant,  voici  deux  citations  qui  nous  paraissent  tellement  curieuses  que  nous 
ne  résistons  pas  au  désir  de  les  transcrire  ici  : 

«  • . . ,  D’autres  fois,  les  patois  offrent  un  secours  particulier  à  l’étymologie.  Dans  notre 
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l’économie,  et  qui  peut  être  posée  à  propos  de  presque  tous  les  mouvements  du  corps 
humain  ;  mais,  avant  de  cherchera  la  résoudre  d’une  manière  générale,  il  me  paraît 
plus  facile  de  l’examiner  dans  la  région  de  l’isthme  de  l’encéphale,  et  à  propos  des 
muscles  de  l’œil  plutôt  que  partout  ailleurs.  C’est  pourquoi  je  me  suis  permis 
d’appeler  sur  ce  point  l’attention  de  notre  savant  collègue,  M.  Luys,  dans  l’espé¬ 
rance  que  son  habileté  le  mettra  à  même  de  nous  apporter  bientôt  les  premiers  élé¬ 
ments  d’une  solution  qui  n’a  pas  encore  été  fournie  par  la  science  moderne. 

Je  ne  puis  quitter  ce  sujet  sans  faire  observer  de  quelle  précision,  en  quelque 
sorte  mathématique,  le  diagnostic  était  susceptible  dans  ce  cas,  quant  au  siège  de  la 
lésion  et  quant  à  ses  progrès;  l’absence  de  toute  paralysie  du  facial,  du  glosso- 
pharyngien,  et  la  coïncidence  de  l’hémiplégie  droite,  limitaient  le  champ  de  cette 
lésion  aux  origines  de  la  sixième  paire  gauche  ;  et  lorsque  l’hémiplégie,  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  a  commencé  à  s’esquisser  du  côté  gauche,  il  devenait  évi¬ 
dent  que  la  lésion  de  l’étage  supérieur  de  la  protubérance,  d’abord  placée  exclusi¬ 
vement  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  par  ses  progrès  incessants  envahissait  le 
côté  droit  de  l’organe;  de  telle  façon  que  si  le  malade  avait  vécu  il  aurait  pu  pré¬ 
senter  un  de  ces  cas  d’hémiplégie  double  croisée  qui  ont  été  prévus,  sinon  observés, 
par  M.  Gubler  dans  son  intéressant  mémoire. 

Cependant,  une  réserve  me  paraissait  devoir  être  faite  en  faveur  de  la  possibilité 
d’une  lésion,  non  plus  unique,  qui  aurait  traversé  la  ligne  médiane,  mais  d’une 
lésion  double  développée  successivement  de  chaque  côté  de  la  protubérance  ;  je 
crois  cette  hypothèse  possible,  bien  qu’elle  eût  moins  de  chances  de  réalité  que  la 
première. 

Il  est  une  circonstance  dans  l’observation  qui  mérite  un  mot  de  remarque  ;  la 
tumeur  bulbaire  arrivait  jusqu’au  voisinage  du  quatrième  ventricule,  dont  le  plan¬ 
cher  était  même  un  peu  injecté  et  les  fibres  légèrement  dissociées;  y  avait-il  du 
sucre  dans  les  urines  du  malade  ?  Nous  l’avons  recherché  à  plusieurs  reprises,  mais 
non  pas  tout  à  fait  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  ;  et  pour  avoir  le  droit  de 
répondre  à  la  question  tout  à  fait  négativement,  il  aurait  fallu  faire  cet  exanen 
dans  les  dernières  heures  qui  ont  précédé  la  mort.  Il  y  donc  ici  une  lacune 
regrettable. 

Quant  au  diagnostic  de  la  nature  de  la  lésion,  il  ne  m’a  pas  paru  douteux  ;  bien 
que  le  malade  eût  eu  la  syphilis,  il  avait  dans  son  ensemble  un  tel  cachet  de  phthi¬ 
sique,  que  l’impression  penchait  toute  du  côté  de  cette  interprétation  ;  d’ailleurs,  il 


mol  ornihe,  si  l’on  prend  en  considération  le  commencement  or....  et  le  sens,  on  sera  très- 
porté  à  y  trouver  un  dérivé  du  latin  orbita,  roue  (l’ornière  étant  la  trace  d’une  roue),  par 
l’intermédiaire  d’une  forme  non  latine  orbitarîa,  mais  qu’on  peut  supposer.  Cependant ,  des 
scrupules  étymologiques  persistent,  et  la  présence  de  l’n  au  lieu  du  b  entretient  les  doutes  ; 
car  orbita,  par  l’intermédiaire  à'orbitaria,  aurait  dû  donner  orbiere,  non  ornière.  Si  orbière 
était  quelque  part,  il  éclaircirait  ornière,  qui  ne  pourrait  pas  en  être  séparé.  Il  est,  en  effet, 
quelque  part  ;  le  wallon  a  ourbîre,  qui  signifie  ornière,  et  de  la  sorte  le  chaînon  nécessaire 
est  trouvé.  » 

Et  plus  loin  :  n  ... .  V historique,  en  regard  des  formes  diverses  données  par  les  langues 
romanes,  fournit  les  formes  et  les  significations  primitives.  Sans  la  connaissance  de  ces  formes 
et  de  ces  significations,  il  n’y  a  guère  d’étymologie  qui  puisse  être  cherchée  avec  sécurité,  je 
parle  des  étymologies  non  évidentes  de  soi . Ainsi,  basoche  vient  de  basilica,  cqIs.  est  cer¬ 

tain;  mais  comment  est-ce  certain?  C’est  que  tous  les  lieux  qui  portent  le  nom  de  basoche 
ont  basilica  pour  nom  latin  ;  cela  posé,  basilica  donne  baselche,  réel  ou  fictif,  peu  importe, 
car  on  sait  par  des  exemples  suffisants  que  le  latin  ilica  ou  ilice  donne  elce  ou  elche;  puis, 
par  le  changement  connu  de  el  en  eu  ou  o,  baselche  ievienl  basoche,  avec  l’accent  tonique  sur 
la  syllabe  qui  est,  en  latin,  accentuée  {basilica)  ;  d’ailleurs,  le  sens  convient,  puisque  la  basi¬ 
lique  désignait  un  édifice  où  se  rendait  la  justice.  » 

La  préface  du  dictionnaire  de  M.  Littré  a  pour  complément  un  Coup  d'œil  sur  l'histoire  de 
l'a  langue  française,  qui  est  un  beau  travail  plein  de  documents  et  de  révélations. 

En  résumé,  l’ouvrage  que  nous  cherchons  à  faire  connaître  «  est  constitué  de  deux  parties 
distinctes,  mais  connexes.  L’une  comprend  les  diverses  significations  rangées  suivant  leur 
ordre  logique,  les  exemples  classiques  ou  autres  où  les  emplois  du  mot  sont  consignés. 
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n’y  avait  aucun  signe  de  syphilis  active  pour  le  moment;  enfin  la  façon  lente  dont 
l’hémiplégie  s’était  installée,  sa  durée  qui  remontait  cà  un  an,  la  tolérance  du  cer¬ 
veau  qui  paraissait  s’y  être  habitué,  bien  que  la  lésion  parût  en  progrès  continus 
mais  lents,  l’absence  de  réaction  inflammatoire,  le  caractère  des  douleurs  qui| 
bien  que  vives,  n’avaient  ni  l’intensité  extrême  ni  le  caractère  nocturne  des  dou¬ 
leurs  causées  par  la  syphilis,  toutes  ces  circonstances  rapprochées  de  l’aspect  du 
malade  plaidaient  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuses  de  la  lésion.  La  seule 
influence  que  la  syphilis  a  pu  avoir  sur  la  maladie  est  probablement  d’en  avoir  hâté 
la  marche,  en  ajoutant  sa  propre  impulsion  à  la  prédisposition  tuberculeuse  du 
sujet,  et  en  le  débilitant  doublement  par  l’influence  de  la  cachexie  propre  à  la 
syphilis  et  par  celle  du  traitement. 

Je  ne  puis  m’empêcher,  en  terminant,  de  faire  une  remarque  :  voilà  une  famille 
dans  laquelle  la  tuberculisation  a  déjà  enlevé  trois  enfants;  il  semble  donc  bien 
qu’il  y  ait  là  une  prédisposition  héréditaire  ;  cependant  le  père  et  la  mère  se  portent 
bien  et  ne  présentent  pour  le  moment,  à  simple  vue  il  est  vrai,  rien  qui  fasse  pen¬ 
ser  pour  eux  à  l’existence  d’une  tuberculisation  latente.  J’ai  déjà  eu  bien  des  fois 
l’occasion  d’observer  dans  des  familles  la  tuberculose  marchant  rapidement  chez  les 
enfants  qu’elle  enlève,  et  restant  stationnaire  ou  même  complètement  latente  chez 
les  parents,  qu’elle  épargne  momentanément  pour  les  enlever  plus  tard;  je  ne 
me  hâterai  donc  pas  de  croire  ici  que  les  parents  soient  complètement  indemnes  de 
la  diathèse  tuberculeuse.  Et  je  crois  que  cette  réserve  doit  être  faite  bien  souvent; 
toutes  les  fois  au  moins  qu’on  trouve  des  signes  de  tuberculisation  chez  les  collaté¬ 
raux  sans  en  trouver  chez  les  ascendants.  C’est  seulement  sous  le  bénifice  de  cette 
réserve  que  l’on  peut  accepter  le  chiffre  de  la  proportion  de  phthisies  acquises  par 
rapport  aux  phthisies  héréditaires  posé  par  M.  Pidoux  dans  son  livre  si  rempli 
d’observations  et  de  vues  ingénieuses.  M.  Pidoux,  distinguant  l’hérédité  directe  de 
la  phthisie,  de  l’hérédité  indirecte  (celle-ci  procédant  de  maladies  chroniques  autres 
que  la  phthisie,  et  par  voie  de  métamorphose  régressive)  admet  qu’il  n’y  a  pas  plus 
de  20  phthisies  sur  100  qui  naissent  de  la  phthisie  même.  Cela  peut  être  vrai  si 
l’on  s’en  tient  aux  phthisies  existant  en  activité  chez  les  parents  au  moment  où 
on  observe  les  enfants;  mais  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  croire  à  une  disposi¬ 
tion  héréditaire,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  de  signes  actuels  de  la  maladie  chez  les 
parents,  lorsqu’on  voit  deux  ou  trois  enfants  succomber  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  cérébrale  ou  péritonéale.  Et  j’avoue  que,  dans  le  cas  présent,  la  réserve  que 
j’indique  me  paraît  devoir  être  faite. 


la  prononciation  discutée  quand  il  y  a  lieu,  et  les  remarques  de  grammaire  et  de  critique  que 
l’article  comporte.  L’autre  comprend  Thistorique,  les  rapports  du  mot  avec  les  patois  et,  les 
langues  romanes,  et,  finalement,  l’étymologie.  Ces  deux  parties  se  complètent  l’une  l’autre, 
car  la  première,  celle  de  l’usage  présent,  dépend  de  la  seconde,  celle  de  l’histoire  et  de  l’ori¬ 
gine.  Les  séparer  peut  se  faire  et  s’est  fait  jusqu’à  présent;  mais  la  première  sans  la  seconde 
est  un  arbre  sans  ses  racines,  la  seconde  sans  la  première  est  un  arbre  sans  ses  branches  et 
ses  feuilles  ;  les  avoir  réunies  est  l’originalité  de  ce  dictionnaire.  » 

En  terminant,  nous  tenons  à  établir  la  part  de  mérite  et  de  gloire  qui  revient  à  l’éditeur, 
M.  Hachette.  Cette  part  est  noblement  faite  par  ces  simples  paroles  :  «  Pour  la  mener  à  bien 
(la  publication  du  dictionnaire),  dit  M.  Littré,  en  ce  qui  dépend  des  hommes,  une  bonne  for¬ 
tune  m’est  échue,  c’est  que  mon  éditeur  est  mon  ami.  La  plus  vieille  amitié,  celle  du  collège, 
nous  lie  :  elle  s’est  continuée  dans  une  étroite  intimité  pendant  toute  notre  vie;  et  maintenant 
elle  se  complète  et  s’achève,  moi,  donnant  tous  mes  soins  à  ce  livre  qu’il  édite,  lui,  prodiguant 
tous  les  secours  de  son  habileté  et  de  sa  puissante  maison  à  ce  livre  que  je  fais.  » 

D”  G.  Richelot. 


Klihéméridcsi  llcdicalcs.  —  22  Avril  1825. 

La  mort  de  Béclard  fait  que  le  ministre  de  l’instruction  invite  la  Faculté  à  lui  présenter  trois 
candidats  pour  la  chaire  d’anatomie.  Le  choix  tombe  sur  Cruvcilhier,  Brescliet  et  J.  Cloquet. 
Le  21  mai  Gruveilhier  est  nommé,  et  entre  en  fonction  le  3  juin. 
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Nouveaux  appareils  en  zinc  laminé  pour  les  membres  inférieurs,  par  le  docteur  Raoult- 
Deslonchamps,  uflédecin  principal  de  2*  classe.  Paris,  1873.  Brochure  de  23  pages. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  les  praticiens  de  chercher  à  simplifier  le  plus  possible  les  appa¬ 
reils  destinés  aux  fractures  des  membres,  car  bien  souvent  les  appareils  les  plus  simples  sont 
en  même  temps  les  plus  utiles;  mais,  quand  à  la  simplicité  et  à  l’utilité  viennent  se  joindre 
la  résistance,  la  légèreté,  la  facilité  et  la  rapidité  de  fabrication,  enfin,  ce  qui  n’est  pas  du 
tout  à  dédaigner,  le  peu  de  cherté  de  la  matière  employée,  nous  nous  laissons  aller  à  la 
pensée  bien  douce  que  nous  sommes  arrivés  à  la  perfection  même. 

Les  appareils  en  zinc  laminé  qui  ont  été  ingénieusement  imaginés  par  M.  Raoult-Deslong- 
charaps,  et  qu’il  a  mis  en  usage  depuis  six  ans  pour  les  fractures  de  jambe  et  depuis  l’année 
dernière  pour  celles  de  la  cuisse,  consistent  dans  des  feuilles  de  zinc  découpées  à  bords  repliés 
à  la  façon  des  pétales  d’une  tulipe.  Ils  sont  réputés  par  l’auteur  comme  supérieurs  a  tous 
ceux  qu'il  a  vus  décrits  ou  employés  jusqu'à  ce  jour,  parce  que,  selon  lui,  ils  remplissent  les 
conditions  énumérées  plus  haut. 

Sans  nous  arrêter  longuement  à  l’indulgence  bien  pardonnable,  mais  un  peu  exagérée,  avec 
laquelle  l’auteur  juge  son  invention,  nous  attendons,  pour  nous  prononcer,  qu’il  veuille  bien 
publier  ses  observations  personnelles  qui  sont  toutes,  dit-il,  très- favorables  à  l'emploi  de  ccs 
appareils,  mais  qu’il  serait  indispensable  de  connaître  pour  qu’on  puisse  porter  un  jugement 
définitif  sur  ce  nouveau  mode  de  contention  des  fractures. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  feuilles  métalliques  sont  d’une  très-grande  facilité  de  transport,  sur¬ 
tout  en  campagne,  et  ont  l’avantage  de  pouvoir  être  rapidement  façonnées  en  gouttières  qui 
s’appliquent  indifféremment  du  côté  gauche  et  du  côté  droit.  Cependant,  ils  ne  dispensent  pas 
de  l’emploi  préalable  d’autres  appareils  immédiatement  appliqués  sur  le  membre  blessé  (appa¬ 
reil  de  Scultet,  ouate,  etc.). 

Le  zinc  pouvant  à  la  rigueur  se  fissurer  et  même  se  casser  par  suite  de  la  torsion  à  laquelle 
on  doit  le  soumettre,  n’y  aurait-il  pas  avantage,  dans  certains  cas,  à  le  remplacer  par  le  fer- 
blanc,  comme  M.  Le  Fort  en  a  émis  l’idée  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de 
chirurgie?  D'' Gillette. 

Ophthalmie  d’Algérie,  par  le  docteur  Cuignet,  médecin-major  de  1'*  classe.  Lille,  1872. 

Imprimerie  de  Lefebvre-Ducrocq,  rue  Esquermoise,  57. 

La  monographie  que  vient  de  publier  sous  ce  titre  le  docteur  Cuignet,  se  compose  de  deux 
parties.  La  première,  de  beaucoup  la  plus  originale  et  la  plus  intéressante,  est  consacrée  aux 
généralités  sur  l’historique,  l’origine,  le  mode  de  contagion,  de  dissémination  de  cette  triste 
maladie.  L’auteur,  traitant  le  sujet  à  un  point  de  vue  élevé,  montre  d’une  façon  saisissante 
l’influence  funeste,  considérable,  qu’elle  exerce  sur  le  développement  de  notre  belle  colonie 
d’Afrique. 

Le  docteur  Cuignet  fait  preuve  d’un  esprit  observateur  et  judicieux  dans  ses  recherches  sur 
le  mode  de  propagation  de  -  la  maladie  de  la  race  indigène  aux  Européens.  Il  s’attache  avec 
force  à  prouver  par  le  raisonnement  et  par  les  faits  que  l’ophthalmie  d’Algérie,  qu’il  consi¬ 
dère  avec  raison,  non  comme  une  maladie  spéciale  mais  bien  comme  une  conjonctivite  granu¬ 
leuse,  est  une  affection  éminemment  contagieuse  par  inoculation  directe. 

Les  corps  de  troupes  en  campagne,  placés  pourtant  dans  des  conditions  hygiéniques  sou¬ 
vent  déplorables,  étaient  à  l’origine  et  sont  encore  presque  indemnes  de  cette  maladie.  Ce 
n’est  que  lorsque  les  Espagnols,  les  Maltais  sont  venus  servir  d’intermédiaires  entre  les  indi¬ 
gènes  et  les  soldats,  qu’elle  s’est  transmise  des  uns  aux  autres.  Se  développant  surtout  chez 
les  enfants  dont  les  jeux  favorisent  les  attouchements  fréquents,  elle  atteint  ensuite  les  bonnes, 
et  souvent  on  peut  ainsi  suivre  son  extension  rapide  à  toute  la  famille.  L’influence  si  souvent 
invoquée  des  causes  extérieure,  telles  que  climat,  miasmes  paludéens,  humidité,  etc.,  n’est 
rien  moins  que  démontrée. 

Les  observations  sur  le  mode  de  propagation  de  la  conjonctivite  granuleuse  de  M.  Cuignet 
concordent,  du  reste,  avec  celles  des  médecins  belges  qui  eurent  à  un  moment  donné  à  lutter 
contre  ce  fléau  redoutable.  L’on- se  rappelle  encore  les  vives  discussions  dont  ce  sujet  impor¬ 
tant  fut  l’objet.  La  maladie  ne  put  être  extirpée  complètement  des  rangs  de  l’armée  que  par  le 
licenciement  en  masse  et  le  renvoi  dans  leurs  foyers  de  tous  les  granuleux.  Arrivés  dans  leur 
famille,  ceux-ci  devinrent  le  centre  de  nouveaux  cercles  de  contagion,  ce  qui  menaça  encore 
d’une  diffusion  nouvelle.  On  n’arriva  à  un  résultat  satisfaisant  qu’en  les  isolant  complètement. 
En  terminant  la  première  partie,  M.  Cuignet  rappelle  avec  raison  que  les  deux  plus  grands 


604 


L’UNION  MÉDICALE. 


obstacles  rencontrés  par  riiomtne  sur  le  beau  sol  de  l’Algérie,  ont  été  les  miasmes  palustres  et 
l’ophthalmie  granuleuse.  Grâce  à  la  sagacité,  aux  efforts  persévérants  du  docteur  Maillot,  le 
sulfate  de  quinine  Vint  bientôt  mettre  un  terme  aux  ravages  de  la  fièvre  intermittente.  Que 
les  jeunes  médecins  civils  et  militaires  qui  vont  en  Algérie  imitent  l’exemple  de  M.  Cuignet, 
et  l’on  sera  certain  de  voir  peu  à  peu  ces  ophthalmies  d’Algérie  se  restreindre  déplus  en  plus, 
et  être  enfin  contenues  dans  d’étroites  limites. 

La  deuxième  partie' renferme  la  description  de  la  conjonctivite  granuleuse  étudiée  en  elle- 
même  dans  ses  différentes  formai  et  dans  ses  nombreuses  complications.  Moins  originale, 
plus  classique  que  la  première,  cette  étude  clinique  a,  toutefois,  l’avantage  d’être  traitée 
avec  tous  les  développements  nécessaires  par  un  praticien  qui  possède  une  vaste  expérience 
du  sujet.  '  Ch.  Abadie. 


ACADMES  BT  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Bernutz. 

SOMMAIRE.  —  Observation  de  phthisie  pulmonaire.  Hémiplégie  alterne  incomplète;  tubercule  de  la 
protubérance  annulaire,  par  M.  Féréol.  Discussion  :  MM.  Luys,  Féréol.  —  Observation  de  lymphan¬ 
gite  syphilitique,  par  M.  J.  Guyot.  —  Menstruation  chez  une  dame  de  68  ans,  par  M.  J.  Guyot,  — 
Discussion  sur  la  propylamine  :  MM.  Beaumelz,  Siredey,  Bourdon,  Oulmont,  Lailler,  Paul,  Moutard- 
Martin,  Martineau,  ^ergeron,  Dumontpallier.Lorain,  Vidal,  Ernest  Besnier  et  Guibout.  . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et.  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Féréol  lit  une  observation  intitulée  '.  Phthisie  pulmo¬ 
naire.  Hémiplégie  alterne  incomplète^  Paralysie  de  la  sixième  paire  gauche  j  inaction  con¬ 
juguée  du  muscle  droit  interne  de  l'œil  droit;  tubercule  confluent  de  la  protubérance  annulaire. 
(Voir  plus  haut.) 

M.  Luys  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  grand  nombre  de  planches  photographiques 
représentant  des  coupes  de  l’encéphale.  U' montre,  en  particulier,  les  noyaux  d’origine  des 
nerfs  moteurs  de  l’œil  dans  la  protubérance  annulaire. 

M.  Féréol:  Dans  l’état  actuel  de  la  science  il  n’existe  donc  pas  de  théorie,  physiologique¬ 
ment  démontrée,  qui  rende  compte  des  relations  existant  entre  le  noyau  d’origine  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  d’un  côté,  et  le  noyau  d’origine  du  moteur  oculaire  externe  du  côté 
opposé. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Le  n"  11  de  la  Gazette  médicale  d’Orient.  —  Le 
n“  3,  tome  XIX,  des  Archives  de  médecine  navale.  —  Le  n”  3,  1873,  de  la  Pevue  médicale  de 
Toulouse.  —  Les  n"’  1  et  2,  1873,  du  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Belgique.  —  Le  n“  6, 
tome  XII,  du  Lyon  médical. 

Deux  mémoires  du  docteur  Bédoin,  l’un  intitulé  :  Vaccine  et  syphilis;  l’autre:  Considéra¬ 
tions  de  pathologie  générale  sur  la  peau, 

M.  Desnos  dépose  sur  le  bureau,  au  pom  de  M-  Bonnet  de  Malherbe,  une  brochure  sur  les 
Eaux  de  JSéris, 

M.  J.  Guyot  lit  l’observation  suivante  : 

HÔPITAL  LARIBOISIÈRE. 

Lymphangite  syphilitique  ;  observation  recueillie  par  M.  Homolle,  interne  du  service. 

P...  (Marie),  salle  Sainte-Élisabeth,  n“  13.  Entrée  le  2  décembre  1872, 

La  jeune  femme  dont  nous  allons  rapporter  l’observation  est  âgée  de  21  ans  ;  petite,  mais 
assez  grasse,  elle  présente  toutes  les  apparences  extérieures  d’une  bonne  constitution.  Rien 
n’indique  chez  elle  un  tempérament  lymphatique,  rien  ne  permet  de  la  considérer  comme 
scrofuleuse.  Ses  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont  bons;  elle  dit  n’avoir  jamais  été 
malade;  il  y  a  huit  mois,  elle  accoucha,  après  une  grossesse  régulière,  d’un  enfant  qui, 
actuellement  encore,  est  bien  portant. 

Elle  n’a,  depuis  celte  époque,  remarqué  aucun  trouble  dans  sa  santé  ;  il  y  a  six' semaines, 
cependant,  elle  devait  cesser  rallailement  d’un  nourrisson,  â  cause  de  la  présépee  aux  deux 
seins  de  crevasses  ulcérées  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard,;  vers  la  môme  époque, 
elle  remarquait  le  développement  d’une  éruption  indolente  assez  discrète  disséminée  sur  tout 
corps.^  Il  y  a  quj,j2c  jours,  elle  commença  à  ressentir  quelques  douleurs  â  la  partie  interne 
a  cuisse  et  de  la  jambe  gauche;  peu  après,  de  semblables  douleurs  se  faisaient  sentir  du 
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côté  droit.  Presque  en  môme  temps,  elle  était  atteinte  d’amygdalite  avec  des  douleurs  peu 
intenses,  mais  une  gêne  notable  de  la  déglutition.  A  peine  a-t-elle  eu  un  peu  de  malaise 
général;  elle  è, St, restée  sans  fièvre  et  a  conservé  l’appétit. 

Gênée  dans  la  marche  par  les  douleurs  qu’elle  éprouve  aux  genoux,  cette  femme  entre  à 
l’hôpital  le  2  décembre  1872* 

Le  premier  objet  qui  attire  l’attention  à  l’examen  de  la  malade  est  l’éruption  discrète  qui 
occupe  la  face,  la  poitrine  et  les  membres.  Elle  est  constituée  par  des  papules  très-peu 
saillantes,  d’une  teinte  brune  cuivrée,  présentànt  quelques  squames  épidermiques  sur  leur 
contour;  c’est  manifestement  une  syphilide  papuleuse. 

L’examen  de  la  gqrge  fournit  des  données  un  .  peu  moins  précises.  Les  deux  amygdales, 
considérablement  tuméfiées,  sont  d’un  rose  très-pâle  et  présentent  tous,  les  caractères  dçi  l’hy¬ 
pertrophie  simple;  çà  et  là,  toutefois,  existent  des  points  un  peu  luisants,  à  reflets  faiblement  . 
opalins,  et,  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  l’amygdale  gauche j  une  surface  grisâtre  plate 
qui  a  plus  nettement  encore  les  caractères  d’une  plaque  muqueuse. 

En  continuant  l’examen  de  la  surface  du  corps,  on  remarque  un  affaissement  complet  des 
deux  mamelons,  qui  sont,  fendillés  superficiellement,  mais  m’offrent  pas  de  cicatrice  véritable 
à  la  vue  ou  d’induration  appréciable  sous  le  doigt.  Les  ganglions  axillaires  ne  sont  pas 
engorgés.  ,  ,  \ 

Le  point  le  plus  intéressant  est  la  lésion  qui  existe  aux  deux  membres  inférie.urs.  A  droite 
et  à  gauche,  et  symétriquement  disposée,  se  voit,  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur, 
une  tuméfaction  diffusé,  allongée  suivant  l’axe  du  membre,  et  s’étendant  à  la  fois  vers 
laqambe  et  vers  la  cuisse.  , 

Une  rougeur  très-modérée  s’observe  à  la  surface  des  parties  tuméfiées.  La  palpation  fournit 
une  sensation  générale  d’empâtement,  mais  fait  reconnaître  au  centre  de  l’induration  générale 
un  cordon  rénitent,  cylindrique  et  rectiligne,  légèrement  renflé  par  une  série  de  nodosités 
rapproèhées  les  unes  des  autres.  Ce  cordon  s’étend  du  tiers  supérieur  de  la  jambe  au  tiers 
moyen  de  la  cuisse  ;  un  peu  perdu,  dans  sa  .partie  moyenne,  au  milieu  de  l’empâtement  diffus 
des  tissus,  il  est  très-net  au-dessus  et  au-dessous,  roule  sous  le  doigt,  mais  paraît  néanmoins 
adhérent  à  la  peau,  qu’on  ne  peut  faire  librement  glisser  sur  lui. 

La  rougeur  ne  dépasse  guère  la  partie  renflée  de  la  tumeur;  elle  ne  se  prolonge  pas  en 
traînée  linéaire. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  permet  de  découvrir  aucune  lésion,  aucqne  excoriation  des 

téguments  des  Crteils,  du  pied  ou  de  la  jambe.  .  :  : 

Les  ganglions  inguinaux  spnt  un  peu  tuméfiés,  indolents. 

Il  paraît  incontestable  qu’une  pareille  lésion  a  son  siégé  dans  les  vaisseaux  superficiels  vei¬ 
neux  ou  lymphatiques  qui,  dans  la  région,  suivent  un  trajet  analogue;  on  peut  hésiter  séule- 
lemènt  pour'  savoir  si  l’affection  est  une  phlébité  de  la  veine  saphène  interne  ou  une  lym¬ 
phangite.  . 

L’absence  complète  de  circulation’  veineuse  collatérale  et  d’œdème,  le  siège  très-superficiel 
du  cordon  induré,  son  adhérence  à  la  peau,  la  tuméfaction  ganglionnaire,  si  indolente  et  mo¬ 
dérée  qu’elle  soit,  permettent  de  localiser  la  lésion  dans  les  lymphatiques  superficiels.-  Cette 
lymphangite  diffère  d’ailleurs  des  angioleucites  aiguës  qui  s’observent  si  souvent  aux  membres 
inférieurs  comme  conséquences  des  lésions  cutanées  du  pied  :  l’absence  de  traînées  rouges, 
des  plaques  de  lymphangite  réticulée,  l’absence  d’adénite  douloureuse,  l’absence  de  fièvre, 
indiquent  une  affection  spéciale  ;  c’est  une  lymphangite  syphilitique  qu’on  pourrait  appeler 
primitive,  en  ce  sens  qu’elle  semble  indépendante  de  toute  excoriation  ou  plaie  des  téguments  ; 
tnais  ce  mot  primitif  pourrait  prêter  à  quelque  erreur,  appliqué  à  une  lésion  syphilitique,  et 
nous  lié  le  conserverons  pas.  - 

,  L’examen  des  parties  génitales  exterpes  ne  permet  de  découvrir  aucune  cicatrice  qu’on 
puisse  regarder  comme  la  trace  de  l’accident  primitif.  Il  fait  reconnaître,  à  la  face  interne  des 
petites  lèvres  plusieurs  élevures  circulaires  à  surface  plate,  humides,  très-légèrement  excoriées, 
qui  sont  trèsrévidemment  des  plaques  muqueuses.  Le  col  utérin  est  le  siège  d’une  ulcération 
superficielle  qui  entoure  l’orifice  du  museau  de  tanche,  mais  sans  aucun  caractère  spécifique. 

Signalons  enfin  l’existence  de  petites  nodosités  douloureuses  sous-cutanées  situées  au  bord 
externe  de  la  moitié  inférieure  du  biceps  gauche,  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe 
gauche,  enfin  au  bord  externe  du  biceps  droit;  cette  dernière  est  formée  par  le  ganglion 
susépitrochléen  ;  il  est  probable  que  les  deux  autres  sont  de  même  nature. 

^  Les  commémoratifs  fournis  par  la  malade  ne  permettent  pas  de  déterminer  exactement 
l’étiologie  des  accidents.  Accouchée,  comme  nous  l’avons  dit,  il  y  a  huit  mois,  elle  avait  de 
nouveau,  six  semaines  après  sa  délivrance,  des  rapports  avec  le  père  de  son  enfant.  Mais 
bientôt  elle  se  plaçait  comme  nourrice  et  cessait  toute  relation  sexuelle.  L’enfant  qu’elle  devait 
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nourrir  était,  dit-elle,  très-chétif;  il  avait  un  suintement  purulent  par  les  narines;  le  pourtour 
de  l’anus  était  couvert  d’excoriations. 

Trois  mois  et  demi  plus  tard,  notre  malade  avait  aux  deux  mamelons  des  crevasses  ulcé¬ 
rées  ;  elle  continua  cependant  quinze  jours  encore  à  donner  le  sein,  mais  dut  enfin  renoncer 
à  allaiter  son  nourrisson  (il  y  a  de  cela  six  semaines).  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’état  actuel 
des  seins  ne  peut  permettre  d’affirmer  que  la  malade  ait  contracté  des  chancres  du  mamelon. 

Le  traitement  mercuriel  est  prescrit  dès  le  premier  jour  :  2  pilules  de  proto-iodure  de 
0  gr.  025. 

En  très-peu  de  jours,  la  douleur  disparaît  aux  deux  genoux,  l’empâtement  diminue  très- 
notablement,  mais  les  cordons  indurés  persistent,  moins  marqués  à  la  vérité. 

'  Le  15  décembre,  les  deux  amygdales  sont  enlevées  à  l’amygdalotome  ;  la  plaie  de  section 
se  cicatrise  normalement. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’érysipèle.  Personne  ne  demandant  la 
parole,  M.  le  Président  déclare  la  discussion  close. 

M.  J.  Guyot  :  Je  viens  d’observer  une  dame  de  68  ans,  qui,  après  une  interruption  de  dix- 
huit  ans,  a  vu  revenir  régulièrement  ses  menstrues  depuis  trois  mois.  Chaque  époque  dure 
cinq  ou  six  jours.  Aucune  lésion  du  col  ou  de  l’utérus  ne  peut  expliquer  le  retour  de  cet 
écoulement  sanguin.  Je  communique  ce  fait  à  mes  collègues,  je  ne  sais  si  d’autres  cas  sem¬ 
blables  ont  été  observés. 

M.  Beadmetz  présente  à  la  Société  im  nouvel  échantillon  de  propylamine  retiré  par  M.  Per¬ 
ret  de  l’estomac  du  veau.  Il  faut  noter,  d’ailleurs,  que  maintenant  il  vaut  mieux  se  servir  du 
chlorhydrate  de  triméthylamine  tel  que  l’a  préparé  M.  Fréd.  Wurtz,  parce  que  les  solutions 
de  propylamine  ont  des  degrés  de  concentration  très-variables.  Les  unes  en  contiennent  vingt, 
trente  et  quarante  fois  plus  que  d’autres. 

M.  Beaumetz  cite,  à  l’appui  de  ses  observations  précédentes,  d’autres  dans  lesquelles  des 
résultats  aussi  favorables  ont  été  obtenus  par  MM.  Martineau,  Gombault,  Bouchard,  Cadet  de 
Gassicourt.  Le  chlorhydrate  de  triméthylamine  serait,  d’après  lui,  un  sédatif  de  la  circulation 
supérieur  à  la  digitale.  ,  ; 

M.  SiREDEY  regrette  que  la  pharmacie  des  hôpitaux  n’en  délivre  pas  aux  médecins. 

MM.  Bourdon  et  Oülmont,  membres  de  la  commission  des  médicaments  et  remèdes  nou¬ 
veaux,  disent  que  le  pharmacien  en  chef  leur  a  déclaré  que,  actuellement,  la  propylamine  coû¬ 
tait  150,  francs  le  kilogramme;  qu’en  une  semaine  on  en  avait  demandé  pour  1,800  francs,  et 
qu’avant  d’en  délivrer  â  tous  les  médecins,  il  priait  les  membres  de  la  commission  de  faire  de 
nouvelles  épreuves. 

M.  Lailler  propose  que  la  Société  achète  un  ou  deux  kilogrammes  de  triméthylamine  pour 
mettre  cette  substance  à  la  disposition  de  tous  les  membres  de  la  Société. 

M.  Paul  appuyé  cette  proposition,  parce  qu’il  serait  utile  qu’avant  de  faire  une  demande  à 
l’Administration,  les  médecins  sachent  bien  la  valeur  et  les  effets  de  la  substance  qu’ils 
réclament. 

M.  Moutard-Martin  combat  cette  proposition,  que  chaque  membre  achète  la  propylamine 
ou  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  pour  ses  expériences  personnelles,  mais  que  la  Société 
ne  s’engage  pas.  M.  Beaumetz  nous  prévient  lui-même  de  l’infidélité  et  de  l’inconstance  des 
produits. 

M.  Martineau  :  J’ai  employé  la  propylamine  dans  cinq  cas  de  rhumatisme  aigu.  J’ai  eu, 
dans  deux  cas,  des  résultats  nettement  favorables.  Dans  deux  cas,  les  résultats  étaient  dou¬ 
teux  ;  dans  le  cinquième,  le  résultat  fut  nul. 

Le  chlorhydrate  de  triméthylamine  m’a  donné  aussi  un  succès  superbe  ;  mais,  frappé  de  ce 
que  m’avait  dit  M.  Delpech,  pharmacien,  que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  avait  une  cris¬ 
tallisation  analogue  à  celle  du  chlorhydrate  de  triméthylamine,  et  que  ces  deux  corps  étaient 
difficilement  séparables,  j’ai  donné  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  à  trois  malades  atteints  de 
rhumatisme  aigu.  La  dose  a  été  de  0  gr.  50.  J’ai  obtenu  trois  guérisons  rapides,  aussi 
brillantes  que  celles  que  m’avait  données  la  propylamine. 

Après  diverses  observations  échangées  entre  MM.  Bergeron,  Dumontpallier,  Paul,  Moutard- 
Martin,  Martineau,  Beaumetz,  Lorain,  Vidal,  Besnier  et  Guibout,  la  proposition  de  M.  Lailler 
est  mise  aux  voix  et  rejetée. 


Le  secrétaire,  D"  Broüardel. 
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Projet  d’institution  d’un  Cercle  médical. 


Nous  venons  de  recevoir  une  lettre  signée  des  noms  les  plus  considérables  et  les 
plus  honorés  du  Corps  médical,  et  que  nous  nous  empressons  de  transcrire  ici.  Elle 
nous  invite  à  nous  associer  à  un  projet  qui  nous  paraît  louable  à  tous  égards. 
Il  s’agit  de  la  fondation  d’un  Cercle  médical^  dont  le  but  et  l’utilité  sont  expliqués 
dans  cette  lettre  ;  aussi  laisserons-nous  la  parole  aux  membres  du  Comité  qui  nous 
l’adressent.  Nous  ajouterons  seulement  un  mot  aux  considérations  qu’on  va  lire  :  le 
principal  obstacle  à  la  réalisation  de  semblables,  projets,  c’est  généralement  l’idée 
préconçue  et  la  conviction  irréfléchie  qu’ils  ne  peuvent  réussir.  Beaucoup  de  nos 
confrères  comprennent  l’importance  de  ces  institutions  confraternelles  ;  dans  leur 
bonne,  volonté  passive,  ils  n’attendent  qu’un  premier  symptôme  de  succès  pour 
emboîter  le  pas;  et  ils  attendent  indéfiniment,  sans  songer  que  ce  premier 
symptôme  dépendrait  de  leur  adhésion.  C’est  là  un  cercle  vicieux  bien  regrettable. 

Dans  le  cas  actuel  cependant,  et  bien  que  le  projet  soit  tout  récent;  beaucoup  de 
médecins  ont  déjà  promis  leur  concours,,  et  les  noms  que  nous  citerons  tout 
à  l’heure  sont  de  nature  à  en  entraîner  beaucoup  d’autres.  Pour  nous,  non- 
seulement  nous  pensons  que  l’institution  d’un  Cercle  mMical  est  désirable  à  beau¬ 
coup  de  titres,  mais  nous  croyons  qu’elle  est  possible,  et  nous  serons  heureux  si  la 
publicité  de  I’Union  Médicale  peut  venir  en  aide  aux  fondateurs. 

Voici  les  passages  essentiels  de  cette  lettre,  et  la  iiste  des  membres  fondateurs 
auxquels  doivent  être  adressées  les  promesses  de  souscription  : 


Un  foyer  de  réunion  constamment  ouvert,  pourvu  de  toutes  les  Publications  courantes  se 
rattachant  aux  sciences  et  à  la  pratique  médicales,  un  foyer  qui  rassemblerait  des  hommes 
honorables  dispersés  par  leurs  occupations,  tandis  que  leurs  goûts,  leur  tendance  et  même  leurs 
intérêts  les  rapprochent,  la  création  d’un  pareil  foyer  nous  a  semblé  désirable  et  tout  à  fait 
conforme  au  mouvement  actuel  des  esprits  qui  pousse  les  individus  à  se  former  en  groupes 
volontairement  constitués.  ‘ 

Il  nous  a  paru  que  ces  idées  trouveraient  leur  meilleure  réalisation  dans  l’insUtution  d’un 
Cercle  médical. 

Pour  les  débuts  au  moins,  il  suffirait  d’avoir  un  local  composé  d’une  salle  de  lecture  avec 
bibliothèque,  d’un  salon  de  conversation,  d’un  salon  de  jeu  et  d’une  salle  à  manger. 

Or,  nous  pouvons  actuellement  trouver,  pour  un  prix  relativement  modéré ,  un  semblable 
local,  et,  grâce  à  des  renseignements  fournis  par  un  économe  avec  lequel  nous  traiterions, 
pour  tous  les  frais  autres  que  ceux  de  la  location,  du  mobilier  et  de  la  salle  de  lecture,  nous 
pouvons  déterminer  aujourd’hui,  d’une  manière  exacte,  la  somme  nécessaire  au  fonctionne¬ 
ment  du  cercle  que  nous  voulons  fonder. 

Cette  somme  sera  représentée  par  les  engagements  dont  nous  vous  adressons  le  modèle,  et 
qui  n’aurbnt  de  valeur  que  si  nous  réalisons  de  la  sorte  le  chiffre  maximum  nécessaire  à  notre 
œuvre.  D’ailleurs,  aucune  résolution  définitive  ne  sera  prise  que  par  une  réunion  de  tous  les 
souscripteurs,  qui  décideront,  d’après  les  renseignements  que  nous  leur  fournirons,  s’il  y  a 
lieu  de  fonder  le  Cercle,  et,  dans  ce  cas,  nommeront  un  Conseil  d’administration  chargé  de  la 
réception  des  membres  et  du  règlement  de  toutes  les  questions  d’ordre  secondaire. 

Pour  atteindre  aisément  le  chiffre  minimum  nécessaire,  nous  avons  cru  devoir  fixer  chaque 
cotisation  à  100  fr.  pour  les  docteurs  et  à  60  fr.  pour  les  internes  en  exercice. 


U.  Trélat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  33,  rue  Jacob. 
Charcot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  6,  avenue  du  Coq. 
UoRAiN,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  il,  rue  de  l’Odéon. 
Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enl'ants-Malades,  7,  rue  Scribe. 
Parrot,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  5,  rue  de  Savoie. 
Uuplay,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  56,  rue  de  La  Bruyère. 
Brooardel,  médecin  des  hôpitaux,  6,  rue  Bonaparte. 

Tillot,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ô2,  rue  Fontainc-Saint-Georges. 
Lioovii.le,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  9,  rue  Mazarine. 

Malassez,  ancien  interne  des  hôpitaux,, 18,  rue  des  Écoles. 
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JOFFROY,  ancien  interne  des  hôpitaux,  1,  piace  Jussieu. 

Longuet,  interné  à  l^Hôtel-Dleu. 

Voici  la  liste  des  docteurs  ou  internes  en  exercice  qui  ont  déjà  souscrit.  Quelques- 
uns  des  noms  ayant  été  perdus,  ceux  des  souscriptèurs  qui  ne  se  trouveront  pas  sur 
cette  liste  sont  priés  de  se  faire  coiinaître  de  nouveau,  en  adressant  leui*  promesse 
d’engagement  à  l’un  des  membres  du  Comité. 


Docteurs  ; 


MM.  Archambault. 

MM.  Dieülafoy. 

MM.  bordereau. 

Abadie. 

Dufour^ 

■Ladrelt  de  la  Charrière. 

Anger  (Th.)., 

Ducastel. 

f  ■  Malassez. 

Amussat. 

Éalret. 

[  Meuriot. 

Brouardel. 

Gombault. 

Monod. 

Basset. 

Genduvillé. 

Moreau  (Joseph).  ■ 

Bouchard. 

Gibert. 

Parrot. 

Berger. 

Gérin-Roze. 

Pozzi. 

Bottentuit. 

Gallard. 

Perrin  (Eugène-René). 

Bourneville. 

Hardy  (Ch.). 

Peter. 

Blache. 

Joffroy. 

Périer. 

Charcot  (professeur). 

Josat. 

Richelot  (G.). 

Collin. 

Krishaber. 

Richelot  (L,-G,). 

Clin. 

Lorain  (professeur). 

Sanné. 

Curtis. 

Liouville. 

'  Sénac. 

Carrière. 

Lunier. 

Scaglia. 

Colvis. 

Lebreton. 

Trélat  (professeur). 

Duplay. 

Labric. 

Tripier. 

Duguet. 

Leblond. 

Tillot. 

.  .  Desormeaux. . 

Leclerc. 

,  .  .Yerneuil,  (professeur), 

Dujardin-Beaumetz. 

Labadie-Lagrave.  ’ 

internes  en  exercice  : 

MM.  Longuet. 

1  MM.  Bergeron. 

MM.  Auger. 

Barrié. 

Coyne. 

Andral. . 

Martin. 

1  Hanot. 

Duret. 

Yeyssière. 

1  Budin. 

Debove. 

FORMULAIRE 

Potion  i  contre  la  pneumonie  les  enfantS;  Stibrlin. 


Carbonate  d’atnmôniaque  1  gramme. 

Eau  distillée.  ■ .  . . .  60  — 

Sirop  de  gomme. .  10  •— 

F.  s.  a.  une  potion  qu’on  administrera  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  heures  d’abord,  puis 
toutes  les  2  heures,  à  un  enfant  de  huit  mois,  environ.  —  Quand  l’enfant  est  plus  âgé,  on  com¬ 
mence  par  un  vomitif.  —  Plus  tard,  quand  la  fièvre  a  cédé,  on  favorise  l’expectoration  à  l’aide 
du  soufre  dçré  d’antimoine  et  de  l’acide  benzoïque. 


COURRIER 


Le  mméro  'de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huitpageh 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  lâ 
Faculté,  reprendra  le  cours  clinique ,  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’été),  le  samedi 
26  avril. 

Visites  des  malades  et  exercices  cliniques  tous  les  jours  à  8  heures  et  demie.  Leçon  à 
l’amphithéâtre  le  samedi. 

—  M.  Chassagny  (de  Lyon)  fera  demain  mardi,  22  courant,  à  d’amphithéâtre  de  la  Faculté, 
à  la  suite  du  cours  de  M.  Guéniot,  l’exposé  de  la  méthode  des  tractions  soutenues. 


_ _ •  _ "  Le  Gérant,  G.  RichElot.  _ 

Paws.  —  Typographie  FÉi.ix  Mameste  et  C",  ruô  des  Deux-Portes-Saint  feuveur, 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

SÉANCE  Dü  LUNDI  21  AVRIL. 

La  deuxième  séance  de  FAsèemblée  générale  de  l’Association  a  été  remplie  par 
des  sujets  nombreux,  et  quoique  elle  ait  duré  plusieurs  heures,  l’ordre  du  jour  n’a 
pas  pu  être  épuisé.  Aussi,  des  regrets  ont-ils  été  exprimés  de  la  trop  courte  durée 
de  ces  sessions,  et  une  proposition  qui  a  été  bien  accueillie  a-t-elle  été  faite  de  les 
prolonger,  à  l’avenir,  durant  autant  de  jours  qu’il  sera  nécessaire,  afin  que  toutes 
les  questions  du  programme  puissent  être  discutées  avec  l’étendue  et  le  soin  conve¬ 
nables.  Quoique  elle  fût  dans  les  désirs  des  membres  parisiens  du  Conseil  général, 
cette  proposition  ne  pouvait  émaner  de  l’un  d’eux,  aussi  ont-ils  été  heureux  d’en 
voir  prendre  l’initiative  par  un  honorable  président  des  Sociétés  locales,  et  précisé¬ 
ment  par  un  de  ceux  qui  font  tous  les  ans  le  plus  lointain  voyage  et,  par  consé- 
qnent,  les  plus  grands  sacrifices,  par  l’honorable  M.  Seux,  président  de  la  Société 
locale  des  Bouches-du-Rhône. 

Après  un  rapport  de  M.  H.  Roger  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  M.  Brun, 
rapport  qui  s’est  borné  à  ces  mots  ;  J’ai  vu  et  touché  les  valeurs  et  les  titres  qui 
constituent  hotre  richesse  sociale,  j’ai  vu  les  livres  et  registres  dC;  la  comptabilité  ; 
tout  est  parfait,  tout  est  en  ordre,  tout  est  splendide  ;  votons  donc  des  remercî- 
ments  à  notre  habile  et  dévoué  trésorier,  —  ce  que  l’Assemblée  ratifie  par  ses 
bravos  et  scs  applaudissements, —  après  ce  rapport,  disons-nous,  l’Assemblée  procédé 
à  l’élection  de  11  membres  du  Conseil  général  en  remplacement  des  membres 
décédés  et  pour  compléter  le  chiffre  de  30  membres  prescrit  par  les  nouveaux 
statuts. 

Ont  été  élus  ou  réélus  : 

MM.  Jeannel,  Béhier,  Vernois,  Le  Roy  de  Méricourt,  Cabanellas,  Durand-Fardel 
(de  l’Ailier),  Simonin  (de  Meurthe-et-Moselle),  Marquez  (d’Alsace-et-Lorraine) 
Gavarret,  Contour,  Moreau  de  Tours  (de  Paris). 

Après  cette  élection,  M.  Brun  a  présenté  son  rapport  sur  le  projet  de  règlement 
de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance.  Ce  rapport,  véritable  exposé  des 
motifs,  et  rédigé  sous  cette  forme  lucide  et  pénétrante  familière  à  notre  trésorier,  a 
été  très-chàleureusement  applaudi,  et  la  discussion  des  articles  a  immédiatement 
commencé. 

Cette  discussion,  très-bien  conduite  et  dirigée  par  potre  habile  Président,  a  été 
étendue,  complète,  très-libéralement  accessible  à  tous ,  quelquefois ,  animée,  mais 
sans  prages,  et  traduisant  de  toutes  parts  cette  pensée  commune  que  tous  travail¬ 
laient  à  la  fondation  d’une  œuvre  d’une  importance  souveraine,  qu’il  s’agissait  de 
la  véritable  constitution  du  Corps  médical  en  France,  et  que  de  cette  délibération 
allait  naître  une  ère  nouvelle  pour  l’Association. 

Le  projet  soumis  à  l’Assemblée  par  le  Conseil  général  a  été  modifié  sur  deux 
points  seulement,  mais  qui  ont  leur  importance.  Le  classement  et  la  proposition 
dps  pensions  à  accorder  seront  présentés  par  une  Commission  composée  du  Bureau, 
du  Conseil  général  et  de  six  conseillers,  élus  tous  les  ans  par  l’Assemblée  générale. 

L’article  qui  fixait  la  limite  de  cinq  ans  pour  pouvoir  demander  une  augmentation 
à  la  pension  a  été  supprimé. 

Tous  les  autres  articles  ont  été  adoptés,  ainsi  que  l’ensemble  du  projet,  ainsi  que 
la  fixation  du  fonctionnement  de  la  Caisse  à  la  prochaine  Assemblée  générale  de 
1874. 

Dans  cette  discussion,  et  pendant  toute  cette  longue  séance,  les  Présidents  et 
Délégués  des  Sociétés  locales  ont  bravement  payé  de  leurs  personnes  et  se  sont 
mêlés  activement  à  des  débats  pleins  d’intérêt.,  Quelques-uns  ont  fait  preuve  d’un 
véritable  talent  de  tribune,  tous  d’une  courtoisie  parfaite.  M.  Desgranges  (de  Lyon), 
M.  Bardinet  (de  Limoges),  M.  Bardy-Delisle  (de  Périgueux),  M.  Hameau  (d’Arca- 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  62 
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chon),  M.  Chapuis  (de  Toulon),  M.  Petit  (de  Lille),  plusieurs  autres  encore,  ont 
captivé  et  retenu  l’attention  de  l’Assemblée. 

Cette  discussion  ayant  été  close,  l’Assemblée  a  procédé  séance  tenante  à  l’élec- 
des  six  membres  qui,  avec  le  Bureau,  composeront  la  Commission  de  classement  et 
de  présentation  des  demandes  de  pension  pour  l’année  prochaine. 

Cette  Commission  sera  ainsi  composée  pour  1874  : 

MM.  Tardieu,  président  de  l’Association  générale  ; 

Amédée  Latour,  secrétaire  général; 

Brun,  trésorier; 

Bardinet,  président  de  la  Haute-Vienne  ; 

Seux,  président  des  Bouches-du-Bhône  ; 

Houzelot,  président  de  l’arrondissenient  de  Meaux  ; 

Durand-Fardel  ,  président  de  l’arrondissement  de  l’Ailier  ; 

Béhier,  membre  du  Conseil  général,  à  Paris  ; 

Henri  Boger,  id.  id. 

Alors  M.  Bardy-Delisle  (de  Périgueux),  sous  une  forme  remarquable  et  qui  a  été 
très-appréciée,  a  fait  une  proposition  tendant  à  demander  aux  Sociétés  locales  le 
versement  annuel  d’un  ou  de  deux  dixièmes  de  leurs  fonds  disponibles  à  la  Caisse 
des  pensions  viagères  d’assistance. 

Cette  proposition,  ainsi  que  celle  de  M.  Halleguen  (du  Finistère),  dont  le  but  est 
de  demander  le  quart  de  leur  avoir  aux  Sociétés  locales  en  faveur  de  la  Caisse  des 
pensions,  ont  été  renvoyées  à  l’examen  du  Conseil  général  qui  devra  présenter  son 
rapport  à  la  prochaine  Assemblée  générale. 

Les  projets  de  loi  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  soumis  à  l’Assemblée  nationale 
et  concernant  l’enseignement  ou  l’exercice  de  la  médecine,  ne  pouvaient  passer 
inaperçus  de  l’Association  générale,  Aussi,  le  Conseil  général  les  avait-il  signalés  à 
l’attention  de  toutes  les  Sociétés  locales  en  leur  demandant  leur  opinion  sur  ces 
projets  divers. 

Les  Sociétés  locales  ont  répondu  en  grand  nombre  à  cet  appel  du  Conseil  général. 
Toutes  les  questions  intéressant  les  affaires  de  la  médecine  ont  été  l’objet  de  mé¬ 
moires,  de  rapports,  de  discussions  et  de  votes,  dont  il  fallait  présenter  le  résumé 
analytique  et  synthétique  à  la  fois  à  l’Assemblée  générale. 

Le  Conseil  général  avait  confié  cette  difficile  et  laborieuse  mission  au  plus  jeune 
de  ses  vice-secrétaires,  à  M.  le  docteur  Brouardel,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé 
de  la  Faculté,  qui  l’a  accomplie  avec  un  succès  complet.  Son  rapport,  quoique 
nécessairement  très-étendu  puisque  les  questions  étaient  aussi  nombreuses  que 
variées,  a  constamment  tenu  l’attention  de  l’Assemblée  en  éveil  par  la  distinction 
de  la  forme,  le  choix  heureux  des  citations,  les  réflexions  judicieuses,  les  traits 
spirituels  et  piquants,  par  un  ensemble,  enfin,  qui  fera  de  ce  travail  le  document 
le  plus  important  du  prochain  volume  de  \A.nnuaire. 

Les  applaudissements  unanimes  de  l’Assemblée  et  les  remercîments  de  M.  le 
Président  ont  dignement  récompensé  M.  Brouardel  du  précieux  concours  qu’il  veut 
bien  donner  à  l’Association  générale. 

L’heure  avancée  et  la  longueur  de  la  séance  n’ont  pas  permis  à  l’Assemblée 
d’épuiser  son  ordre  du  jour.  Il  restait  à  discuter  le  rapport  fait  l’an  dernier  par 
M.  Jeannel  sur  le  meilleur  mode  de  nomination  aux  emplois  et  fonctions  de  l’ordre 
médical.  Il  n’a  pas  été  possible  d’aborder  ce  grave  sujet  de  discussion. 

Le  Conseil  général  avisera  certainement,  pour  les  sessions  prochaines  de  l’Asso¬ 
ciation,  soit  à  multiplier  les  séances,  soit  à  donner  un  jour  de  plus  au  moins  à  ces 
grandes  réunions,  à  ces  assises  de  la  profession  médicale ,  où  les  questions  vont 
s’étendant  et  se  multipliant. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  session  qui  restera  mémorable  dans  les  annales  de 
1  Association,  qui  nous  a  permis  de  revoir  avec  une  bien  douce  satisfaction  un 
d’ouvriers  de  la  première  heure,  de  faire  connaissance  avec  de  plus 
J  e  dévoués  collaborateurs,  où  se  sont  affirmés  et  révélés  des  talents  remar- 
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quables,  et  pendant  laquelle  les  généreux  et  bienfaisants  principes  de  l’Association 
ont  reçu  une  nouvelle,  solennelle  et  impérissable  consécration. 

C’est  ce  que  M.  le  président  Tardieu  a  exprimé  avec  chaleur,  en  disant  au  revoir 
à  nos  dignes  Présidents  et  Délégués,  en  leur  disant  son  regret  de  ne  pouvoir  les 
recevoir  cette  année,  comme  tous  les  ans,  dans  sa  maison  en  deuil. 


Le  défaut  d’espace  nous  empêche  d’apprécier  aujourd’hui  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  dont  le  compte  rendu  indique  l’importance  et  l’intérêt. 


SYPHILIOGRAPHIE 

DES  AFFECTIONS  DU  SYSTEME  LOCOMOTEUR  DANS  LA  PÉRIODE  SECONDAIRE 
DE  LA  SYPHILIS  C); 

Leçons  professées  a  l’hôpital  de  Lodrcine 
Par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

IV.  Amaigrissement  musculaire.  —  Il  n’est  pas  rare,  lorsque  la  syphilis  prend 
une  forme  tant  soit  peu  sérieuse,  que  le  système  musculaire  soit  affecté  dans  sa 
substance.  Il  wiaii/nY  alors;  il  maigrit  comme  à  la  suite  d’une  affection  aiguë,  comme 
dans  le  cours  d’une  maladie  chronique.  Et  cet  amaigrissement,  cela  va  sans  dire, 
entraîne  toujours  à  sa  suite  comme  conséquence  nécessaire  un  degré  proportionnel 
d’affaiblissement.  Le  muscle  peut  bien  être  affaibli  sans  maigrir  (c’est  là  le  phéno¬ 
mène  que  nous  avons  étudié  précédemment)  ;  mais  il  ne  saurait  maigrir  sans  perdre 
une  partie  de  sa  puissance. 

L’amaigrissement  musculaire  d’origine  syphilitique  se  rencontre  chez  la  femme 
bien' plus  fréquemment  que  chez  l’homme,  et  je  n’ai  qu’à  vous  répéter  à  son  propos 
ce  que  je  vous  disais  tout  à  l’heure  relativement  aux  phénomènes  de  débilitation. 
On  l’observe  surtout  chez  les  femmes  jeunes,  délicates,  lymphatiques,  nerveuses, 
dont  la  constitution  est  vivement  impressionnée  par  la  diathèse,  et  plus  spéciale¬ 
ment  encore  dans  les  cas  où  la  maladie,  affectant  dès  la  période  secondaire  ce  que 
j’appelle  la  forme  splanchnique,  exerce  sur  l’économie  une  double  influence  dépres¬ 
sive  et  dénutritive.  Il  est  hors  de  doute  que,  dans  ces  conditions,  le  système  mus¬ 
culaire  participe  souvent  à  la  dénutrition  générale. 

Le  phénomène  est  très-simple  en  soi.  Cliniquement  il  ne  s’accuse  que  par  ceci: 
une  diminution  de  volume  de  la  masse  musculaire,  et  une  diminution  corrélative 
des  forces.  Toujours  il  coïncide  avec  un  amaigrissement  bien  plus  appréciable  du 
tissu  cellulo-adipeux. 

Il  comporte  différents  degrés.  Léger,  il  passe  inaperçu.  Plus  accentué,  il  ne  man¬ 
que  pas  d’éveiller  l’attention  des  malades  qui  se  plaignent  au  médecin  «  de  maigrir 
et  de  perdre  leurs  forces  » .  Sur  un  sujet  inconnu,  il  n’est  guère  possible  au  médecin 
de  se  rendre  un  compte  bien  exact  de  l’amaigrissement  subi  par  le  système  mus¬ 
culaire  ;  mais  sur  un  sujet  connu,  dont  on  a  eu  l’occasion  de  constater  la  muscula¬ 
ture  à  l’état  de  santé,  il  est  plus  facile  d’apprécier  par  comparaison  le  déchet  subi 
par  les  muscles.  Les  chairs  sont  devenues  plus  molles,  plus  flasques.  Certains 
reliefs  se  sont  effacés  ou  amoindris,  etc.  Ces  différences  sont  surtout  notables  au 
niveau  des  grosses  masses  musculaires,  aux  mollets,  à  l’épaule,  à  la  cuisse,  au  bras, 
à  l’avant-bras.  A  un  degré  supérieur,  le  phénomène  devient  bien  plus  frappant 
et  saute  aux  yeux,  si  je  puis  ainsi  dire.  Je  donne  mes  soins  actuellement  à  une 
jeune  femme  qui,  grasse  et  bien  musclée  avant  de  contracter  la  syphilis,  a  prodi¬ 
gieusement  maigri  sous  l’influence  de  la  diathèse,  et  cela  en  dépit  d’une  hygiène 
confortable,  en  dépit  de  toutes  les  médications  toniques  que  j’ai  pu  lui  prodiguer. 
Certes,  une  fièvre  typhoïde  ou  la  première  période  d’une  phthisie  pulmonaire  ne  l’eut 
pas  étiolée  davantage. 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  février,  1",  8  mars,  S  et  19  avril. 
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Enfin,  à  un  degré,  extrênxe,  ce  n’est  plus,  .seulement  de  l’amaigrissement  qu’on 
observe,  c’est  de  l’émaciation,  c’est  du  marasme»  c’est  une  véritable . wîwscm- 
laire.  Dans  la  cachexie  syphilitique,  les  membres  et  le.  tronc  spnt  ;absolnment 
décharnés.  Les  muscles  sont  grêles,  petits,  sans  relief,  et  l’autopsie  montre,  en  effet, 
qu’ils  ont  subi  une  atrophie  réeUe,  considérable. 

V.  Tremblement.  —  En  dernier  lieu,  il  est  un  autre  phénomène  des  plus  inté¬ 
ressants  et  des  moins  connus  que  détermine  parfois  la  syphilis  sur  le  systènie  mus¬ 
culaire  et  que  Je  dois  signaler  à  votre  attention  ;  c’est  le  tremblement  (l). 

Le  tremblement  est  une  manifestation  assez  rare  de  syphilis  secondaire.  Toutefois, 
lorsqu’on  observe  sur  un  public  nombreux  et  dans  des  services  spéciaux,  il  ne 
laisse  pas  de  se  présenter  de  temips  à  autre.  Depuis  quatre  années,  j’ai  pu  ici  même 
en  recueillir  une  trentaine  de  cas. 

Et  tout  d’abord,  pas  d’équivoque  ici.  Messieurs.-  Ce  que  -je  vais  vous  décrire  comme 
tremblement  de  la  période  secondaire  n’offre  aucun  rapport  avec  le  tremblement  qui, 
à  une  époque  bien  plus  reculée  de  la  diathèse,  peut  résulter  des  lésions  tertiaires 
de  l’axe  encéphalo-rachidien.  Ce  dernier  a  son  origne  dans  des  altérations  graves 
des  centres  nerveux  ;  il  coïncide  presque  nécessairement  avec  des  paralysies,  des 
troubles  intellectuels,  des  symptômes  cérébraux  divers.  Tout  autre  est  le  tremblement 
secondaire.  Celui-ci  constitue  r  lui-seul  toute  l’affection.  Il  ne  comporte-,  ni  conime 
origine  une  désorganisation  cérébrale,  ni  comme  phénomènes  associés  des  accidents 
sérieux.  C’est  un  simple  trouble  fonctionnel,  isolé,  essentiellement  temporaire, 
nécessairement  bénin. 

Ce  tremblement,  je  le  répète  encore  pour  éviter  toute  confusion,  est  une  manifes-^ 
tation  secondaire.  C’est  même  une  manifestation  secondaire  assez  précoce,  je  crois, 
à  en  juger  du  moins  par  les  cas  que  j’ai  pu  observer  jusqu’à  ce  jour.  Toutes  les  ma¬ 
lades  sur  lesquelles  je  l’ai  rencontré  (sauf  une  seule)  ne  comptaient  pas  plus  de  trois 
à  neuf  mois  d’infection. 

Immédiatementj’ajouterai  que  c’est  là  surtout  un  symptôme  de  syphilis  féminine. 
A  une  seule  exception  près,  toutes  les  observations  que  j’en  ai  recueillies  soit  à 
l’hôpital,  soit  en  ville,  sont  relatives  à  des  femmes. 

Énoncer  un  tel  symptôme,  est  dire  ce  qu’il  est.  Il  consiste  simplement  en  une 
agitation  convulsive  de  certaines  parties  du  corps  sous  forme  de  rapides  secousses, 
résultant  d’une  série  alternative  de  contractions  et  de  relâchements  musculaires. 

Le  tremblement  syphilitique,  de  la  poihode  secondaire  se  produit  d’une  façon 
brusque,  soudaine,  sans  être  précédé  d’aucun  phénomène  qui  l’annonce.  Du  jour  au 
lendemain,  les  malades  s’aperçoivent,  non  sans  étonnement,  que  leurs  mains  trem¬ 
blent.  Je  dis  «  leurs  mains  7>,  parce  que  le,  tremblement  débute  toujours  par  les 
membres  supérieurs.  Jamais  il  n’affecte  du  premier  coup  les  membres  abdominaux. 
Il  est  io\x]mx%  partiel .  Dans  aucun  cas  je  ne  l’ai  vu  se  généraliser. 

Comme  siégé,  il  occupé  exclusivement  les  membres  (2),  et  Idî,  membres  supérieurs 
bien  plus  souvent  que  les  inférieurs.  Jamais  il  ne  s’étend  au  tronc,  non  plus  qu’à 
la  tête. 

Parfois  il  est  circonscrit,  unilatéral,  limité  par  exemple  à  un  seul  bras. 

En  définitive,  c’est  toujours  aux  mains  qu’il  est  le  plus  accusé,  et  le.  plus  facile¬ 
ment  appréciable  pour  le  malade  comme  pour  le  médecin. 

Variable  de  forme  et  d’intensité,  il  consiste  tantôt  en  une  sorte  de  trépidation 
musculaire  à  :  rapides  et  irèS-petites  sécousses,  qu’il  faut  en  quelque  sorte  guetter 
pour  les  percevoir  ;  et  tantôt  en  des  oscillations  bien  plus  accentuées,  bien  plus 
étendues,  presque  comparables  par  exemple  à  celle  de  l’alcoolisme  ou  du  tremble- 

consciencieux  travail  publié  sur  ce  sujet  par  un  de  mes  élfcVes,  le  docteur  M.  Aparicio. 
sur  le  tremblement  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1872.) 

pas"peîs?st6™u'dci  dl’qîeiqTes^ûüî-s?^  malades  un  léger  tremblement  de  la  langue,  lequel  n’a 
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ment  de  la  frayeur.  Entre  ces  deux  extrêmes,  tous  les  degrés  intermédiaires  peuvent 
s’observer.  ,—  Quelle  qu’en  soit  la  forme  du  reste,  l’observateur,  en  plaçant  la  main 
sur  le  membre  affecté,  perçoit  nettement  dans  les  masses  musculaires  une  agitation 
convulsive,  une  sorte  de  frémissement  fibrillaire. 

Cadencé  et  rhythmique  en  certains  cas,  ce  tremblement  est,  en  d’autres  circons¬ 
tances,  notablement  irrégulier,  c’est-à-dire  composé  d’une  série  de  secousses  très- 
inégales  entre  elles,  auxquelles  s’ajoutent  souvent  des  spasmes  plus  étendus. 

Le  sphygmographe  qui,  comme  vous  le  savez,  peut  être  détourné  de  ses  applica¬ 
tions  habituelles  pour  servir  d’instrument  enregistreur  des  tremblements  muscu¬ 
laires,  le  sphygmographe,  dis-je,  rend  un  compte  précis  de  toutes  les  formes,  de 
toutes  les  nuances  dont  est  susceptible  le  phénomène  que  nous  étudions.  Il  les  ecnï,' 
pour  ainsi  dire,  il  les  reproduit  avec  une  fidélité  surprenante.  Grâce  à  lui,  je  vais 
pouvoir  mettre  sous  vos  yeux  toute  une  série  de  tracés  qui  vous  représenteront  le 
tremblement  secondaire  dans  ses  diverses  variétés. 

Voici' d’abord  quatre  spécimens  de  la  première  variété,  consistant  en  une  sorte  de 
trépidation  musculaire  rhythmique,  à  petites  et  très^brèves  secousses 


Fig.  4. 


Cette  variété  n’est  pas  ta  plus  commune.  Elle  cède  le  pas  comme  fréquence  à  la 
suivante,  consistant  en  une  série  de  secousses  musculaires  à’ia  fois  plus  étendues, 
moins  rapides  et  plus  irrégulières. 
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Fig.  5. 


Ce  dernier  tracé  vous  représente  le  tremblement  syphilitique  composé  par  une 
série  d’oscillations  musculaires  d’étendue  moyenne,  presque  égales  entre  elles  régu¬ 
lières  pour  ainsi  dire  dans  leur  irrégularité. 

Tel,  en  effet,  il  s’offre  fréquemment  àl’observation.  Le  plus  habituellement,  toute¬ 
fois,  à  ces  oscillations  d’égale  étendue  s’ajoutent  d’une  façon  intermittente  des 
secousses  plus  intenses,  de  véritables  soMÔresaMfi  musculaires,  lesquels  soulèvent 
ou  abaissent  brusquement  le  levier  du  sphygmographe,  de  façon  à  donner  lieu  aux 
tracés  les  plus  bizarres.  Voyez  comme  exemples  les  figures  6,  7  et  8. 


Parfois  encore  ces  soubresauts  musculaires  deviennent  extrêmement  intenses  et 
projettent  le  levier  à  une  grande  hauteur,  comme  dans  les  deux  figures  9  et  10. 
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Fig.  10. 


Enfin,  dans  une  autre  variété  plus  rare,  presque  exceptionnelle  même,  les 
secousses  du  tremblement  syphilitique  sont  à  la  fois  remarquables  par  leur  intensité 
et  par  la  rapidité  extraordinaire  avec  laquelle  elles  sé  succèdent.  Les  tracés  qu’elles 
fournissent  alors  sont  des  plus  singuliers,  comme  vous  allez  le  voir 


Fig.  12. 


Le  tremblement  secondaire  est  essentiellement  irrégulier  et  intermittent.  En  géné¬ 
ral,  il  procède  par  accès.  Ces  accès,  qui  parfois  éclatent  à  propos  d’une  circonstance 
tout  accidentelle  (émotion,  changement  d’attitude,  mouvement,  travail,  etc.)  se 
manifestent  le  plus  souvent  sponte  sud,  sans  provocation,  sans  excitation  d’aucun 
genre.  Leur  apparition  n’a  rien  de  fixe.  11  s’en  produit  habituellement  une  série  dans 
l’espace  d’une  journée.  D’autres  fois  ils  se  suspendent  pendant  un  ou  plusieurs  jours 
pour  reparaître  ensuite,  etc...  Quant  à  la  durée  de  chacun  des  accès,  elle  n’est  pas 
moins  variable  d’un  sujet  à  un  autre.  Tantôt  ils  sont  presque  fugitifs  et  s’apaisent 
en  quelques  minutes  ;  tantôt  ils  durent  plusieurs  heures  ou  même  tout  le  jour. 
Invariablement,  il  sont  interrompus  par  le  sommeil.  —  Dans  une  autre  forme  plus 
rare,  le  tremblement  affecte  un  type  différent  ;  il  est  continu,  mais  continu  avec 
rémissions  et  exacerbations  successives,  lesquelles  sont  absolument  irrégulières 
comme  évolution. 

Même  variabilité  au  point  de  vue  de  la  durée  totale  du  symptôme.  Chez  certaines 
malades,  le  tremblement  ne  persiste  pas  au  delà  de  huit  à  quinze  jours.  Chez  la 
plupart  il  se  prolonge,  avec  des  intervalles  de  repos,  de  quatre  à  huit  ou  dix  septé¬ 
naires.  Plusieurs  fois  je  l’ai  vu  récidiver  à  courtes  échéances.  C’est  ainsi  que  trois 
de  nos  malades  sont  restées  sujettes  pendant  une  durée  de  5  à  6  mois  à  des  crises 
de  tremblement  qui  se  reproduisaient  de  temps  à  autre,  très-irrégulièrement. 

En  tant  que  trouble  fonctionnel,  le  tremblement  secondaire  affecte  très-inégale¬ 
ment  les  malades.  Léger,  c’est  à  peine  s’il  attire  leur  attention,  car  il  ne  les  incom- 
mode  pas  réellement  ;  aussi,  sous  cette  forme,  a-t-il  toute  chance  pour  passer  ina¬ 
perçu  du  médecin.  Moyen,  il  apporte  déjà  une  gêne  notable  dans  certains  travaux  de 
la  main,  comme  dans  le  travail  à  l’aiguille.  Devenant  plus  intense,  il  trouble  les 
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mouvements  d’une  façop.  sérieuse,, leur  enlève  toute  préç,ision,^,et,  çr^ç  une  véri¬ 
table  infirmité  passagère.  A  ce  degré,  par  exemple,  les  malades  ne  peuvent  que  diffi¬ 
cilement  porter  une  cuiller  à  la  bouche  sans  en  répandre  le  contenu.  Une  femme  de 
notre  service  qui,  pendant  une  quinzaine,  fut  affl  igée  d’un  tremblement  très-intense, 
était  obligée  pour  manger  sa  soupe  de  s’y  prendre  à  deux  mains,  la  gauche  devant 
venir  en  aide  à  la  droite  pour  lui  servir  de  point  d’appui.  Ce  qui  d’ailleurs,  en  cer¬ 
tains  cas,  ne  contribue  pas  médiocrement  à  exagérer  ces  troubles  fonctionnels,  c’est 
qu’au  tremblement  s’ajoutent  parfois  des  spasmes  musculaires  plus  étendus,  de 
véritables  soubresauts  tendineux,  qui  se  produisent  par  saccades  (voyez  fig.  6  à  10), 
et  compromettent  plus  sérieusement  encore  la  précision  des  mouvements. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.)' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYAÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Depadl. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  de 
Seine-et-Marne  et  de  la  Sarthe  en  1872.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dotezac,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Cambo  (Basses-Pyrénées)  pour  l’année  1872. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marbotin,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Saint-Amand  pour  l’année  1871. 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Logerais,  sur  le  service  des  eaux*tainérales  de  Fougues  pour 
l’année  1872.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  Une  note  relative  aux  applications  diverses  de  l’analyse  spectrale  de  la  chlorophylle,  par 
M.  Chautard,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  (Gom.  MM.  Boudet  et  Wurlz.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Léon  Le  Gris  relative  à  une  question  de  pratique  des  eaux  minérales. 
(Gom.  des  eaux  minérales.) 

3“  Une  lettre  de  M.  Donders  (d’Utrecht),  qui  remercie  l’Académie  de  l’avoir  nommé 
membre  correspondant. 

4°  Deux  lettres  relatives  au  concours  du  prix  d’Ourches,  arrivées  après  la  clôture  du 
concours. 

5°  Une  lettre  de  M.  Ad.  Bénion,  qui  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant,  et  adresse  l’exposé  de  ses  titres  scientifiques.'  .  - 

6*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Thaon  (de  Nice)  accompagnant  l’envoi,  pour  le  concours  du 
prix  Godard,  d’un  ouvrage  intitulé:  Recherches  sur  l’ anatomie  pathologique  de  la  tuberculose. 

T  Une  note  de  M.  Joulin,  conçue  dans  les  termes  suivants  : 

«Dans  sa  séance  du  1"  avril,  l’Académie  des  sciences  reçut  du  docteur  Gautier,  de  Bazou- 
ges-la-Pérouse,  la  nouvelle  qu’il  venait  de  découvrir  sur  une  vache  un  cowpox  spontané. 

J’expédiai  le  4  avril  des  tubes  à  vaccin  vides  à  M.  le  docteur  Gautier,  le  priant  de  vouloir 
bien  me  les  renvoyer  remplis  du  nouveau  cowpox.  Le  6  avril,  notre  confrère  me  retourna  cinq- 
tubes  pleins  de  la  nouvelle  lymphe  prise  sur  son  propre  enfant,  qui  avait  été  vacciné  directe¬ 
ment  sur  la  vache;  et  de  plus  deux  plaques  prises  douze  jours  avant  sur  la  vache  elle-même. 

Le  9,  j’inôculai  avec  cette  lymphe  sept  enfants,  quatre  appartenant  à  ma  clientèle  et  trois  à 
l’hôpital  de  la  Gharité,  moitié  avec  les  tubes,  moitié  avec  les  plaques. 

Dans  les  délais  ordinaires,  pas  , une  seule  piqûre  ne  donnait  un  résultat  positif.  Le  13,  j’expé-. 
diai  de  nouveaux  tubes  au  docteur  Gautier,  le  priant  instamment  de  me  donner  des  détails, 
précis  sur  la  manière  dont  le  vaccin  avait  été  recueilli  et  sur  la  marche  de  l’éruption  chez  les 
enfants  qu’il  avait  heureusement  inoculés.  Le  15,  le  docteur  Gautier  me  répondit  avec  le  même 
empressement  et  me  fit  parvenir  dix  nouveaux  tubes, 

Cet  envoi  est  encore  intact,  je  n’ai  pas  eu  besoin  de  l’utiliser.  Il  y  avait  un  simple  retard 
dans  l’évolution  vaccinale.  Je  ne  suivais  plus  les  enfants,  je  croyais  à  un  échec  complet, 
lorsque  le  17,  c’est-à-dire  huit  jours  après  l’inoculation,  deux  piqûres  donnèrent  des  résultats 
positifs  sur  l’un  de  mes  jeunes  sujets.  Le  18,  même  résultat  sur  un  second,  et  le  troisième 
présenta,  sur  le  même  bras,  trois  bonnes  inoculations.  Toutes  les  piqûres  positives  prove- 
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paient  du  vaccin  des  tubes,  les  plaques  n’ont  rien  donné.  Je  visiterai  aujourd’hui  même  le 
quatrième  enfant  ;  j’aurai  l’honneur  de  les  soumettre  à  l’examen  de  l’Académie. 

Les  trois  vaccinés  de  la  Charité  ont  quitté  Thêpital,  mais  il  sera  facile  dé  les  retrouver. 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  je  me  propose  de  publier  dans  tous  leurs  détails,  que  nous  possé¬ 
dons  à  Paris  du  cowpox  spontané. 

jéme  mets  entièrement  à  la  disposition  de  l’Académie  et  des  vaccinateurs  d’aj^rondissement, 
afin  dô  répandre  et  multiplier  partout  ce  nouveau  foyer,  pour  qu’il  ne  puisse  plus  s’éteindre.  » 

■M.  Biêhier  présente  :  1°  de  la  part  dé  M.  lë  docteur  Bottentuit,  une  brochure  sur  le  traite^ 
ï)ient  deé, diarrhées  chroniques  far  les  eaux  de  Plombières',  —  2“  au  nom  de  M.  le  docteur, 
Gallardf  nü  Volume  de  sur  les  maladies  des  /■mmrs;---3’“delapartde- 

M.  le  dûcteùr  Granclierj. 'trois  brochures  intitulées,  la  première  :  Anatomie  ét  - histologie 
pathologiques  du  tubercule  et  de  la  pneumonie  caséeuse;  la  deuxième  (thèse  inauguràlè)  r 
Unité  de  la  phthisie;  la  troiËièmé  :  Étude  historique  et  critique  de  la  question  de  la  tuber-^ 
culose.  '  '  , 

M.  Ricord  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Thiry,  de  Bruxelles,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  De  la 'rétention  de  l’urine  et  de  la  ponction  de  la  vessie. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brigham,  de  Boston,  un  ouvrage 
sur  la  glycosurie. 

M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  P.  Labarthe,  une  brochure  qui  a  pour 
titre  :  Le  chancre  simple  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  Bardinet  (de  Limoges)  et  Seux  (de  Marseille),  membres 
correspondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Bürdel,  de  Vierzon,  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  il  se  présente 
comme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant.  Il  dépose  en  même  temps  sur  le  bureau 
une  notice  sur  ses  titres  scientifiques,  et  un  mémoire,  intitulé  :  De  la  dégénérescence  palustre. 

Ce  mémoire  repose  sur  les  faits  nombreux  observés  par  l’auteur  dans  le  cours  de  sa  car¬ 
rière  médicale,  dans  la  Sologne,  ce  pays  palustre  par  excellence.  Déjà,  dès  1854,  le  docteur 
Burdel,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  les  fievres  paludéennes,  avait  indiqué  qu’il 
existait  dans  les  pays  palustres  une  dégénérescence  de  l’homme  qui,  sans  être  assimilée  au 
crétinisme  des  vallées,  s’en  approchait  cependant  beaucoup,  du  moins  en  ce  sens  qu’il  y  avait 
chez  l’un  et  chez  l’autre  un  trouble,  une  sorte  d’arrêt  dans  le  développement  physique  et 
,  intellectuel. 

«  Quoique  ces  deux  modes  de  dégénérescence  semblent  de  prime  abord  distincts  et  nette¬ 
ment  tranchés,  dit  l’auteur,  on  ne  tarde  guère,  après  une  étude  approfondie,  d’apercevoir 
que  ce  ne  sônt  en  réalité  que  des  variétés  d’une  même  espèce,  et  qu’elles  ont  entre;  elles  plus 
d’un  rapport.  ■  ; 

La  dégénérescence  crétinique  et  la  dégénérescence  palustre,  si  différentes  entre  elles  quant  à 
leurqfcoaractères  particuliers,  trouvent  toutes  les  deux  leurs  causes  productrices  dans  les 
influences  extérieures.  Semblables  à  deux  branches  divergentes  sorties  d’un  même  tronc,, 
nées  toutes  deux  d’une  souche  commune,  elles  ne  tardent  pas,  en  se  séparant, ,  à  prendre 
aussi  chacune  un  caractère  spécial,  ,  > 

La  véritable  cause  de  la  dégénérescence  palustre  gît  dans  une  action  telluro-atmospkérique. 
propre  aux  pays  palustres,  et  qui  troublant  profondément  l’organisme  par  l’arbre  çéphalo-) 
rachidien,  ajoute  comme  condition  essentielle  que  cette  action  est  presque  toujours  liée  d’une 
manière  intime  aveo  la  misère. 

Il  faut  bien  distinguer  la  dégénérescence  de  la  cachexie  palustre. 

La  cachexie  palustre  les  individus  dans  tous  les  âges,,  et  l’on  çeut  dire  aussi  dans 
toutes  les  conditions  sociales.  Elle  peut  être  si  profonde  et  altérer  à  ce  point  l’organisme  que, 
liquides  et  solides,  tout  se  décompose;  mais,  à  ce. degré  même,  elle  ne  saurait  produire  la 
dégénérescence.  Et  c’est  seulement  pendant  la  première  et  quelquefois  la  seconde  enfance,  que 
la  cachexie  palustre  peut  produire  la  dégénérescence  palustre ,  cettp  hideuse  transformation. 
Et  c’est  là  qu’il  importe  de  bien  distinguer  ces  états  l’un' de  l’autre. 

Tous  deux  sont  bien,  en  effet,  le  résultat  d’uné  altération  organique  ;  mais  l^fcpichexié  M- 
fère  de  la  dégénérescence  en  ce  que,  si  grave  qu’elle  soit,  elle  n’est  qu’une  altératibhi  motbide, 
Une  altération  passagère  d’une  durée  limitée,  dont  la  mort  peut  quelquéfois  être  la  terrible 
conséquence,  mais  qui,  le  plus  souvent  aussi,  peut  être  suivie  de  guérison. 

Dans  la  dégénérescence,  au  contraire,  l’altération  une  fois  produite  ne  disparaît  plus;  au 
lieu  d’être  morbide,  elle  est  physiologique,  c’est-à-dire  que  ceux  des  rouages  organiques  qui 
ont  résisté  à  l’orage  se  replacent'  sous  l’empire  des  lois  physiologiques  et  de  la  vie  végétative. 


618 


L’UNION  MÉDICALE. 


En  un  mot,  les  troubles  qui  bouleversent  l’économie-  laissent  une  empreinte  à  jamais  inef¬ 
façable.  » 

M.  le  docteur  Burdel  a  joint  à  son  travail  plusieurs  photographies  de  ces  dégénérescences. 
(Corn,  des  correspondants.) 

M.  Gübler  demande  la  parole  pour  rectifler  les  paroles  qu’il  a  prononcées,  il  y  a  quelque 
temps  déjà,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Eugène  Caventou,  sur  un  nouveau  sel  de  fer  (l’oxalate 
de  protoxyde  de  fer),  préconisé  par  M.  le  docteur  Girard. 

M.  Gubler  avait  dit  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’expérimenter  sur  deux  ou  trois  malades  le 
nouveau  sel  de  fer,  et  qu’il  avait  observé,  à  la  suite,  quelques  phénomènes  d’irritation  gastro¬ 
intestinale.  Depuis,  il  a  repris  l’essai  de  cette  même  préparation  ferrugineuse  qu’il  a  admi¬ 
nistrée  à  douze  malades  environ,  sans  voir  se  reproduire  ces  phénomènes;  il  pense  donc  qu’il 
a  eu  affaire,  dans  les  premiers  essais,  à  une  mauvaise  série,  et  que  l’oxalate  de  fer  mérite,  au 
même  litre  que  les  autres  préparations  ferrugineuses,  de  prendre  place  parmi  les  bons  agents 
de  la  thérapeutique.  Il  y  aurait  peut-être  à  modifier  dans  ce  sens  les  conclusions  adoptées  par 
l’Académie. 

M.  Chauffard  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  à  revenir  sur  la  décision  prise  par  l’Académie,  car 
cette  décision  a  été  motivée  surtout  par  la  considération  des  inconvénients  sérieux  qu’il  y 
aurait  de  donner  une  approbation  pouvant  servir  de  prétexte  à  des  réclames  industrielles  et 
commerciales. 

M.  Boüdet  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Chauffard. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  l’Académie  consultée  décide  qu’elle  passe  à  l’ordre 
du  jour. 

M.  PiORRY  continue  le  discours  qu’il  avait  commencé,  mardi  dernier,  à  l’occasion  de  la  dis¬ 
cussion  pendante  sur  la  septicémie. 

Dans  la  dernière  séance,  il  a  donné  les  raisons  qui  lui  ont  fait  admettre  depuis  longtemps 
l’existence  de  la  septicémie,  mot  qui  appartient  à  sa  Nomenclature,  et  qui  a  passé  dans  la  langue 
médicale  usuelle. 

La  septicémie  est  produite  par  l’introduction  d’un  agent  septique,  le  septîce,  dans  le  sang. 
L’existence  de  cet  agent  est  démontrée  par  les  expériences  sur  les  animaux,  chez  lesquels  son 
inoculation  détermine  les  phénomènes  terribles  que  l’on  connaît.  Cet  agent  peut  être,  d’ailleurs, 
de  diverse  nature,  ou  putride,  ou  virulent.  L’introduction  d’un  agent  septique  virulent,  d’un 
virus,  produit  une  variété  de  septicémie  à  laquelle  M.  Piorry,  d’après  les  règles  de  sa  Nomen¬ 
clature,  a  donné  le  nom  de  septiosémie. 

Les  maladies  septiques  sont,  du  reste,  en  très-grand  nombre.  Elles  se  divisent  en  deux 
grandes  classes,  suivant  que  l’agent  septique  est  liquide  ou  gazeux.  La  plupart  des  maladies 
septiques  produites  par  les  septices  gazeux  sont  dues  à  l’encombrement.  Toutes  les  maladies 
septiques  susceptibles  de  régner  épidémiquement  sont  produites  par  cette  cause  :  l’air  infecté 
devient  aussi  dangereux  qu’un  liquide  putride  injecté.  C’est  à  l’air  infecté  par  des  miasmes 
spéciaux  que  sont  dus  la  variole,  la  rougeole,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  l’érysipèle, 
la  fièvre  typhoïde,  etc. 

A  propos-de  la  fièvre  typhoïde,  l’orateur  se  livre  à  une  discussion  sur  la  nomenclature  mé¬ 
dicale  actuelle  et  sur  l’utilité  de  la  nouvelle  nomenclature  qu’il  a  proposée,  et  qui  est  appelée 
à  rendre  à  la  science  médicale  les  services  signalés  que  rendit  à  la  chimie  la  nomenclature  de 
Guyton  de  Morveau. 

Il  termine  par  quelques  considérations  sur  les  travaux  de  M.  Davaine  relatifs  à  la  septicé¬ 
mie  et  pense,  avec  ce  savant  observateur,  que  beaucoup  de  maladies  peuvent  être  le  produit 
de  la  multiplication  de  bactéries- ou  corpuscules  animés  dans  le  sang. 

M.  Davaine  lit  un  rapport  sur  la  note  de  M.  Onimus  relative  à  des  expériences  nouvelles 
de  septicémie.  (Nous  regrettons  que  le  manuscrit  de  M.  Davaine  n’ait  pas  été  laissé  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie,  ce  qui  ne  nous  permet  pas  d’en  donner  l’analyse  dans  le  présent 
numéro.) 

M.  Chauffard  demande  que  l’on  renvoie  à  M.  Davaine  la  nouvelle  note  adressée  par 
M.  Onimus,  et  dont  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  donné  lecture  dans  la  dernière  séance.  Cette 
note  est  relative  à  de  nouvelles  et  très-intéressantes  expériences  de  M.  Onimus,  dont  le 
résultat  général  est  celui-ci  :  du  sang  putréfié  est  soumis  à  la  congélation  qui  détruit  tous  les 
vibrions  qu’il  contient  ;  or,  ce  sang  qui  a  perdu  tous  ses  vibrions  n’en  conserve  pas  moins 
toutes  ses  propriétés  toxiques. 

(U  dernière  note  de  M.  Onimus  est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Davaine.) 

M.  Bouillaud  rappelle  que  dès  l’année  1826,  à  l’occasion  de  la  fièvre  typhoïde,  il  avait 
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émis  l’idée  que  cette  maladie  pouvait  être  rapportée  à  une  fermentation.  Il  aurait  donc  quelque 
compétence  pour  traiter  la  grande  question  qui  s’agite  en  ce  moment.  Mais  il  n’a  garde  d’ou¬ 
blier  que  l’Académie  possède  aujourd’hui  dans  son  sein  le  savant  le  plus  compétent  sur  ce 
sujet,  le  représentant  le  plus  illustre  d’une  école  nouvelle.  M.  Bouillaud  invite  donc  M.  Pas¬ 
teur  à  vouloir  bien  prendre  la  parole  dans  ce  débat  pour  l’éclairer  de  ses  lumières,  devant 
lesquelles,  pour  sa  part,  il  est  prêt  à  s’incliner. 

M.  Pasteur  croit  devoir  répondre  à  l’aimable  invitation  de  M.  Bouillaud,  bien  qu’il  ne  soit 
pas  préparé  à  prendre  la  parole  sur  cette  question.  Il  se  bornera,  quant  à  présent,  à  dire 
quelques  mots  au  sujet  du  rapport  que  M.  Davaine  vient  de  faire  sur  les  expériences  de 
M.  Onifflus.  Il  partage  toutes  les  opinions  exprimées  dans  ce  rapport,  du  moins  dans  ce  qu’elles 
ont  de  général. 

Avec  M.  Davaine,  M.  Pasteur  pense  qu’il  existe  de  grandes  différences  spécifiques  et  d’ac¬ 
tivité  physiologique  entre  les  vibrions  contenus  dans  le  sang  putréfié  et  ceux  que  renferme  le 
liquide  qu’entoure  la  poche  du  dialyseur. 

Il  y  a  là  des  études  sérieuses  à  faire  avant  d’admettre  comme  définitives  les  conclusions  du 
travail  de  M.  Onimus. 

On  pourrait  établir  h  ■priori  une  certaine  analogie  entre  ce  qui  se  passe  dans  le  sac  dialy¬ 
seur  et  hors  du  sac  et  ce  que  l’on  observe  dans  les  fermentations  lactique  et  butyrique. 
M.  Pasteur  a  démontré  que  les  produits  de  ces  fermentations  sont  deux  vibrions  distincts.  Le 
ferment  lactique  est  un  vibrion  doué  de  peu  d’activité,  presque  immobile;  le  ferment  butyrique, 
au  contraire,  est  un  vibrion  extrêmement  agile.  L’un  appartient  à  la  classe  des  vibrions  qui 
ont  besoin  d’air  pour  vivre,  qui  sont  aérobies,  l’autre  appartient  à  la  catégorie  des  vibrions 
qui  n’ont  pas  besoin  d’air,  qui  sont  anaérobies.  L’oxygène  de  l’air  a  la  propriété  de  faire 
mourir  le  ferment  butyrique,  tandis  que  le  ferment  lactique,  au  contraire,  ne  peut  vivre  et  se 
développer  qu’au  contact  de  l’air. 

La  première  pensée  qui  est  venue  à  M.  Pasteur  en  présence  des  résultats  des  expériences 
de  M.  Onimus,  c’est  que  l’eau  qui  entoure  la  poche  du  dialyseur,  plus  ou  moins  chargée  de 
principes  minéraux  ou  organiques,  contenant,  en  particulier,  de  l’air,  est  favorable  au  déve¬ 
loppement  des  bactéries  aérobies  qu’elle  renferme,  tandis  qu’à  l’intérieur  du  sac,  le  sang 
putréfié  ne  contient  que  des  vibrions  qui  n’ont  pas  besoin  d’air  pour  vivre,  qui  sont,  en  un 
mot,  anaérobies.  De  ces  différences  spécifiques  et  d’activité  physiologique,  entre  les  vibrions 
contenus  dans  le  sac  et  hors  le  sac  dialyseur,  pourraient  provenir  les  différences  signalées 
dans  les  expériences  de  M.  Onimus.  Mais  il  faudrait,  pour  résoudre  cette  question  très-inté¬ 
ressante,  de  nouvelles  expériences  instituées  avec  une  extrême  précision. 

A  l’occasion  de  cette  discussion,  M.  Pasteur  croit  devoir  signaler  quelques  faits  nouveaux 
et  entièrement  inédits  résultant  de  recherches  auxquelles  il  se  livre  depuis  deux  ans  sur  la 
fabrication  de  la  bière  et  les  altérations  diverses  de  cette  boisson. 

Les  maladies.de  la  bière,  comme  les  maladies  du  vin,  sont  corrélatives  à  la  présence  d’orga¬ 
nismes  microscopiques.  Il  est  tellement  vrai  que  cette  corrélation  entre  la  présence  de  ces 
organismes  microscopiques  et  l’altération  de  la  bière,  est  une  corrélation  immédiate  de  cause 
à  effet,  qu’il  a  été  absolument  impossible  à  M.  Pasteur  d’arriver,  par  une  température  quel-, 
conque,  à  faire  altérer  de  la  bière,  quand  elle  ne  porte  pas  en  elle  le  germe  figuré,  l’orga¬ 
nisme  microscopique,  le  ferment  dont  il  s’agit.  Au  contraire,  il  suffit  d’une  goutte  de  bière 
altérée  par  la  présence  du  ferment  pour  produire  l’altération  d’une  bière  quelconque,  anglaise, 
allemande,  française,  etc. 

M.  Pasteur  ajoute  qu’il  n’est  pas  une  bière,  de  provenance  quelconque,  qui  puisse  résister 
à  une  température  de  25  degrés  prolongée  pendant  trois  mois  et  même  moins. 

Par  contre,  M.  Pasteur  est  parvenu  à  fabriquer  par  un  procédé  nouveau,  qui  en  élimine  les 
germes  microscopiques,  une  bière  absolument  inaltérable  à  n’importe  quelle  température 
naturelle  ou  artificielle. 

Si  M.  Pasteur  a  été  conduit  à  parler  de  ces  faits,  c’est  qu’ils  ont  une  véritable  analogie  avec 
ceux  qui  sont  actuellement  en  discussion  devant  l’Académie  de  médecine.  Il  croit  devoir,  en 
terminant,  appeler  l’attention  de  M.  Onimus  sur  les  différences  spécifiques  et  d’activité  physio¬ 
logique  qui  existent  entre  les  vibrions.  Le  corps  humain  est  rempli  de  vibrioniens,  mais  à 

état  sain  il  est  absolument  fermé  aux  germes,  aux  vibrions  de  la  putréfaction. 

On  peut  prendre  du  sang,  l’exposer  à  l’air  pur,  c’est-à-dire  privé  de  germes  en  suspension, 
fi  ne  se  putréfie  pas. 

Ou  reste,  les  expériences  de  M.  Chauveau ,  dont  oet  observateur  doit  prochainement  faire 
connaître  les  résultats,  démontreront  la  corrélation  qui  existe  entre  la  présence  d’organismes 
Microscopiques  et  les  phénomènes  de  la  putréfaction  dans  fintérieur  du  corps. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Davaine. 
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Ces  conclusions  sont  1 1"  d’adresser  à  M.  Onimus  une  lettre  de  remerctments;  2”  de  l’invi- 
ter  à  continuer  ses  expériences.  (Adopté.) 

M.  tiE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  décltn'er  uné  nouvelle  vacance  dans 
la  section  de  pathologie  médicale,.  ; 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIBE 

Glycérolé  contre  les  gerçures  de  la  peau. 

Oxyde  de  zinc .  1  gramme. 

Acide  tannique. . .  1  — 

Glycérine  .  ^  15  — 

Teinture  de  benjoin .  2  — 

Camphre  i.  .  1 

F.  s.  a.  une  préparation  avec  laquelle  on  oindra  la  peau  soir  et  matin,,  pour  guérir  les  cre- 
vasses  et  les  gerçures.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  2A  Avril  1655. 

Marin  Cureau  de  La  Chambre,  médecin  ordinaire  de  la  Chambre,  se  rend  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  offre  là  au  doyen  alors  en  exercice  (Jean  de  Bourges)  un  livre  qu’il  vient 
de  faire  imprimer  chez  Pierre  Rocollet,  et  qui  porte  ce  titre  :  Novæ  methodi  pro  explicandis 
Hippocfate  et  Aristotele  specimen.  —  A.  Ch. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  a  3  heures  1/2  précises.)  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  25  avril  1873  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  des  mois 
de  janvier,  février  et  mars,  par  M.  Ernest  Besnier.  —  Note  sur  l’emploi  des  inhalations  de 
vapeurs  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  les  affections  chroniques  du  larynx  et  des  pou¬ 
mons., 

Dulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

du  12  au  18  avril  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 

DOMICILE 

HÔPITAUX 

TOTAUX! 

TOTAL 

DES  DÉCÈS 

de  la  sem. 
précédente. 

1 

S  ^ 

Variole  . . . . . 

1 

7 

4 

1 

11 

12 

tine,  6.  — 
Bronchite, 
—  Dysente- 
—  Coque- 

1  1  ®  'i 

*  'I  J'  !  s 

1 

1 

3 

’ «  gw  g  g 

15 

7 

22 

14 

iPSÏ  1 

» 

6 

2 

8 

il 

K  <2  1 

26 

1 

27 

22 

I  S 

àO 

22 

62 

56 

-  1  .s  1  § 

^co  rS'f'i 

S  •'JS  ”  *o 

Dysenterie . 

1 

1 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu- 

5 

5 

1 

1 

cü  O  z/1  ri  -O 

g  SE  a--  1 

a.  a;  '  . 

Choléra  nostras  . . .  »  - 

)> 

)) 

)) 

s  ^  1  s  -r 

9 

5 

14 

10 

14 

17 

couen  eu 

5 

5 

5 

Ix 

9 

275 

383(1) 

62 

18 

8 

'  1- 

Autres  affections  aiguës . 

218 

272 

57 

111 

26 

2 

276 

34/1 

61 

23 

'i  ■§  i  s 

j-ga-S  ”  afg- 

Affections  chirurgicales. . .... 

36 

16 

l.gSpptfî^ 

11.1  gi"' 

Totaux . 

662 

247 

909 

862 

s  ;>  E  -g 
3 

(l)  Sur  ce  chilRe  de  383  décès,  197  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  ;  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  WORMS. 


_ _ _ _  Lé  Gérant.  G.  RiCHELOT.  _ 

Piais.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C“,  rue  des  Ueux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SYPHILIOGRAPHIE 


DEjS  AjfFEGTlONS  DU  SYSTÊNE  LOGOIUOTEUR  BANS  LA  PÉRIODE  SEGONDAIRE 
DE  LA  SYPHILIS  0); 

Leçons  professées  a  l’hôpital  de  Lodrcine 

•'  '  'Par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des< hôpitaux, 'agrégé  de  la  Faculté. 

.  Cela  posé  cliniquement,  essaierons-nous  de  remonter  .à  la  pathogénie  du  phéno¬ 
mène?  Cette  pathogénie,  Messieurs,  inutile  de  vous  dire  qu’elle  nous;  échappe, 
qu’eliemous  échappe  comme  celle,  du  reste,  des  tremblements  de  toute  nature.  Dif¬ 
férentes  hypothèses,  qu’il  serait  superflu  de  discuter,. se  trouvent  en  présence  ici.  La 
plus  siiupleet  la’plus  rationnelle^  ce  me  semble,  est  celle  qui  prlace d’origine  de  ce 
-tremhleraent;  mon  pas  dans  le  muscle  lui-tmême,  mais  dans  dei  SÿStème.neryeux.  Le 
muscle,  je  croisi;hfeaticique  l’agent  intermédiairedu;phéhomène'etn:efaitqu’iobéir 
à  une  incitation  supérieure  partant  des  centres:  nerveux.  ;Câ,qui:eoniirna'e  indirecte¬ 
ment  cetté  manière  de  voir,  c’estd'une  part  que  le  tremblememt;  syphilitique  .s’observe 
.le  plus  souvent  eii  compagnie Id’autres  troubles  du  système .  cérébrorspinal  ,  (n.évral- 
,gies,  douleurs;  né vralgiformes,  analgésie^  algidités  périphériques,  sueurs,  fièvre, 

‘  battements  de  cceur,. crises  hiystériformes,,etc.;)>;  c’esti  d’autre  part,  qu’il  est  fréquem¬ 
ment  excité  et  réveillé  pardès  causes  pure;ment.  morales  j  c’est  enfin  qudl  se  produit 
de  préférence  dans  les  syphilis  de  forme  nerveuse^  chez  les  femmes  dont  le  système 
nerveux  est  vivement  impressionné,  ébranlé,  par  l’infection  secondaire. 

,  3p(rd-âJj:do.ç0d,atater  siinultauémenf  sur  .lie*même  malado  la  syphilis  et  le  trem- 
..bi.emept  pour. .déclarer  ce  trenr.blenrent  ds.^a^ure',syp|ailj.tjq.ua  ?,,  JN  évidem¬ 

ment.  On  p’est  autQçis.é  à  raUacher  çé.symptprne  à  .îadiathèM,qu’apràswur  examen, 
qù’après  revue  et  exclusion  de  toutes  ïês  causes  susceptibles  de  détérniîner  ipa  pdé- 
UOrdènie,  de.cct  .ordre.,  telles  qpe  alcoolisme,. mercuriallsnic,  saturnisme,  intoxications 
diypraes,,  états  neryçijÿ  d’originès  variées  (émotiopa,. cyçèSv  onanisme.,  hystérie)  ,,pré- 
|djsp6siti6ôa..io4iyidUjCÏ^  béreditaircsj.  :etc,;,;etç,’  D’une:  ^con. générale,,  ep  effet, 

.i’çtiàl'ogiC  est  toujours  mssezponaplexe.  Dans  l’espèce, Ve'lleî  exige, 

po,ur,.qu’pn  smLe.u'drqitd’iiuputer  à  la;sy^hilis  un  symptôme  de  çe.  genre,  un  exà- 

' ''(U  Suité^t'rin'.  nuiniiérôs  des*20  févriéivl",’  8’ mars,  8','  19  et  24  àvrîL '  '  '  •  ' 


FEUILLETON 

■'V-.  y.'!  Caüseries 

■  ’  ftéüreusemehf  que,  pendant  l’abstèntîôn  dé  quelquès  semaines  que  votre' caüsëur  habituel 
est  obligé  dè  s’impôser  tous  lés  ans' vers  cette  épbqüe,  et  je' vous  prie  de  croire  que  ce  ne 
sont  pas  des  vacances  q^il  sé  donné,  ni  un  doux  repos  qu’il  prend,  —  liéiireusement,  dis-je, 
que- rien  dé 'saillant,  d’élnbava-ht  et  de  piquant  ne  s’éstpassé  dans  la  confrérie,  du  moins  rien 
qui  soit  arrivé  jusqti’ô' mot  .  Dans  lés  jours  qui' précèdent  et  qui  suivent  le  saint  temps  pascal, 
nous  somrnes  icfëritiéremerit  absorbés  par  les' affaires  de  l’Association  générale,  dont  la  session 
commencé  '  le  ■' dimanche  de  ■Çhâümo'rfo.  Vous,'  aimables  lecteurs  de  I’üniOn- Médicale,  vous 
Éàvéfe  ftut  cëla,  car  bous  avons  tous  les  ans  le  soin  pieux  de  vous  en  informer.  Mais,  en  dehors 
de  notre  jpurnal,  et  sauf  quelques  rares  et  honorables  exceptions,  parmi  lesquelles  je  me  plais 
à  citer  la.  Gaietté  fieli'dtirttà^diref,  la  Gàzette  médicale,  V Abeille  médicdle,  \&  Bulletin  de  tliéra- 
Tpeuttqùe,  la  Presse  fait  iin  silence  général  sur  l’ Association  ;  ce  qui  n’ëmpêche  pas  l’AsSoclàtion, 
DieUrén  soit  lobé!  de, gl-a'ndir,  de.  s’étèndre-ët  de  réaliser  de  plus  en  pluë^’Ses  conditions  de 
bienfaisaneé  et  cte  prkëction.  ,  ■  ■  1  ■.  .j  '  :  ;  .:i 

Je  ne  veux  bas  insister  sur  celle  sorte  de 'conspiration  du  silence.  J’aime  beaucoup'’ mieux 
faire  appel  aux  s'éntimënl^' généreux  et  confraténiels  de  mes  honorables  c611è^üés-dè  la  Pressé 
pourries  adjurer  de  nous  pfôter  lé  concours  de  leurs  talents  et  de  lëür  influencé^  aujourd’hui 
■que  toutes  les  préventiphS  doivéntétre  dissipées  contré  une  institution  dont  qüelqües-uns  d’entre 
eux  ont  peut-être  mécôrintiria  natufe’‘et  fô  but.  Journaliste,  j’aurais  mauvaise'  grâcé  h  nier 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  53 
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men  diagnostique  des  plus  complets,  des  plus  rigoureux;  et  ce  n’est,  je  vous  le 
répète.  Messieurs,  qu’après  avoir  scrupuleusement  et  minutieusement  interrogé  les 
antécédents  de  vos  malades,  leur  constitution,  leur  état  actuel,  l’ensemble  intégral 
de  leur  état  morbide,  que  vous  serez  admis  à  vous  prononcer  sur  l’origine  spécifique 
du  tremblement. 

Un  dernier  mot  et  je  termine.  Lorsque,  pour  la  première  fois,  je  signalai  dans 
mes  cours  l’existence  du  tremblement  syphilitique,  certains  adversaires  acharnés  du 
mercure  m’adressèrent  une  objection  à  laquelle  j’avais  peut-être  droit  de  ne  pas 
m’attendre  ;  «  Ce  que  vous  prenez,  me  dit-on,  pour  un  effet  de  la  maladie,  n’est  qu’un 
effet  de  votre  remède.  Ce  tremblement  ne  dérive  pas  de  la  syphilis  ;  il  ne  provient 
que  du  mercure.  »  Puisqu’une  telle  objection  a  été  formulée,  force  m’est  bien  d’y 
répondre.  Je  pourrais  dire  d’abord  que  le  tremblement  mercuriel,  comme  nombre 
d’auteurs  l’ont  remarqué,  est  un  phénomène  d’intoxication  ancienne,  un  phéno¬ 
mène  qui  exige  d’ordinaire,  pour  se  produire,  une  exposition  habituelle  et  prolongée 
à  l’action  du  mercure.  Je  pourrais  dire  que  le  mercure,  administré  comme  nous  le 
donnons  ici,  comme  tout  le  monde  le  donne  thérapeutiquement,  n’a  jamais  fait 
trembler  personne,  et  que,  loin  de  produire  le  tremblement,  il  le  guérit,  etc.,  etc. 
Mais  j’ai  mieux  que  cela  pour  satisfaire  mes  contradicteurs.  Douze  de  mes  malades, 
sur  lesquelles  j’ai  constaté  le  tremblement  syphilitique,  n’avaient  jamais  pris  'un 
atome  do  mercure.  Cela,  je  pense,  est  péremptoire  et  me  dispense  de  tout  com¬ 
mentaire. 

V 

Après  vous  avoir  décrit  isolément  les  affections  secondaires  du  système  locomo¬ 
teur,  telles  qu’on  les  observe  chez  la  femme  spécialement,  il  me  reste  encore.  Mes¬ 
sieurs,  un  point  important  à  vous  signaler,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  notre  sujet 
actuel. 

Si  les  diverses  lésions  qui  intéressent  ce  système  peuvent  se  manifester  isolément, 
elles  ne  sont  pas  moins  susceptibles  de  s’associer,  de  se  combiner  deux  à  deux,  trois 
à  trois,  voire  même  (mais  cela  est  bien  plus  rare)  d’exister  réunies  presque  au  grand 
complet  chez  le  même  malade.  Rjen  de  plus  commun,  par  exemple,  que  d’observer 
simultanément  chez  le  même  sujet  des  périostites  et  des  douleurs  musculaires,  des 
lésions  musculaires  et  des  lésions  tendineuses,  des  lésions  tendineuses  et  des  lésions 


l’aclion  du  journalisme.  Certainement  l’Association  a  réussi,  mais  il  ne  m’en  coûte  pas  de  re¬ 
connaître  qu’elle  aurait  encore  plus  tôt  et  mieux  réussi  .si  la  Presse  professionnelle  tout  entière 
l’eût  favorisée  de  ses  encouragements.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  et  c’est  regrettable.  Aujourd’hui, 
le  mal  qui  a  été  fait,  le  bien  qui  n’a  pas  été  accompli,  tout  est  réparable.  Par  le  fonctionne¬ 
ment  imminent  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  l’Association  atteint  la  seconde 
étape  de  son  itinéraire.  A  la  troisième  étape  elle  arrivera  plus  tôt  qu’aucune  espérance  ne  peut 
le  prévoir,  si  tous  les  cœurs  véritablement  confraternels,  si  toutes  les  intelligences  élevées 
veulent  donner  à  l’CEuvre  un  peu  de  leur  intelligence  et  de  leur  cœur.  Allons,  chers  col¬ 
lègues  de  la  Presse,  un  bon  petit  mouvement  !  la  profession  vous  en  sera  reconnaissante.  Ne 
laissez  plus  îi  celui-ci  ou  à  celui-là  des  vôtres  de  se  charger  seul  de  la  mission  de  propagande 
et  de  vulgarisation.  Oubliez  vos  griefs,  si  vous  croyez  en  avoir  ;  il  s’agit  d’un  intérêt  général 
et  professionnel,  et  non  pas  de  tel  ou  tel  d’entre  nous  ou  de  tel  ou  tel  journal.  Les  retarda¬ 
taires  seront  les  mieux  accueillis  en  raison  de  cette  divine  pensée  qu’un  nouveau  converti 
donne  plus  de  joie  au  ciel  que  cent  élus. 

Étudiez  l’Œuvre,  je  vous  en  prie,  voyez-ladans  ses  bienfaits  actuels  ;  pressentez-la  dans  ses 
destinées  prochaines  et,  je  vous  le  promets,  je  vous  l’assure,  vous  l’aimerez,  et,  comme  nous, 
vous  ressentirez  une  véritable  joie  du  cœur  et  de  l’esprit  toutes  les  fois  que  vous  lui  procu¬ 
rerez  un  adhérent  nouveau.  Prenez  la  peine  de  lire  dans  le  numéro  de  mardi  prochain  de 
I’Union  Médicale,  —  et  si  vous  désirez  avoir  des  épreuves  d’avance,  ayez  la  bonté  de  les 
réclamer  à  l’imprimerie  du  journal,  —  lisez  l’éloquent  discours  de  notre  Président,  lisez  la 
situation  financière  exposée  par  notre  dévoué  Trésorier,  lisez  quelques  pages  seulement  du 
rapport  de  notre  Secrétaire  général,  la  dernière  page,  si  vous  le  voulez  bien,  afin  de  ne  pas 
vous  làtiguer,  et  je  suis  convaincu  que  tout  cela  produira  sur  vous  un  bon  et  favorable  eflet. 
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du  périoste,  des  arlhropathies  et  des  ténosites,  etc.  Or,  de  là  parfois  résulte  une 
particularité  clinique  des  plus  curieuses,  que  vous  allez  facilement  saisir  et  sur 
laquelle  j’appelle  toute  votre  attention.  Cette  particularité  remarquable,  la  voici  :  La 
combinaison,  l’association  possible  de  ces  divers  symptômes,  suffît,  en  certaines 
occasions,  powr  donner  à  la  maladie  les  apparences,  la  phys  ionomie  du  rhumatisme 
vulgaire. 

Et  en  effet.  Messieurs,  représentez-vous  bien  un  malade  affecté  simultanément  de 
plusieurs  des  symptômes  que  nous  venons  de  décrire.  Ce  malade,  je  suppose,  souf¬ 
fre  des  jointures,  et  quelques-unes  même  de  ses  articulations  offrent  un  certain 
degré  de  fluxion  ou  d’épanchement  ;  il  souffre  également  de  douleurs  tendineuses  ; 
il  souffre  aussi  de  douleurs  musculaires.  Déjà,  ne  reconnaissez-vous  pas  là  l’appa¬ 
rence  extérieure,  objective,  du  rhumatisme?  Ne  sont-ce  pas  là  les  expressions  mor¬ 
bides,  les  localisations  habituelles,  l’aspect,  la  physionomie  du  rhumatisme  vulgaire? 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Ce  qui  complète  habituellement  la  symptomatologie  du 
rhumatisme,  ce  sont  différents  phénomènes  tels  que  l’état  fébrile,  l’état  sudoral, 
certains  troubles  généraux,  etc...  Eh  bien,  tout  cela  peut  également  se  rencontrer 
chez  le  syphilitique,  en  coïncidence  avec  les  diverses  manifestations  articulaires, 
musculaires,  tendineuses,  osseuses,  que  nous  venons  d’étudier. 

La  fièvre  d’abord,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  bientôt,  se  montre  fréquemment  comme 
manifestation  diathésique  à  la  période  secondaire.  —  Les  sueurs,  ce  phénomène  si 
essentiel,  si  commun  du  rhumatisme,  se  rencontrent  aussi  dans  la  vérole,  et  d’ici  à 
quelques  jours  je  vous  entretiendrai  spécialement  de  ces  poussées  sudorales,  diurnes 
ou  nocturnes,  qu’il  n’est  par  rare  d’observer  chez  nos  malades.  —  Pour  les  troubles 
généraux^  enfin,  n’est-il  pas  très-habituel  de  constater,  dans  les  premiers  temps  de 
l’infection  secondaire,  ou  même  à  échéance  plus  éloignée,  de  l’inappétence  avec 
état  suburral  de  la  langue,  de  la  langueur  digestive,  de  l’anémie,  de  la  pâleur,  de 
l’abattement,  des  phénomènes  nerveux  divers,  îfels  qu’insômnie,  céphalée,  etc.?  Or, 
réunissez.  Messieurs,  tous  ces  divers  symptômes,  groupez-les  autour  des  détermi¬ 
nations  articulaires,  tendineuses,  musculaires  ou  autres  de  la  diathèse,  etdites-moi 
si  cet  ensemble  ne  reproduit  pas  d’une  façon  étrange  l’attaque  subaiguë  du  rhuma¬ 
tisme  vulgaire.  L’analogie  n’est-elle  pas  surprenante?  Aussi,  en  face  de  tels  cas,  le 
médecin  le  plus  clairvoyant  peut-il  se  laisser  égarer  et  diagnostiquer  rhumatisme, 
alors  que  la  syphilis  seule  est  en  cause;  diagnostiquer  rhumatisme,  de  par  les  symp- 


Car,  voyez-vous,  chers  collègues  de  la  Presse,  vous  êtes  meilleurs  que  vous  n’en  avez  l’air;  il 
vous  semble  que  vous  boudez  l’Association  qui,  certainement,  ne  vous  a  fait  aucun  mal, 
quand  vous  ne  boudez  peut-être  qu’une  simple  et  bien  humble  individualité,  qui  eût  été 
bien  heureuse  de  votre  participation  à  ses  efforts,  qui  n’eût  pas  mieux  demandé,  qui  ne 
demanderait  rien  de  mieux  encore  que  vous  voulussiez  bien  partager  avec  elle  le  lourd  far¬ 
deau  qui  l’accable  et  qu’il  a  bien  fallu  qu’elle  acceptât,  puisque  personne  de  vous  n’a  fait  mine 
de  vouloir  s’en  charger. 

Je  me  permets  de  vous  faire  ces  petites  observations,  chers  collègues,  très-sincèrement, 
sans  fiel,  sans  amertume,  beaucoup  plus  dans  votre  intérêt  que  dans  celui  de  l’Association, 
qui  n’a  plus  besoin  de  personne,  en  particulier,  mais  qui  a  besoin  de  tous,  pour  laquelle  per¬ 
sonne  n’est  indispensable  aujourd’hui,  et  qui  fait  son  chemin  par  la  seule  impulsion  d’une 
idée  heureuse  et  d’une  application  pratique. 

C’est  aussi  une  idée  heureuse,  celle  qui  est  venue  ou  plutôt  qui  est  revenue  à  quelques-uns 
de  nos  confrères  parisiens,  de  fonder  à  Paris  un  Cercle  médical.  Je  dis  idée  revenue,  car  je 
crois  bien  avoir  assisté  à  trois  ou  peut-être  à  quatre  tentatives  de  ce  genre  qui  n’ont  pas 
réussi.  Je  ne  dis  pas  cela  comme  pronostic  fâcheux  et  en  manière  de  découragement.  Rien  de 
moins  rare,  au  contraire,  que  de  voir  renaître  et  prospérer  des  entreprises  qui  ont  sombré 
une  ou  plusieurs  fois.  Cela  se  voit  journellement  dans  la  Presse,  dans  les  exploitations  théâ¬ 
trales,  un  peu  partout.  Tout  dépend  d’une  direction  intelligente  et  des  moyens  pratiques  d’ap- 
plicalion.  Les  confrères  distingués  qui  ont  repris  cette  idée  présentent  toutes  les  garanties 
possibles  d’une  bonne  exécution. 

^  Tout  ce  qui  rapproche  doit  unir ,  et  tout  ce  qui  unit  doit  avoir  naturellement  l’adhésion  de 
l’ÜNtoN  MÉDICALE  ;  aussi  la  donnons-nous  tout  entière  à  l’idée  d’un  Cercle  médical;  auss 
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tônies  locaux,  de  par  l’état  géliéral,  de  par  la  fièvre,  leâ  sueurs^  la  pâleur,  etc,,  de 
par  l'allure  extérieure  et  Tanalys©  intime,  de  ce  singulier,  état  pathologique.  .1  ; 

Qr,  l’association  possible  de  tels  p^^éhomènes  n’est  p^s  une.  simple  hypotliè^e  faite 
à  plaisir  •  mile  se  réalise  pa!rfois  en  pratique,  c’est  un  ,  fait.  Et,  de, là  ^.résulte  ^  un, 
ensemMe  pathologique  des  plus  insidieuses,  simulant  au  plus.haul, 

degré  le  rhumatisme  vulgaire,  j,  .  ,  .  •  i  'V  ' 

J’ai  dOnhé  depuis  longtemps  à  cet  ensemblè  morbide  Iç  nom  à.Q.psev,do-rmrpatïs!t^^ 
syphilitique..  Ét.  ce  n’est  pas  un  soin  superflu,  je  pense,  que  dé  solliciter  par  uné 
désignation  spéciale  l’attention  des  cliniciens  sur  un  groupe  de ,  phénomènes^  peq 
connus,  meryeilleusement  combinés  pour  donner  le  change  en  pratique.  J’ai  vu,  eq 
effet,  de  nombreuses  erreurs  commises  Sur  ,ce  pseudorrhumatisme  de  la  yérçle.  Je 
m’accuse  le  premier  d’en  avoir  commis  bon  nombre  pour  ma  part,  boq  nombre  que 
je  retrouve  ét  rèconnais  aujourd’hui  en  relisant  mes  anciennes  notes.  Je  puis  même 
vous  citer  l’faistoire  d’un  de  nos  confrères,  médecin  des  plus  distingués,  qui  se  trompa 
sur  lui-même  dans  un  cas  de  ce  genrè,  et  qui  se  crut  longtemps  rhumàitisant,  étant 
que'  syphilitique  en'  '  réalité.  Affligé  de'  douleurs  multiples  dé  l’ôi’dre  dé'  celles  '  qué 
nous  venons  d’étudier,  ce  confrère  se  traita  pendant  trois  mois  entiers  à  l’aidé  de 
tous  les  anti-rhumatismaux  vulgaires, -tels  que  sulfate  de  quinine,  bicaibohàte  dé 
soude,  colchique,  vératrine,  bains  de  vapeur,  douches  sulfureuses,;.et,c.j  etc.  Aucun 
de  ees  remèdes,  ne  lui  procqna  le  moindre  soulagement.  Du  jour,  çn  revanche,;  où 
l’erreur  fut  suspectée,  l’administration  des  anti-syphilitiques  dissipa  comme  par 
enchantement  ce  prétendu  rhumatisme,  et  le  malade  fut  guéri,  absolument  guéri,: 
en  moins.,  de  ,15  jours.  Conserve?  ce  fait  en  souvenir,  Messieurs,  et  tenez-vous  en 
gardç.  contre,  les  surprises,  auxquelles  expose  en  pratique  ce  pseudo-rhumatisme  de, 
la  vérole.,.  .  ,  ,  ,  ■  ,.  i 

.  VI  ’  ...  ■; 

Je  viens  de  passer  en  revue  devant' vous,-  Messieurs,  les  prinéipalé^  affëctîoiï^, 
secondaires  du  système  locomoteur  qui  peuvent  être  rattachées  d’uhe  façon  précisé 
à  ladésion  de  telle  ou  tèlle  partie  dé' ce' Système  (1).  '  '  '  ,  ' 

,(1>  à  la.  description  qui  précède,  j’aurais  dû  joindre  peut-être  un  chapitre  sur  Yalrbphie 
musculaire,  progressive  de,  provenance  syphilitique.  Je  n’ai  pas  osé  le  faire,  n’ayant  encore  par 
devers  moi  sur  ce  point  qu’un  .nombre  d’observations  .trqp  insuffisant.  Cç;que  je  puis  dire,; 
c’est  qu’on  a  vu  parfois  ràtrôphiè  musculaire  progrèssive  se  produire  dans  le  cours  de  la 


SerOnS-nous  hëüteux  de  contribuer  à  sa  réussite,  non-seulement' Ipar  l’action  de  noire,  pubU-;. 
cité,  mais  énebre  par  hôtre  souscription' pèrsohnellé,^ sur  Idqüelle  on.'peut  cpipptçr,  “  .  , 

Dés  conseils,  .les  confrèrés  éminents  qui  ont  pris  la  têje  de  , celte  eptreprise  n’en,  ont  pas 
besoin.  Ils  savéht  qb’ün  (JCrc/e,  et  surtout ,  un, Ccrfîfe  niédicah  ^  doit,  arborer  ni  drapeau, 
ni  mélffè' une. cocarde  au  chapeau,  ni  déclarer  opinions  ou.  doctrines.  'Jferrain  neutrei  entiè+i 
rem'eht'  neutre  doit'  être  le  terrain  du  Cercle  médical.  On  ne  doit  y  rencontrer  que  des 
confrères  et  non  des  dissidents.  Tout  ,  serait  gravement  compromis  par  une  autre  conduite, 
et  nos.corifrères  sont,  trop' habiles  ponr  np  pas  l’avoir  compris.  Anssi,  rien  dans  leur  exposé 
qui'soit'â  reprendre.  Je  e.p  bièn.I’objéction  principale  qui  se  produit,  et  qui,. mardi. derpieiv 
était  surtout  le  sujet  dé  conversations  animées  ùâns  la  salle  des  Pasrrberdus,—  ou  des  ypix 
perdues  de  l’Académie  de  médécihe.'  — Les  médec'ins,  y  .disaitrOp,,a’aiment  pas  à  frayer  entre 
eux;  ils  slisolent  plutôt  dp  leurs  cpnfrères  ;  çpwx  qui  Ip  peuvent  déjà iafflliés  aux  cercles 
nomb-réüx  dô'Parife'j'.Cércles  riçbe^  et'av.ec  lesquels. pn  Cercle  purement  prcfessiennej  ne  poqrrà 
jamais  lutter  ifour  lé  confortable,  le.phàisir,  les  distraÇtipps !pt, les  amusements.,  Puis,  .ce 
les  gèns  du  tnèndé  (ju’pp  y  fré'quentei  et  }é  médecin, se  spuvien.t  de  ce  vieil apopiithegna®  • 

'  '  •  ■  Per  lûediàos ‘ôt  meclicàs^ 

Mèdicus  non  f Cfdt  i*es  suas,  '  '  '  ;i 

neproduite  sous  toutes  les  formes,  tantôt  spirituellement,  tantôt  avec  omerlurae,  ici  sur  un' 
ton  de  gouaillerie,  là  sur  un  air  chagrin,  cotte  objectipn  ne  me  parait  pas  aussi  sérieuse  qu  » 
quelques-uns  des  IntèrlocuteuCs  de  la  salle  des  voix  pèrduos.  Il  .faut  réconnailro  dulun  adpu- 
cissomoût  tms-notable  s’est  opéré  dans  les  mœurs  inéilicalô's  depùlé  quolquès  années.  L’Asso' 
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Màis,  aîttsî  que  jé  Voft$  le  (ïiSaT,s  au  début  dé  notre  conférence  d’aujourd’hui,  les 
déterminations  morbides  qui  sé  produisent  sW  ce  systèMe  dans  le  cours  de  la  période 
secondaire  ne  sont  pas  toutes  aisément  localisables.  Il  en  .est  quelques-unes  que, 
mênié  après' éxàinen  niihütieox’,  on  ne’ sait  à  quoi  rapporter,  qu’on  constate  sans 
pouvoir  dire  ce  'qu’elles  Sont,  dorit  il  est  impossible  de  déterminer  exactement  le 
siège  ét'la  nature.  Il  èn  est,  en  un  ttiqt,  d’aSsefe  indécises  comme  symptômes,  d’assez 
vagiiès  cômUie  expression  clinique,  pour  qu’on  soit  fort  en  peine  de  les  catégoriser, 
et  qiie  j’ai  dû  renoncer,  pour  ina  part j  à  placér  dans  tel  ou  tel  des  chapitres  qui 
précèdent,'  De  ces  dernières  il  nie  reste,  en  terminant,  un  mot  à  vous  dire. 

Au  nombre  de  ces  symptômes  à  siégé  indéterminé^  citons  en  première  ligne 
CQ'qvLOVi  courbature  syphilitique. 

Vqu^  savez  ce  qu’on  désigne  ainsi.  C’est  un  état  bizarre  de  fatigue,  de  lassitude, 
de  brisement  de  tout  l’être,  avec  sensation  intime  d’endolorissement,  de  meurtris¬ 
sure;  générale. 

.  Cette  courbature  ,  spéciale  s’observe  très-communément  chez  la  femme,  surtout 
dans  les  premiers  temps  et  au  début  même  de  la  période  secondaire,  ou  plus  tard 
encore  coïncidemment  avec  les  poussées  ultérieures  de  la  diathèse.  Quantité  de  nos 
malades  ^  plaignent  à  nous  journellement  d’être  comme  accablées,  toujours  lasses, 
brisées  au  moindre  exercice,  brisées  même  sans  avoir  rien  fait,  d’avoir  «  les  chairs 
comme  meurtries  »,  d’avoir  les  membres  endoloris  «  comme  si  elles  avaient  été 
rouées  de  coups,  etc...  »  . 

syphilis,  et  cela  même  à  une  période  jeune  encore  de  la  inaladie,  en  pleine  période  secondaire. 
M.  Rodet  (de  Lyon),  notamment,  à  relaté  un  fait  de  ce  genre  des  plus  intéressants.  {tJnion 
Médicale;  l, -ç.  403.)  Ges  dernières  années,  j’ai  eu  dans  mon  service  une  malade 

qui,  coïncidemment  avec  des  manifestations  multiples  de  syphilis  secondaire  (syphilides  mu¬ 
queuses,  adénopathies,  céphalée,  arthralgies, ,  insomnie,  fièvre  spécifique,  analgésie,  anes¬ 
thésie,  douleurs  multiples,  etc.,  etc...)  fut  prise  d’atrophie  musculaire.  Les  muscles  des 
éminences-  thénar  et  ‘hypotîiénar  furent  littéralenient  anéantis.  Ceux  des  espaces  interosseux 
paraissaient  très-réduits.  Les  . masses  musculaires  de  l’avant-bras  furent  affectées  à  la  suite  et 
disparurent  en  partie.  La  malade  finit  par  succomber  à  des  accidents  de  syphilis  viscérale 
compliqués  de  .tuberçulose  pulmonaire.  A  l’autopsie,  nous  constatâmes  des  lésions  graves  du 
foie,  dü’réiiî  et  du  poumon  ;  malheureusement,  ni  les  muscles,  ni  la  moelle  ne  purent  être 
examinés.  .  '  ' 

il  paraît -donc  probable  que  l’atrophie  musculaire  peut  être  une  conséquence  de  l’infection 
syphilitique:  secondaire.  Mais,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  cela  n’est  encore  que  -probable, 
et,  quelqua  intéressant  que  soit  ce  fait,  j’ai,  cru  prudent  de  le  réserver.  ; 


dation  générale  a  commencé  et  continue  à  opérer  ce  miracle.  Que  vous  le  contestiez  ou 
non,  chers  collègues  de,, la  Presse,  le  fait  n’en  est  pâs  moins  acquis,  et  toutes:  nos  Sociétés 
locales  des  départements,  comme  la  Société  centrale,  h.  Paris,  en  témoignent  d’une  voix  uni¬ 
voque.  Vous  auriez  pu  en  apprécier  un  nouveau  témoignage  à  Paris,  dimanche  dernier,  soit 
dans,  le  grand,  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  qui  n’a  jamais  été  aussi  rempli,  soit  au 
banquet  du  soir  où  la  médecine  parisienne,  en  très-grand  nombre,  est  venue  souhaiter  la , 
bienvenue  à  la-  médecine  départementale. . 

Les  médecins  hé  se  fuient  donc  pas  autant  qu’on  le  croit  et  qu’on  le  dit.  , 

Et  pùlà,  héla ‘serait  aussi  tristème'nt  réel  qu’oh  le  suppose,  que  ce  serait  une  tentative 
IdÙable,  géhér'evise  et  qu’il  faudrait  encourager,  que  de:  chercher  à  rompre  ces  fâcheuses 
habitudes,  à- corriger  ces'  mceurs  détêstablés,  â  unir  be  qui  est  divisé,  à' rapprocher  ce  qui 
tend  à  s’éloigner,  et^voilà  pourquoi  TUftiou-  Medicale  donne  son  assentiment,  sans  réserve,  à 
l’honorable  initiative  de  la  fondation  d’ua  Cercle  médical  à  Paris,  libre  de  toute  attache  poli¬ 
tique,  philosophique  ou  doctrinale. 

D’  SlMPLICE. 


Prix'Godard.  —  nous  rappelons  aux  personnes  qui  voudraient  prendre  part  au  concours 
pour  le  prix  Godard,:  à  décerner:  en  1873,  par  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  qu’ils  doi¬ 
vent  adresser -leurs  mémioires  au  local  de  la  Société,  3,  rue  de  l’Abbaye,  avant  le  1"  mai. 

,  Tout  mémoire^  ,  manuscrit  ou  imprimé;,  sur  un  sujet  quelconque  d’anthropblogie,  est  admis 
à  concourir.  Dans  le  cas  où  le  travail  présenté  aurait  élé  publié,  il  ne  devrait  pas  être  anté¬ 
rieur  aux  deux  dernières  années. 
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Où  localiser  cette  courbature?  Nous  n’en  savons  rien,  pas  plus  du  reste  que  nous 
ne  savons  ce  en  quoi  consiste  la  courbature  simple,  vulgaire.  ^ 

Non  moins  indéterminées  comme  siège  se  présentent  en  second  lieu  nombre  de 
douleurs  secondaires,  que  nos  malades  nous  accusent  fréquemment  en  divers 
points  du  corps  :  dans  les  membres,  dans  les  pieds,  au  thorax,  à  l’abdomen,  etc. 
Bien  souvent  je  me  suis  évertué  à  localiser  telle  ou  telle  de  ces  douleurs,  en  inter-, 
rogeant  d’une  façon  minutieuse  les  sensations  des  malades  ;  ei  bien  souvent  aussi, 
je  dois  le  dire,  je  n’ai  pas  été  assez  habile  pour  en  découvrir  le  siège  précis,  anato¬ 
mique.  En  général,  d’ailleurs,  ces  douleurs  sont  assez  indécises  pour  que  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes  ne  sachent  guère  où  elles  résident,  et  ne  puissent  à  ce  propos 
renseigner  le  médecin  que  d’une  façon  très-insuffisante. 

Deux  exemples  entre  mille.  Voici  une  malade  affectée  de  toute  une  série  d’acci¬ 
dents  spécifiques  secondaires,  syphilides  cutanées,  syphilides  muqueuses,  adéno¬ 
pathies,  céphalée,  arthralgies,  périostites  tibiales,  etc.  Elle  se  plaint  à  nous  depuis 
plusieurs  jours  de  vives  douleurs  dans  l’avant-bras  et  la  main ,  douleurs  s’exaspé¬ 
rant  la  nuiti  se  calmant  dans  la  journée,  mais  laissant  dans  tout  le  membre  une' 
sorte  de  malaise  tel  que  les  fonctions  de  là  main  sont  presque  abolies.  Cette  femme 
essaie-t-elle  de  coudre  qu’aussitôt  «  l’avant-bras  et  les  doigts  deviennent  le  siège 
d’un  agacement  extraordinaire  et  d’une  angoisse  des  plus  pénibles  ».  Or,  où  loca¬ 
liser  de  tels  symptômes?  L’exploration  physique  la  plus  minutieuse  ne  révèle 
aucune  lésion;  la  pression  sur  les  muscles,  sur  les  os,  sur  les  tendons,  sur 
les  jointures,  ne  provoque  de  souffrance  spéciale  en  aucun  point.  Que  peuvent  être 
de, telles  douleurs?  Je  m’avoue  incompétent  à  en  déterminer  l’origine. 

Même  cas.  Cette  autre  malade,  également  syphilitique  et  en  pleine  période  secon¬ 
daire,  accuse  des  douleurs  assez  vives  dans  les  membres  inférieurs,  rendant  ta 
marche  difficile  et  pénible,  redoublant  d’acuité  la  nuit  et  empêchant  tout  sommeil. 
Où  résident  ces  douleurs?  D’abord  la  malade  n’en  sait  rien  elle-même,  comme  elle 
le  dit  ;  elle  ne  peut  assigner  aucun  foyer  précis  à  ses  souffrances.  Puis,  venez- vous 
à  pratiquer  un  examen  direct,  vous  ne  constatez  partout  que  des  signes  négatifs. 
Ce  n’est  pas  évidemment  une  névralgie. qui  se  trouve  en  cause.  Est-ce  jDlutôt  une 
périostite,  une  myosalgie,  une  ténosite,  une  arthralgie?  Mais  les  articulations,  les 
muscles,  les  tendons,  les  os,  explorés  avec  un  soin  minutieux,  sont  partout  indo¬ 
lents  à  la  pression.  Bref,  après  investigation  des  plus  attentives,  vous  n’êtes  pas 
mieux  édifiés  sur  l’origine  des  douleurs,  et  force  est  bien,  dans  ce  cas  comme  dans 
le  précédent,  de  constater  le  phénomène  sans  pouvoir  en  déterminer  le  siège.  Ces 
douleurs  secondaires,  assurément,  occupent  bien  quelque  point,  quelque  départe¬ 
ment  du  système  locomoteur;  mais  quel  est  ce  département,  quel  est  ce  point? En 
vérité  je  ne  saurais  le  dire. 

A  cet  ordre  de  manifestations  à  siège  vague,  indéterminé,  appartiennent  encore 
certains  phénomènes  bizarres  que  nous  observons  assez  fréquemment  ici.  Tel  est, 
pour  n’en  plus  citer  qu’un  exemple,  V engourdissement  nocturne  des  membres  pendant 
le  sommeil.  Nos  malades  de  cet  hôpital  nous  racontent  parfois  ceci  ;  lorsqu’elles  se 
réveillent  la  nuit  ou  le  matin,  elles  peuvent  à  peine  remuer  leurs  membres,  tant 
ils  sont  lourds;  leurs  jambes,  leurs  bras  leur  semblent  comme  paralysés,  comme 
tt  morts  ».  Le.matin,  elles  ont  les  mains  gourdes,  percluses  ;  elles  ne  peuvent  serrer 
les  objets,  les  tenir  avec  sûreté;  elles  s’habillent  maladroitement;  à  plus  forte  raison 
seraient-elles  incapables  d’un  travail  exigeant  une  certaine  dextérité,  une  certaine 
agilité  des  doigts.  Puis,  cet  état  singulier  se  dissipe  peu  à  peu,  à  mesure  que  les 
membres  s’exercent,  et  au  bout  de  quelques  heures  il  n’y  paraît  plus.  Que  sont  de 
tels  symptômes,  qui  ne  sont  pas  rares  ici,  je  vous  le  répète,  et  dont  la  liaison  avec 
la  syphilis  ne  saurait  rester  douteuse?  Ont-ils  leur  siège  dans  les  muscles,  dans 
les  tendons,  dans  le  système  nerveux  afïècté  suivant  un  mode  qui  nous  échappe? 
Je  l’ignore,  et  je  me  borne  pour  l’instant  à  enregistrer  ces  phénomènes,  sans  en 
connaître  ni  le  siège  ni  la  raison  anatomique. 
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Et  puisque  nous  en  sommes,  Messieurs,  à  parler  de  choses  dont  nous  ignorons  le 
pourquoi,  qu’est-ce  donc  aussi  que  cet  attribut  singulier,  propre  à  la  plupart  des  dou¬ 
leurs  syphilitiques  précédentes,  d’apparaître  ou  de  s’exaspérer  le  soir  ou  la  nuit,  pour 
s’apaiser  soit  relativement,  soit  absolument,  pendant  le  jour?  Qu’est-ce  que  ce 
paroxysme  vespérin  ou  nocturne  des  douleurs  syphilitiques?  J’accorde  qu’on  ait 
exagéré  beaucoup  le  caractère  nocturne  de  la  vérole  et  que  surtout  on  en  ait  surfait 
la  valeur  séméiologique.  Car,  d’une  part,  il  n’est  pas  que  la  vérole  qui  subisse  du 
fait  de  la  nuit  une  influence  exacerbante  ;  et,  d’autre  part,  certaines  douleurs 
syphilitiques  sont  aussi  bien  diurnes  que  nocturnes  ;  on  en  voit  même  parfois 
(exceptionnellement,  je  l’avoue)  qui  sont  calmées  par  le  sommeil  et  le  repos  de 
la  nuit.  Toujours  est-il,  et  Cela  d’une  façon  non  contestable,  que  chez  la  plupart 
des  malades  les  douleurs  syphilitiques  apparaissent  de  préférence  soit  vers  le  soir, 
à  cinq  ou  six  heures  de  l’après-midi,  à  la  tombée  du  jour,  soit  dans  le  cours  de  la 
nuit.  Les  nuits  des  syphilitiques  sont  parfois  terribles,  cela  est  de  notion  vulgaire, 
cela  est  banal,  cela  a  été  remarqué  dès  les  premiers  temps  du  Mal  français. 

Or,  quelle  raison  donner  à  ce  phénomène?  On  a  dit  que  cette  apparition  ou  cette 
exaspération  de  la  douleur  pendant  la  nuit  était  une  affaire  de  calorique,  et  qu’on  en 
trouvait  l’explication  toute  naturelle  dans  la  chaleur  et  la  moiteur  du  lit.  Cette 
interprétation  est  très-défectueuse.  Elle  n’est  applicable  qu’à  l’ordre  de  cas  où  les 
malades  souffrent  au  lit  ;  elle  ne  l’est  pas  aux  cas  tout  aussi  nombreux,  si  ce  n’est 
plus,  dans  lesquels  la  douleur  commence  à  se  manifester  vers  le  soir,  régulière¬ 
ment,  à  heure  fixe,  alors  que  les  malades  sont  levés.  Très-certainement  il  est  une 
autre  influence  qui  préside  aux  paroxysmes  vespérins  ou  nocturnes  de  la  vérole,  à  la 
périodicité  presque  fatale  de  quelques-unes  de  ses  douleurs.  Très-certainement  aussi 
cette  influence  est  d’origine  spécifique.  Mais  quelle  est-elle,  en  somme?  Nous  ne 
pouvons  qu’en  constater  les  effets,  sans  en  pénétrer  la  nature.  Avouons  donc  notre 
ignorance  sur  ce  point,  plutôt  que  de  la  dissimuler  par  des  raisons  insuffisantes. 
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technique;  VAmêe  scientifique  vous  offre  un  répertoire  complet;  tout  est  là  mis  en  ordre, 
élagué  d’accessoires,  et  souvent  accompagné  d’appréciations  judicieuses.  Aussi  ce  livre,  tou¬ 
jours  attendu  par  les  hommes  de  sciences,  est-il  recherché  par  tous  ceux  qui,  de  près  ou  de 
loin,  s’intéressent  à  la  médecine,  à  l’hygiène,  à  l’industrie.  L’analyse  des  publications  relatives 
à  l’hygiène,  à  la  physiologie  et  à  la  médecine,  occupe  dans  V Année  scientifique  une  place  im¬ 
portante  ;  voici  le  titre  des  principaux  mémoires  qui  y  sont  analysés  sous  ces  différents  titres  : 

HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Introduction  de  l’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  lycées.  Programme  de  M.  le  docteur 
Vernois  ;  ouvrage  de  M.  le  docteur  H.  Georges. 

—  Influence  du  mariage  sur  la  santé.  Ouvrage  de  M.  le  docteur  Bertillon. 

—  Diminution  de  la  population  en  France,  par  M.  le  docteur  Decaisne. 

•—  Danger  du  séjour  dans  l’air  comprimé,  par  M.  P.  Bert. 

— •  Chauffage  et  ventilation  des  théâtres,  par  M.  Ch.  Joly. 

— ■  Ventilation  économique  et  chauffage  des  salles  d’asile,  cafés,  amphithéâtres,  par  M.  le 
docteur  Coulier,  pharmacien  en  chef  au  Val-de-Grâce. 

— ■  Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques.  M.  le  docteur  Lunier,  secré¬ 
taire  général.  —  Communication  de  M.  le  docteur  Champouillon  à  l’Académie  des  sciences  au 
sujet  de  l’adynamie  morbide  produite  par  l’alcoolisme. 

L’éther  employé  en  friande  comme  liqueur  enivrante. 
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'  '  WiDECINS 'feT  PHYSIOLOGIE.  "  '  '"'l'-  '  ü 

'  iSk  caises  (îe  la'mbH  ^é'Naïjôîëiii  m.  Aiiaïysè  ët  dispàibn  'aes  l-a^po'rts.^e^ 
d’ôrigine’  divëlté  Gui  'bnt  éfé'  publiés  sui* 'cettb  questtobi '  .  '  ,  •  !..  '  ‘  ' '  '  '  “ '  > '*  d 

—  La’séjpticériiie''Oü  luffectidn  dù  'Saùg  pab  dès  ttiaüères  plitridfes'J  èxpëriéttCesi’èfnàYqüëblèS 

de  M.  'Dâvaifiè';!'discufeslbn  àJ’Afcadéiiiie  de'médèciné;  état  de  la  questiôïi;'^'  ■  ■■  '.  >  ,a  f 

Noüvelle  méthode '  pour  la  transfusion  du'  sang,  «dû  docteui*  A:  GuéHn  ;  avenir  de  cette 
méthode.:!"  -  h'p  "'i  '  :i  M  i 

.  --.Jj’eau  esbéUe  labsprbép  pas  la  ipeau  pendant  le  bain?  Expériences  do;, MM.  Jamin  et 
Laurès.;,  ,,  ,  -.  li..  ;  .-i;  ;  .  ;  . 

—  Expériences  3ur.^!absorptiûn  cutanée^  par/M.,  .Brém,ondvi  ■.  :  ;  !no.  ;  '  '  !>! 

—  , Là,  greffe  animfle  ep.ipbifprgie.  Trayaux,  de  MM.  Reverdin,-  Erank  Hamilton,;  Coze, 

Ollier.  .^,'  '.,',  '1.',.  •  >' 

—  MOdîiibiftidbs  qùr 'se  produisent' d^^  moelîé'è^iàiè'rè  à  la  suité  dé'rtnbpdtatiôü  d’üü' 

nombre/ par M.‘ v'ülpiàri.''’'  '  '  '•  .  '■  .  ■  ;  ■ 

■—  Emploi  cdlubiriG^dü  fchlorôfdrtPe -et  de  là  morphine  pbur  produire  l’insensibilité  dans' les 
opérations  chirurgicales,' pat  MM.  Lahbé  et' GUyon,  d’après  les  expériences  de  M.  Gl.  Bernard:' 

■  —  Sur  la  présence,  du  fer  dans  les  règdes  végétal  et.animal,  par  M.  Boussingault;  :  . 

-T- Là içhlorose  et  l’anémie, dans  l’espèce. humaine,  par  M.,Bouillaüd..  i  .  . 

.,.^,,Unpiimaliadi€,noüvelle,propre;à.rillyrie  :  le  ScherlievOi~^^v  M.  Barth'(l).  .  ,  ,i 

—  ’^rail^^pratig^ue  des  matfldm,dw, laryngi;. et.  du  pharyniVyÇ^v  M.  MOi^àl,  ,  ;  , 

Des  maladies p,âr|  ferrnent  morbiflqùe,, ,et.  de,,leur,  traiteiuqpt. par  les  sjulfites. alcalins 
terreux,  par  M.,  Prçppér  de\Pielra-Sapta;  travaux,  dfe  M.  Polli,  (de  Milan).  ■  ' 

■  —  èür  l^S^fee'et  le  mode'  d’action  de  l’huile  'de  foie  dé  lùorüë'en  thérape'oÜqüé,  par  M.  Dé-- 

Càîydé.' y'  '■  ‘  ■' 

Traitéihent'dù  choléra 'pàr  l’eau,  par  M,  Nèttér.  '  ' 

' -î-'  înflüëlwlfe'dés'évèfieihehts  de  i870-7î'eür  lé  mouvemeut-  dé  l’aliénation  meutale  en: 

France^  par: M;  Ltmier;  ■  ■[•i:;  -  ::r) 

• —Médicaments  susceptibles  défaire  explosion,  ;  ,!  •  -ü,)';  .. 

—  VEMcalyptusi gloMlusietmu' emploi  en  méieeimi  par  M.  :Giiibler,;ete.  r,  .h;"; 

Jl  n’est  peut-étra  pas  jnuüle  de  observer  a  nos  lecteurs  qu’ils  trouveront  dans  YAnné^  : 

scientifique  le  résumé  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont  paru  in  extenso  dans  rÜNiON 
Médicale  en  1872.  ' 

Avant  de  terminer,  jeTCur  chercher  une  petrte  queTetle  à  M'.  L,  Figuier,  qui  ne  s’en  por¬ 
tera  pas-plus  bialirs’agîtmedatrompetteguerrière  dont:  îl  .sonne  à  pMosi paumons,:’ 
casion 'des -étoiles filantes' '(p.:  Iiiet  l2),  en  1  honneur.de  M.:  Le  Vérrier.: Certes,  je  professeuin 
profond  respect  pour  M.'Le  'Veriier  et  pour  ce  .qu’il  a  trouvé j  un  respecl  d’autant  plüà  ipro- 
fond  qu6--je  n’empuis'cdtinaîtrej  mais  3'’àfflrfnè'  de  science- certaine  et  personnelle  qu’il  a  perdu 
quelque  chose  d’inestimable,  c’est  le  sens  des  égards  qu’un  doit  à  'son  prochain,  et  quey  dans 
nqa  longue  cpçjjère.,,j’ai,eu  ,le,  boplieur  de,  ne  jainais  rencontrer  un  dédain  plus  abplu  et  plus 
dèspoti^é  dii  .ponimun'^  sôrit  peut-élfé  les'  qualités  riiàïfresSes , 

exîgps  PP  la  République. ,  ^  . •  '  '  ''  ” . ‘  ' 

En  'résumé,  M.  jb'.','Figuiey  sO'ùfeénts'à',  réputation  dè  'ptiricé  dés  YUlgarisatéurà,,  ,it‘  rAnné<  ‘ 
5éien!fi^ÿii^/i'872.\éu^eh|;é,i;a,,  la,p9pulàHté  'd!é  set!  -aînées.  '  '  ’  '  '  '  ‘ 

....  -1  :  '..r  -iiV  :•  '  J.  JXANNEL.i; 


àCADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS'  SÂJÂNTES- 


AGADEMIE  DES  SCIENCES 

La  è'orles^oÂÛadcene^contiéht  que  des  piè'oes  relatives  aü  Phylloxéra,  .dont  il  irapotterait, 
au  moment  du  renouvellement  de  la  saison,  d’arrêter  ;  ou,:  tout  au  moins,  de  modérer  les;' 
ravages,  M.  Cornu,  obàiîgémfïlcièllemenLipar  l’État  d’étudier:  de  près  cette  diflicile. -question, 
apporte  un  grand  zèle  'à  accomplir  'sa  misSion,  et  ib'ne;se- passe.lguère  de^séance  sans  que 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  ne  mentionné  uheinote  de. cet;  observateur,  sur  des  essais  de- des¬ 
truction  dirigés  contre  ce  redoutable 'insecte.  Aujourd’hui,  ■  il  préconise,  d’unicôléy  .l’arrache¬ 
ment  de'S  ceps  Contaminés,'  et;  d’un  autie  côté,  l’incinération  de  varechs  placés-  datas  un  fossé 
creusé  circulairement  autour  des  pieds  quion  veut! préserver.  .  . ,  ,,  ,  -oi.' 

i,  -0)^,B^’esLpeut-ôtre  pas  inutile,  de, faire  observer  que, ie  $ctmlievç  n’est  pas'' une', maladie  npHveUe;  > 
rapport  publié  pal-  Doùbre,  en  I8II,  dans  Î6  JourAal  dû'mUlûh  d’ulié  tlibse  par' 
'"«^'«û're  de  Natalis  Guillot  dans  la  Pressé  Mmcalb,  en  1837;  d’une-  notedahs  Ms‘= 
au  long  dans  le  Cours  ihioricmexi  oUniquede 
painoiotjte  interne  et  de  thérapie  médicale  de  M.  E.  Gintrac,  t.  V,  p.  794,  publié  en  ifsoo. 
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M.  Aristide  Dumont  adresse  deux  exe^aj^çe^^ç-J^arle  du  canal  d’irrigation  du  Rhône  ; 
et  il  indique  le  profit  qu’on  en  pourrait  tirer  pour  combattre  ou  détruire  le  Phylloxéra. 

■  Ën'fin,'  M.  ^irral  fec6Mtnaiidé,'’pôur  afteindré  le  'môül^  r&\ifta't’^''Aé'tMët’  lës  viènës  ma¬ 
ndes  avec  un  mélange  de  chaux  et  de  soufre.  ..  .v.  ;;  [,  -n  -, 

.  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M;  Guy  donne' lecture  de  son  rapport  annuel 
sur  l’état  du  Ghilh!  '''  V  ■  •■■■  >  .  -'r-î,  .  ,  .U  t,  • 

M.  Belgrand  met  soUs  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  -  de  sections  de'-  tuyaux  servant  à 
Pamenée  des  eaüx  d’Arcueîl  à  Parfs/^et  ihffio'ntre  qtie  quelques-uns  de'  ces  tuyaux'lsotit'Sbsod 
luinent  obgtrués.par  lés  dëpôts'de'Oarbonate  de  ehaux  formés  dauè  leur  'intërietii'.  Il  eh  prénd 
texte  pour  iil’e  un.mémoireiaries'divèrs  deglés  hydrôtîuiétrdquès  offerte  pa'r'lèè  eaüx  potables 
employées  soit  à  Paris,  soit  dans  les  principales  villes  de  France.  A  *00- Jh-opUS^  'noüs^ésHl 
permis  de  règretter> ragriofânce  oü  noüs '!S0UiUlèS''1!hUbhant'TëS”*tiiàtériaux'  cbnsidérdblés  'qu’a 
dû  laisser  sur  ce  sujet  l’honorable  M.  Robinet,  de  l’Académie  de  médecirie?  ^'On  sé  ràphéild 
avec  quelle  ardeur  M.  Robinet  avait  pris  part  à  •îd'ÏÏIsOBS&iO'h  isoureîVéé  l’Obcftsion  du  projet 
d’amener  à  Paris  les  eaux  de  la  Dhuys.  A  partir  xiè'>bétte  époque, '-M.'i  Rhbihet  consacra  tout 
son  temps  à  des  analyses  hydrotiœétriques,  et  îü^Stlalt  bien  ifâchéuxi  qU’Kdaht.'de  recherches, 
poursuivies  avec  une  si  grande  constance  etîpèhdant''  imèrdiKcKne  dîannée^,i  Mssent  perdues. 
Que  de  trésors  disparaissent  ainsi,  qui  ne  seront  jaïüàiS’réttîOüvés.  'Qué  deHravAil  accompli  en 
pure  perte  par  des  hommes  qui  se  passionnent  pôtr'uneMéè»  ët  qùi.thèurent  sèns  être  arrivés 
au  but  vers  lequel  ils  marchent  !  Le  chemin  qh’ifsîont  'pàwoUrU  et ’qûi  devMihôtre  épargné  à 
ceux  qui  s’engageront  dans  la  même  voie,  ne  compte huêmé  pasi  AprèS'Wîmér^^du  chercheur, 
les  héritiers,  ou  ignorants,  ou  indifférents,  jettéM  ^vfeîi  ou  }àlssèat'poui’ïh’’-dâns  un  coin  les 
liasses  de  papier  où  sont  consignés  des  documentadéiit  la  îvâléup-setia.tbu'jours  Ignorée. 

La  lecture  de  M.  Belgrand  est;  mterrompue- pariM.-  Ie'  Prési<te.tttvi!q#’j^vite^>l’Aça^  à 
nommer  une  commission  chargée, de  présenter  ult^rieurepenl  ’u^  liste  de  correspondants. 
M.  de  Quatrefages  dépouille  fenVuitë,’‘0\aute  voix,  le  hcrutih  de  liste,  ce  qui  prend  plus  d’une 
démi-heure.sané  UtilitéiphuPpeTSbnrié,  au  éotttrâiÿeiî'  ^  aJ  "l 

Enfin,  il  proclame  que  les  membre^  qui  ont  obtenu  le  phiS'àé;vdfx''sbht'MMi‘’‘Bëïtta‘ha^ 
Muîn ,'  '  Boh'ssingltül t '  'Milké^ËdWardl;^'  '^'Rbulfh ' ’ èf‘  '  Bi'énayùiér,  É.  •.‘Ro'hlhi  '  s’èxcüéatftij  déà hce 
tenante,  sur  l’ëtat  dé  'Sâ  Sài[itè,“’èbil  ‘ûbih-‘ééf  rèhihlâbé  ’^h'lh  lisiê  'prècédehtë'''har'  l 
M.  Belgrand,  qui  a  obtenu  le  pluSîgraRdi, nombre  dg  sufffiages  après  M.  Bienaymé.  , 

L’Académie  procèda-epsuite,,par-  lac:Vï4e;diû'iscrutini  àd’éledtioà  di’on-ccfrespofadanfe-ppur  la 
seçtjou  de  mlnéraloiâe!.'  La-lisfceitsuivanteîdfl  eand|idats  avaitiété;  présèutée/iparida  coimmiâsiou  : 
En  première  ligne,  M.  Leymerie,  à  Toulouse;  —  en  deuxième  digne -.et  ^éri^ordre  alphabé¬ 
tique  :  M.  Lory,  à  Grenoble;  M.  Alexis  Perrey,  à-horieatr.MiJPissiSv.  à'SantiagO!.i..(GhUi); 
M.  Raulin,  à  Bordeaux.  '  ;  :’->n  x 

■  ’Auopremier  tourîde  schutim,  suèdes-votants,'  Mi  Ley-méîife  obtient. ^22isÜffrstgesi  M.  Perfey:15, 

M.  Lorry:©, 'Mi  Pissis-2>eèM.  Rouliri  li;'.  "‘L  ■  ''h;  j;;f7 

AU  second,  toûr'-suè  ‘Sôsvotahts-,  Leymerie  réunit  •  28'/suffrages Pétref  '  18;  ■  M;'  LOrt^-  3 

et  M.  Boileau  1.  .  ■  ■  s-  -  '■ 

■  Eh  hbnséqueh'ée;' M.''Léymérié'  èst  homhVé  cbrréèj'ôhà^t  ' ' de 'la ’ ' SéhttBii’' d^ 
remplacement  dé'M.’îïaidiBgèh(dé'V'iènhéi.  ‘  ■  ' 

;  L’Acadérniç!  procède, ensuite  à,  J’éleqtipn  d/Un  corre®püdapt',pppp, , la  seçtipa  de  mépanique, 
en  remplacement  d§,M*  .Mpseley  pi(LondEep),,iu;_  -i  ü  '  ;;  :r  ■: 

.Candidats  :  M.  le.général  Didion,  à;Nanoy!;  M.  vlÈ;colonel  BoiIeau,.q. Versailles;  et  M.  Baiin, 
ingénieur,  à  Dijon.  :  i  u:' r  rp  i;  :;:i 

Sur  60  votants.  Mit  lé  général  Didion  obtient  27  suffrages,  M.  lé  cOlôûel  Boiléâù  23<- 
En  conséquence,  le -gënéràb-Didion  est  nômhté'dOrfésporidùhti-''  '  '  ’ 

,  M.  Joseph  8ilbermann,ijq,;5paflt préparateur  de,physique.au,’^pj|&é  4?.  Ç.^A^bbaux 

désirs  de  'sfe's  'amis ’ei'de'ïbütès  les  personnes  qui  connaissent  lés  dBseijyations  auxqAeU,e?,i)jS,^ 
livre  depuis  de  nombreuses  années,  et  les  ingénieuses  découvertes  qù'’il  a  déjà  faites  dans  le 
champ  de  la  météorologie,  M.  Silbêfnïcitilî‘,’-idîs'5hs-nètiS*,'‘è'Xpdfeera  à  la  salle  Gerson,  en  cinq 
conférences,  les  22  et  29.. avril,.  6,  13  et. 20  mai,  le  rôle  des  météoresrdansila  nature.:  .  . 

Nous  engageons  vivemént  nos  lecturs:  à-- y  assister,  '  tout  -èti  regi’elt'anL  de  mé  poüybir  'les 
prévenir  à  temps  pour  la  première  conférence  dü^mairdi‘22.  Lè  'prèfesSeur  la  résumera  nu 
tommencement  de  la -deuxième.  “  M.  L.  '''  '  -  M'W>>  l  •  .  , 
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Programme 

d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire. 

Une  décision  présidentielle  en  date  du  5  octobre  1872  dispose  que  chaque  année  un  concours 
aura  lieu  au  mois  de  septembre  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  et  que  les  candidats  admis,  dans  la  proportion  déterminée  par  les  besoins  du  service, 
seront  répartis,  à  leur  choix  et  suivant  leur  convenance,  entre  tes  douze  villes  ci-dessous 
indiquées  qui  possèdent  à  la  fois  un  hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  dans  un  hospice 
civil  et  une  Faculté  de  médecine  ou  une  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie, 
savoir:  Paris,  Montpellier,  Nancy,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Besan¬ 
çon,  Grenoble  et  Alger. 

En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour  tes  emplois  d’élève  du  service  de  santé 
militaire  s’ouvrira  : 

A  Paris,  te  1"  septembre  1873  ; 

A  Lille,  le  8  septembre  1873  ; 

A  Nancy,  le  13  septeml)re  1873; 

A  Besançon,  te  18  septembre  1873; 

A  Lyon,  te  23  septembre  1873  ; 

A  Marseille,  te  28  septembre  1873  ; 

A  Montpellier,  te  2  octobre  1873  ; 

A  Toulouse,  te  6  octobre  1873  ; 

A  Bordeaux,  te  10  octobre  1873  ; 

A  Rennes,  te  ik  octobre  1873. 

Aux  termes  de  la  décision  précitée,  sont  admis  à  concourir  ; 

Pour  les  emplois  d'élève  en  médecine  : 

1“  Les  étudiants  pourvus  des  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès 
sciences  complet  ou  restreint; 

2°  Les  étudiants  ayant  U,  8  et  12  inscriptions  valables  pour  te  doctorat  et  ayant  subi  avec 
succès  tes  examens  de  fin  d’année  correspondant  au  nombre  de  leurs  inscriptions. 

Pour  les  emplois  d'élève  en  pharmacie  : 

1"  Les  étudiants  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  : 

2“  Les  étudiants  ayant  4  ou  8  inscriptions  pour  te  titre  de  pharmacien  de!”  classe  et  ayant 
subi  avec  succès  tes  examens  semestriels. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  ; 

1“  Être  Français; 

2“  Avoir  eu  au  1"  janvier  de  l’année  du  concours  plus  de  dix-sept  ans  et  moins  de 
ving-et-un  ans  (élèves  sans  inscriptions),  moins  de  vingt-deux  ans  (élèves  à  quatre  inscrip¬ 
tions),  moins  de  vingt-trois  ans  (élèves  à  huit  inscriptions),  et  moins  de  vingt-quatre  ans 
(élèves  à  douze  inscriptions)  ; 

3“  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  aptitude  qui  sera  justifiée  par 
un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au  moins,  et  pourra  être  vérifiée,  au 
besoin,  par  te  jury  d’examen: 

Ip  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  servir  dans  te  Corps  de  santé  militaire  pendant 
dix  ans  au  moins  à  dater  de  l’admission  au  grade  d’aide-major  de  2*  classe. 

Toutes  tes  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées  sont  de  rigueur  et  aucune  dérogation  ne 
pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la  liste  d’admission,  seront  pla¬ 
cés  en  position  de  congé  pouvant  être  renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qua¬ 
lité  d’élève  du  service  de  santé. 

La  même  mesure  sera  appliquée  à  ceux  des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité  pendant 
le  cours  de  leurs  études. 

Formalités  prélinilnalros. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur  choix  sur  une  liste  qui  sera  ouverte 
à  cet  effet,  à  dater  du  1"  juillet  prochain,  dans  tes  bureaux  de  MM.  tes  intendants  militaires 
des  1",  3*,  5%  7*,  8*,  10%  12%  14'  et  16*  divisions.  La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu  dans 
chaque  ville  cinq  jours  avant  l’ouverture  du  concours  dans  cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance  : 

1"  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé; 

2“  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire  ; 
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3”  Les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  complet  ou  restreint, 
s’il  est  candidat  en  médecine  sans  inscriptions,  et  pour  les  concurrents  à  û,  8  et  12  inscrip¬ 
tions,  les  certiGcats  d’examens  de  fin  d’année  ;  —  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet, 
s’il  est  candidat  en  pharmacie  sans  inscriptions,  et  pour  les  concurrents  à  4  et  8  inscriptions, 
les  certificats  des  examens  semestriels  (ces  pièces  ne  pourront  être  produites  que  le  jour  de 
l’ouverture  des  épreuves)  ; 

4“  S’il  a  moins  de  12  inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  ou  de  8  inscriptions  valables 
pour  le  titre  de  pharmacien  de  1"  classe,  l’indication  de  la  ville  où  il  désire  faire  ses  éludes. 

Chaque  candidat  indiquera  exactement  son  domicile,  où  lui  sera  adressée  s’il  y  a  lieu,  sa 
commission  d’élève  du  service  de  santé. 

Forme  et  nature  des  épreuves. 

L  —  CONCOURS  EN  MÉDECINE 

Candidats  sans  insciHptions  ou  n’ayant  pas  passé  le  premier  examen  de  fin  d'année  : 

1'  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle; 

2"  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie,  d’après  le  programme  des  connaissances 
exigées  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint. 

Candidats  à  4  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès  le  premier  examen  de  fin  d'année  : 

1”  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  physiologie  élémentaire; 

2°  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  dans  leurs  parties  afférentes  à  la  science 
médicale  ; 

3”  Interrogations  sur  l’ostéologie,  les  articulations  et  la  myologie. 

Candidats  a  8  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès  le  2*  examen  de  fin  d’année  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  physiologie  ; 

2°  Interrogations  sur  l’anatomie  descriptive  et  sur  la  physiologie. 

Candidats  à  12  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès  le  3'  examen  de  fin  d’année  : 

1*  Composition  sur  une  question  dé  pathologie  générale  ; 

2"  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie  externe; 

3”  Inlerrogatiôns  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

IL  —  CONCOURS  EN  PHARMACIE. 

Candidats  sans  inscriptions  ou  n’ayant  pas  satisfait  aux  examens  semestriels  de  la  l”  année  : 

i"  Composition  sur  une  question  de  physique  et  de  chimie  ; 

2”  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie  et  les  éléments  d’histoire  naturelle. 

Candidats  a  4  inscriptions  au  moins,  ayant  satisfait  aux  examens  semestriels  de  1”  année  : 

1*  Composition  sur  une  question  de  physique  et  de  chimie; 

2°  Interrogations  sur  la  chimie  minérale  et  les  éléments  de  chimie  organique  ; 

3“  Interrogations  sur  la  botanique,  la  zoologie,  la  minéralogie  et  l’histoire  naturelle  des 
médicaments. 

Candidats  à  8  inscriptions  au  moins,  ayant  satisfait  aux  examens  semestriels  de  2'  année  : 

1“  Composition  sur  une  question  de  chimie; 

2"  Interrogations  sur  la  chimie  minérale  et  la  chimie  organique; 

3°  Interrogations  sur  la  pharmacie,  la  toxicologie,  la  botanique  et  l’hisloire  naturelle  des 
médicaments.  . 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury  unique  composé  d’un  médecin 
inspecteur,  qui  la  présidera  et  sera  chargé  de  régulariser  les  opérations  du  concours,  de  deux 
médecins  et  de  deux  pharmaciens  militaires,  •  désignés  par  le  ministre. 

Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition;  chaque  épreuve  d’interrogation  durera  de 
10  à  15  minutes. 

Les  compositions  sont  lues  à  huis  clos  par  le  jury.  Chaque  examinateur  interroge  séparé¬ 
ment  les  candidats  pour  sa  spécialité.  L’appréciation  des  candidats  pour  chaque  épreuve  est 
exprimée  par  un  chiffre,  de  0  à  20. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particulière,  au  classement  des  can¬ 
didats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d’examen  a  terminé  ses  opérations. 

DispoHitlons  générales. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  qui  auront  moins  de  douze  inscriptions  en  méde* 
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cine  ou  '  de  htiit  inscriptions  en  phàrmaeie  dePOnt  dirigés  chacan  6ur‘'célle  des  douie  villes 
ci-dessus  irienfionhéès  qu’il  <mn  choisie- p’oiir  -y-' faire 'ses-  études.  (Toutefois,  auèuu  phartha- 
den  mllit'aire  n’étant  attaché  èui  hôpitaux  de  Grenoble' 'et  de  Montpellierj  Ifes  élèveh  îJhâfttià- 
ciens  ne  pourront' être  pîacéis-dans  côS  dèüX  -localités.)  Attachés  S  I- hôpital  ihililaire,  s'OUs  l^s 
ordres  et  la  isurveillande-  du  inédêclo'  ett  chef,  ils  ConeoutTOht,  smvhtit'lfeür  spécialité  et  le 
degré  d’avancement  de  leurs  études,  à  l’exécution  du  service  ;  en'  mêfhé  tè’mps,  ils  suivront 
les' cours  et  travaux  pratiqùes-deià  Faculté  dètefedecihe’oü  de  l’École  sup)érieure  dé  pharma¬ 
cie,' ôü  de  l’ÉcOle' prëpabtbire',  et  ÿ  Stibitotlt  iés  divers  examens  a’d'X  époi^eS  et  dans  lafortrie 
déterminées' par  k-  lé^slationi eh 'viguéur.''"'  ■  '  ■  '  '  ;  '  =  ' 

Ces  élèves  ne  porteront  pas  d’uniforme  et  ne  recevront- -aucune  îndemiiité  ni-  subvention.  Ils 
auront  donc  à  pourvoir,  au.juQyeA,,dey]AUcs  pj-opreg  ressources,  aux  frais  d’entretien,  de 
nourriture  et  de  logement,  ainsi  qu’à  l’achat  des  livres  et ,  instruments  nécessaires  à  leurs 
études.  Toutefois,  ceux  d’entre  eux  (JuVWrbrit  été  bOürsierk  au  Prytanée  militaire  pourront 
obtenir,  sur  léjir  demande.  Une  ■  subvention  mensuelle- fixée  à- 1,200  fr.  par' an  à  Paris, 
1,000  fr.  à  Lyon  et  à  Marseille,  et  800  fr.  dans  les, autres  villes- qi-dessus  Uésignéesi-t  ;  ? 

;  Les  élèves  du  service  .de  ^sapté  qulseront  en:  possession  de  ';dquzé  inscriptions  pour  le  doc¬ 
torat  OU  de  huit  inscriptions  pour  le  titre  de  pharmacien  de  1'*  classé -seront  réunis,  à- Paris 
et  placés  sous  les  ordres  du  directeur  de  l’École  d,p  Val-de-Gràc^^^^  Inscjâts,,^  la  ^  mé¬ 

decine  oU  k  PÉcoie  supérieure  dé  pharmacie,’ ’  iirsüivr’Dht  lès'  coiirs  spéciaux  en  rapport  avec 
le  degré-  de  leur  scolavité.'  :a  riütérieür  -du  Va:l-de-Grâce,-'ïls  reéévronï -rénsèiigüetnènt  fra- 
liqoè  et' complémentaire -dés  matières  sur  lesquélléS  ^poftéhl  les-  eXamehs  de  doctortit  et  Ceux 
de  pharmacien  de  P®  classe.  •  -  ^ 

Pendant  la  première  anûée-'de'- Séjéur  -uU  i'’a}-de^Gràcé,:‘les  ‘6ièVeé'èU- ■m^'dëcîhi^-de'vront 
satisfaire ,au?j  dçux ^premiers  examens •  de  .doctorAt ,  qui.iSerpnt,  subis  -çlaüs, PprTdtsé,^  déterminé 
par  le  décret  du  28  juillet  1860.  Après  la  seizième,  in^ription  ,  en  médecine , et  la  dopzi^me 
inscription  en  pharmacie,  les  élèves,  en,  nié’deciüè  àpïont,  ‘à  .'suliir  iës'tfHfs  ,''âèrniei|s  !examens 
de  doctorat  et  la  thèse,  et'ïes -éîé'v'esM'  phàrmacfé  àüroU^  à‘‘^rasfàire'aüX frOk' èxam^^  pro- 
-batoireâi  Toutes  ces- épreuves*  devront  ètreFterpainées  avant  le  1*'  mai,  époqUé  ôU-cominencéra 
le  stage  proprement  dit  qui  finira  au  mois  de  septembrcj^  ..  .  f,, w  .  -  ■ 

Les  élèves  de  cette  catégorie  pqrtqpnt  rimifprme,,, et, j recevront  la,  pqldç  attribuée  à  l’ancien 
grade  de  sous-aide  (2,360  fr.  par  an).  Dès' .que  cha,çph,idîèux  ,aur^,,ob.ienu  le  titre,  dq  (toGjteur 
ou  de  pharmacien  de  l'®  classe,  la  solde  spéciale  de  l’emploi  de  stagiaire  lui  sera  acquise. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi‘'â’élève-'  âü-  sèÿVice"  dé*  santé,  les  frais  d’inscriptions, 
^■exercices,  pratiques >  ,d,’exaiqens  et  de  diplônaq  seront  -payé?  par  Ikdministration  de  ,1a  guerre. 
Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un,  examen,  les  frais^de'cQusignation  ,pqur  ,1a  répétition  de 
cet  examen  seront  a  la  charge,  de  i^lèvei'  ,  ^  •'  '  ''  ’  ' 

Un  second" ébfieC'hû  métû'é 'examéh''de' fin' à’âhiiéèt  'semèfetriel  bü’dé  fin  d’étüdès,  entraîne 
d’ofiice  le  KcenCiement  sde  .Félève  et 'sa  radiation  immédiate  des  contrôles.  . 

En  cas  de  démission  ou  de  liaeqçiqpjeqil,,  ,rélèyq.§erq  tequ  :au  ,  remb9ur?emènt.  des  .frak  de 
scolarité  qui  aurp,n|,étjÇ)R^y.fe,po.urqpû,cQn)pteè'.  , 

,;Le.i^ême.rèmbpuréem^èi|^^  ceux.guiVquiiteraiénti  yolontairemeut  Ip, service,  de 

santé  militaire  avant  d’avoir  accompli  la  durée  de  leur  engagement  d’honneur. 

paris, ,1e  .  ■  .  .  „  ■  .  » 


. FpRMyLAlRE^''  ^ 

liiLtLB''i'NTifiik«bRhH'MQüEs;''---- Horion'^  ,’,è' 

Ergot  de, seigle  pulvérisé  1  gi-anupei  * 

,  ,  ' Àçidè.tapnigue  4  centigramme, s. 

Digiuiipç, '  ,1,.  . 

■  F.  .S.;^., ^,10  pilules.,-:,  ;è,  ■  ,  è,'^  '< 

Cinq  par  jour  dans  l’hématurie.  —  Injections  froides  prolongées  dans  la  vessip,.cpmprès^ 
.frpidesau.périué®  pt  ^Ui;Rubis.  T- N.  G,  ■ 

J|  I  r,  I.  :  L  1"  !  .  '  .  ,  .  '  ' 

Éphémérides  Médicales.  —  26  Avkil  1783.- 

James  Watt,  après  avoir  eu  connaissance  d’une  expérience  faite  par  Priestley,  annonce  le 
■premier  pu  monde  1  savant,  que.'!  éau  n’est  pQ^  coj.pg  pimpie,  mais  qu’elle  est  composée 
d’oxygène  et  d’hydrogène.  —  A.  Çhj 


•  i''-  ' .  '  -  •'  '■  ;i  ■  ■li  ■■■.'Le  Giratvti  ‘G.  RichbLQT. 

^Pahis.  —  Typographie  Féli*  Milteste  et  C-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22! 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANGE. 


QUATORZIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Tende  le  20  "et  le  21  Avril  1873,  présidence  de  M.  TARDIEU. 

Séance  du  20  avril. 

A  deux  heures,  M.  le  Président,  entouré  des  vice-présidents  et  des  naembres  du 
Conseil  général,  prend  place  au  bureau. 

MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  prennent  place  dans  l’hémi- 
cy61e.  '  : 

L’ampbitbèâtre  est  occupé  'un  très-grand  nombre  de  confrères. 

M.  LE  Président  déclare  la  séance  ouverte j  et  prononce  le  discours  suivant  : 

..Messieurs, 

J’ouvre  cette  séance  le  cœur  plein  de  tristesse  et  d’amertume,  bon-seulement  sous 
le  coup  îdj’une  grande  douleur  personnelle  qu’ont  adoucie  les  :  témoignages  de  votre 
unanime  et  affectueuse  sympathie,  mais  , encore  sous  l’impression  des  nouveaux 
déboires  et  des  déceptions  imméritées  qui  viennent  d’être  une  fois  de  pi  Us,  infligés 
au-  Corps  médical,  et  que  notre  Association  tout  entière,  n’a  pumanquer  deres- 
sehtir-de  k  façon  la  plus  cruelle. 

L’année  qui  vient  de -s’écouler  avait  été  laborieuse  et  bien  remplie  pour  nous 
touSi  Messieurs,  et  dans  toutes  les  parties  de  notre  Œuvre.  Animés  du  désir 
d’étendre  le  cercle  de  notre  action  et  de  faire  profiter  les  intérêts  généraux  de  notre 
profession  des  lumières; et  de  l’autorité  d’une  grande  Association  comme  la  nôtre; 
soutenus  par  l’espoir  que  ces  grands  intérêts  allaient  enfin  sortir  de  l’ombre  et 
prendre  rang  parmi  "les.  sujets  d’étude  acceptés  par  les  pouvoirs  publics,  à  qui 
depuis  si  longtemps  ils  auraient  dû  s’imposer,  nous  avions  pris  les  devants;  et, 
dans  notre  dernière  réunion,  vous  aviez  décidé  que  la  question  des  réformes  à 
introduire  dans  la  législation  médicale  serait  immédiatement- proposée  à  l’examen 
des  Sociétés  locales;-  i  - 

Lé  Conseil  général  s’était  fait  un  devoir  de  leur  soumettre  un  programme  com^ 
plet  et  de  provoquer  partout  sur  ce  sujet  vos  librès-délibérations.  Certes,  il  y  avait 
là,  et  vous  en  jugerez  par  le  rapport  remarquable  qui  les  fera  revivre  sous  vos  yeux, 
les  éléments  de  la  plus  vaste  et  delà  plus  lumineuse  enquête  qui  puisse  être 
offerte  aux  méditations  des  législateurs  sur  une  matière  à  la  fois  très -spéciale  et 
très-délicate.  Vous  aviez  compris  l’appel  qui  yous  était  fait.  Messieurs,  et  vous  y 
aviez  admirablement  répondu. 

La  session  que  nous  inaugurons  aujourd’hui  promettait  donc  d’être  féconde,  car 
vous  deviez  y  arrêter  les  bases  et  y  formuler  les  principes  de  votre  intervention 
dans  la  discussion  des  projets  de  révision  des  lois'  concernant  i’ertseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine  qui,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  figuraient  à  l’ordre  du 
jour  de  l’Assemblée  nationale.  Sans  doute,  nous  ne  nous  faisions  ni  les  Uns  ni  les 
autres  de  grandes  illusions,' et  vous  vous  rappelez  en  quels  termes  jevous  pàrkis 
l’an  dernier  de  nos  espérances  tant  de-fois  déçues.  Sans  grand  enthousiasme;  mais 
avec  ardeur  cependant  et  Sincérité,  nous  nous  étions  repris  à  la  tâche,  et  jamais 
peut-être  celle-ci  n’avait  été  accomplie  avec  plus  de  courage,  de  savoir  et  de  désin¬ 
téressement.  Oui,  cést  bien  le  mot  qui  convient,  de  désintéressement,  et  l’événe¬ 
ment  est  venu  trop' ivi  te  en  démontrer  la  justesse.  Les  projets  de  législation  médi¬ 
cale  ont  disparu  en  un  tour  de  main  :  non  pas  même  retirés  par  leurs  autèùrs,  qui 
ne  demandaient  pourtant  qu’uiie  simple  étude  de  la  question  ;  non  pas  même 
ajournés  à  la  requête  de  l’honorable  rapporteur,  M.  de  Sâlvandy,  qui  semblait  àvôlr 
eu  à  cœur  de  retrouver  dans  l’héritage  paternel  Ifes  traces  dé  l’uniqué  et  libéral 
Tome  XV.  —  Troisiimi  série,  64 
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effort  qu’un  ministre  eût  jamais  fait  pour  améliorer  les  lois  qui  nous  régissent;  ni 
retirés,  ni  ajournés,  les  projets  ont  été  violemment  emportés,  et  sans  examen,  sans 
discussion,  rayés  dé  l’ordre  du  jour. 

Vous  aurez  à  apprécier.  Messieurs,  quelle  conduite  une  semblable  situation  vous 
commande.  Mais,  dans  tous  les  cas,  vous  pourrez  vous  rendre  celte  justice  que 
dans  l’esprit  de  l’Association,  aussi  bien  que  dans  l’intérêt  du  Corps  médical  tout 
entier,  vous  avez  fait  votre  devoir;  et  je  me  plais  àajouter  que,  dans  ma  conviction, 
vos  travaux  ne  sont  pas  perdus  et  devront  un  jour,  dans  des  temps  meilleurs,  être 
utilement  consultés. 

Mais  ce  n’est  pas  là  lè  seul  sujet  de  tristesse  que  j’apporte  à  cette  réunion,  j’allais 
dire  à  cette  fête  où,  d’ordinaire,  nous  n’avons  à  nous  entretenir  que  de  nos  pros¬ 
pérités  sociales  et  de  notre  mutuelle  confiance.  Sur  un  autre  point  encore  qui,  sans 
être  d’un  intérêt  aussi  général,  touche  peut-être  plus  profondément  et  d’une  façon 
plus  cuisante  son  honneur  et  sa  dignité,  le  Corps  médical  a  reçu  un  récept  échec 
de  l’un  des  derniers  votes  de  l’Assemblée  nationale. 

Il  s’agissait  de  constituer  les  Commissions  administratives  des  hôpitaux  et  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance,  c’est-à-dire  de  donner  aux  pauvres  et  aux  malades  des 
tuteurs  éclairés,  connaissant  leurs  besoins  et  capables  de  faire,  dans  l’intérêt  de 
leur  bien-être  et  de  leur  santé,  le  meilleur  emploi  des  ressources  de  l’Assistance 
publique.  Ne  semble-t-il  pas  que  le  seul  énoncé  de  cette  mission  appelle,  au  premier 
rang  de  ceux  qui  peuvent  la  remplir,  le  médecin  ?  Or,  dans  un  premier  projet,  non- 
seulement  le  médecin  n’était  pas  appelé  à  faire  partie,  mais  encore'  il  était  exclu 
de  ces  Commissions  administratives  dont  les  membres  étaient  rigoureusement  spé¬ 
cifiés  et  pour  le  nombre  et  pour  la  qualité.  Vainement  cette  disposition  du  projet 
de  loi  avait  été  combattue  par  quelques-uns  de  ceux  qui  font  honorer  à  la  Chambre 
la  profession  médicale,  elle  avait  été  maintenue  par  la  majorité  lors  de  la  deuxième 
délibération.  Un  tel  vote  était  bien  fait  pour  nous  révolter  ;  et  le  conseil  de  l’Asso-' 
dation,  assuré  d’être  en  cette  circonstance,  comme  il  s’efforce  de  l’être  toujours, 
l’interprète  de  vos  sentiments,  n’hésita  pas;  à  protester  au  nom  des  sept  mille 
médecins  qu’il  représente.  Une  adresse,  où  vous  avez  reconnu  le  talent  et  l’habileté 
de  notre  Secrétaire  général,  fut  transmise  par  votre  Président  à  tous  les  membres 
de  l’Assemblée.  Nous  nous  leurrions  encore  de  l’espoir  de  pouvoir  ramener  les 
esprits  à  une  plus  saine  appréciation  des  choses,  et  d’obtenir  lors  de  la  troisième 
délibération  un  vote  plus  conforme  aux  vrais  intérêts  des  pauvres;  et  à  la  dignité 
du  Corps  médical.  Mais,  dans  l’intervalle  d’une  délibération  à  l’autre,  la  situation 
avait  changé;  il  est  permis  de  croire  que  l’agitation  suscitée  par  nous  n’a  pas  été 
étrangère  à  ce  virement  opéré  dans  le  système  proposé.  ’ 

En  effet,  à  la  troisième  lecture,  il  ne  s’agissait  plus  de  désignèr  par  avance  la 
qualité  des  membres  qui  devaient  composer  les  Commissions  administratives  des 
établissements  de  bienfaisance.  Leur  nombre  seul  était  fixé  ;  l’autori  té  pouvait  leS: 
choisir  parmi  les  notables  de  toute  classe.  Les  médecins  n’étaient  donc  plus  exclus, 
et  leurs  réclamations  n’avaient  plus  désormais  de  raison  d’être  ;  si  bien  que  nos 
honorables  confrères  de  l’Assemblée,  qui  s’étaient  préparés  à  la  lutte,  trop  confiants 
dans  cette  apparente  concession,  se  déclaraient  satisfaits  et  retiraient, leur  amen¬ 
dement.  \ 

Ils;  avaient  compté  sans  les  surprises  de  l’éloquence  et  du  sentiment,  qui  ne  sont 
nulle  part  plus  dangereuses  qu’au  sein  des  assemblées  délibérantes,  lorsqu’elles  y 
usurpent  la  place  de  la  réflexion  et  de  l’étude.  Le  système  tout  entier  est  renversé, 
et  le  souffle  enflammé  d’un  prélat  force  les  portes  de  ces  Commissions  administra¬ 
tives  pour  y  faire  entrer  de  droit  un  ministre  du  culte.  Loin  de  moi:  la  pensée, 
ai-je  besoin  jde  m’en  défendre,  de  vouloir  disputer  à  la  religion  son  droit  le  plus 
incontesté,  son  plus  beau  privilège,  celui  de  consoler  les  malades,  de  soutenir  les 
afOigés,  d’assister  les  mourants.  Mais,  en  vérité,  est-ce  de  rien  de  pareil  qu’il  s’agit 
dans  l’œuvre  utile,  mais  modeste  et  toute  matérielle,  d’administrer  un  hôpital  ou 
un  bureau  de  bienfaisance  ;  et  cette  exception  une  fois  enlevée  aux  suffrages  d’nne 
Assemblée  trop  facile  à  émouvoir,  n’en  était-il  pas  une  autre  à  consacrer,  plus 
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juste  à  coup  sûr  et  mieux  fondée,  en  .faveur  du  Corps  médical  ?  Elle  était  réclamée, 
au  nom  de  la  raison  et  non  sans  éloquence  aussi,  par  l’un  des  nôtres,  à  qui,’  Mes¬ 
sieurs,  je  vous  proposerai  de  voter  un  témoignage  de  profonde  et  sincère  gratitude/ 
M.  Chevandier  (de  la  Drôme),  lui  seul,  a  bien  compris  que  la  faveur  exceptionnelle¬ 
ment  accordée  au  prêtre  devait  l’être  comme  un  droit  au  médecin.  Il  a  fait  valoir 
avec  une  grande  autorité  et  une  grande  force  les  arguments  les  plus  propres  à  con¬ 
vaincre  des  esprits  moins  prévenus,  nous  faisant  l’honneur,  dont  nous  le  remer¬ 
cions  hautement  ici,  de  s’appuyer  sur  l’opinion  du  Corps  médical,  représentée  par 
l’Association  générale  des  médecins  de  France.  Et  il  l’a  soutenue  jusqu’au  bout,  ne 
craignant  pas  de  se  faire  battre,  dans  un  amendement  qui  a  échoué  comme  les 
autres  devant  un  mauvais  vouloir  mal  déguisé. 

C’est  là.  Messieurs,  c’est  là  ce  qui  me  touche  véritablement  et  ce  qui,  j’en  suis 
certain,  a  laissé  aussi  au  dedans  de  vous  une  pénible  impression.  Nous  savons 
bien  que  les  Commissions  administratives  ne  seront  pas  absolument  et  partout  pri¬ 
vées  du  concours  de  médecins  éclairés;  nous  savons  que  MM.  les  Doyens  de  Paris 
et  de  Montpellier  siègent  déjà  dans  les  Conseils  des  hôpitaux  de  ces  deux  villes:, 
et  que  celui  de  Nancy  n’aura  sans  doute  pas  beaucoup  de  peine  à  obtenir  ce  même 
honneur,  malgré  le  rejet  de  l’amendement,  bien  peu  subversif  pourtant,  de 
M.  Bouisson.  Nous  savons  bien  encore  que  dans  beaucoup  d’autres  localités  la 
valeur  des  hommes  l’emportera  sur  le  silence  de  la  loi,  et  que  plus  d’un  confrère 
éminent  sera  sollicité  de  siéger  au  sein  des  Commissions  administratives  et  con¬ 
sentira  encore  à  les  éclairer  de  ses  lumières. 

Mais  une  occasion  se  présentait  de  donner  au  Corps  médical  un  témoignage  d’es¬ 
time  et  de  confiance.  Les  représentants  légaux  du  pays  auraient  pu  se  dire  que  les 
services  rendus  par.  notre  profession  étaient  de  nature  à  lui  mériter  quelque  grati¬ 
tude,  et  que  le  rôle  social  qu’elle  remplit  avec  un  si  grand  et  si  complet  dévoue¬ 
ment  valait  bien  que  la  Société,  à  son.  tour,  ne  se  montrât  pas  si  facilement  oublieuse 
des  intérêts  et  de  la  dignité  des  médecins.  Cette  occasion,  on  ne  l’a  pas  seulement 
laissé  passer,  on  l’a  repoussée.  Et  cela  est  ainsi  partout  et  toujours.  De  même  qu’on 
avait  trouvé  que  le  monaent  n’était  pas  venu  encore  de  réviser  la  législation .  de , 
l’an  XI,  apparemment  encore  assez  bonne  pour  nous,  on  a  pensé  que  nous  h’avions 
rien  à  faire  dans  l’administration;  des  établissements  de  bienfaisance,  où  nous 
sommes  bons  tout  au  plus  à  apporter  les  secours  de  l’art  auquel  nous  avons  con¬ 
sacré  notre  vie.  Il  semble  que  l’on  redoute  de  nous  reconnaître  la  moindre  valeur 
sociale,  et  qu’à  tous  les  sacrifices  de  temps  et  d’argent  que  nous  coûte  le  privilège  . 
de  nous  dévouer  au  soulagement  de  nos  semblables,  on  veuille  encore  ajouter  celui 
de  notre  dignité  et  de  notre  rang  parmi  nos  concitoyens. 

Et  par  quels  arguments  misérables  cherche-t-on  à  justifier  un  pareil  traitement? 
Les  rivalités  professionnelles,  les  exigences  coûteuses  de  nos  visées  scientifiques, 
notre  défaut  de  sens  administratif  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire?  les  égarements  de 
quelques  esprits  aventureux  ou  malsains  qui,  pour  le  Corps  médical  comme  pour 
la  plupart  des  professions  libérales  de  notre  temps,  restent  à  l’état  de  rares  et  dou¬ 
loureuses  exceptions.  C’est  avec  cela  pourtant,  et  par  de  tels  motifs,  , que  l’on  se 
croit,  dispensé,  à  notre  égard,  de  toute  reconnaissance  et  de  toute  justice. 

Que  conclure.  Messieurs,  de  ce  triste  état  de  choses?  Ne  nous  lassons  pas  de  pro¬ 
tester;  mais  reconnaissons  en  même  temps  que,  si  nous  trouvons  autour  de  nous 
et  jusque  parmi  les  représentants  les  plus  élevés  de  l’ordre  social  et  de  la  loi  si  peu 
de  considération,  non  pour  nos  personnes,  mais  pour  le  corps  auquel. nous  appar¬ 
tenons,  nous  devons  chercher  ailleurs  le  concours  et  l’appui  dont  notre  profession 
peut  avoir  besoin,  c’est-à-dire  ne  les  demander  qu’à  nous-mêmes.  i 

Notre  refuge  contre  l’indifférence  publique,  c’est  l’Association.  Jamais  cette 
grande  vérité  si  souvent  proclamée,  et  qui  a  été  à  la  fois  le  fondement  et  le  succès 
de  notre  (®uvre,  n’aura  été  plus  éclatante  qu’au  moment  où  nous  sommes.  On 
nous  refuse  des  lois  protectrices  de  l’exercice  de  la  médecine  :  redoublons  d’ardeur 
et  de  persévérance  dans  la  poursuite  individuelle  des  charlatans  et  des  escrocs  de 
toute  espèce  qui  l’infestent.  On  laisse  le  jeune .  médecin  avec  son  titre  et  son 
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diplôme,  isolé  et  sans  soutien  :  recueillons-le  dans  nos  rangs  et  qu’il  y  trouve  une 
force,  et,  en  cas  de  besoin,  une  aide  contre  les  premières  difficultés  de  la  carrière; 
et,  quand  celle-ci  S’achève  péniblement,  si  la  société  ne  peut  rien  pour  celui  qui 
lui  a  donné  toute  sa  vie,  sans  autre  prix  que  l’indépendance  qui  met  notre  profes¬ 
sion  au-dessus  de  toutes  les  autres,  l’Association  pourvoit  à  ses  besoins  et  vient  au 
secours  de  sa  vieillesse. 

Ah  !  de  ce  côté,  du  moins,  nous  pouvons  reposer  nos  regards  avec  confiance  et 
fierté;  autant  nous  avions  de  raisons  pour  nous  attrister  de  la  part  indigne  qui 
nous  est  faite  dans  les  préoccupations  du  pouvoir  législatif,  autant  nous  avons  lieu 
de  nous  réjouir  dé  ce  qu'a  fait  déjà,  et  de  ce  que  nous  promet  encore  l’Association, 
dont  votre  présence  ici  resserre  et  affermit  les  liens.  Le  contraste  est  Saisissant  et 
bien  fait  pour  dissiper  toutes  les  tristesses  et  réconforter  nos  courages. 

L’Association  des  médecins  de  France  ne  continue  pas  seulement  à  prospérer; 
elle  est  en  voie  de  grand  progrès  pour  la  richesse  et  de  notable  accroissement  pour 
le  nombre.  Des  chiffres,  dont  je  ne  veux  pas  déflorer  l’éloquence,  vont,  dans  un 
instant,  vous  en  convaincre.  Nous  allons  montrer  tout  ce  que  nous  pouvons  par 
nous-mêmes,  et,  de  jour  en  jour,  j’en  ai  la  ferme  conviction,  tous  les  membres  de 
la  grande  famille  médicale,  subissant  la  force  d’attraction  qu’exercent  invincible¬ 
ment  l’autorité  morale  et  la  puissance  numérique,  viendra  se  réunir  et  se  confondre 
dans  l’imposant  ftiisceau  que  nous  formons  déjà. 

Ce  ri’est  pas  en  vain  que  de  toutes  parts  vous  avez  mis  votre  espérance  dans  l’ac¬ 
tion  que  devait  produire  l’ouverture  delà  Caisse  des  pensions  que  vous  avez  fondée. 
Et  à  l’importance  propre  de  cette  institution  se  joint  un  intérêt  singulier  d’opportu¬ 
nité  pour  faire  du  vote  des  Statuts  qui  doivent  en  assurer  le  fonctionnement  régulier,  : 
la  grosse  affaire  de  la  présente  session.  Les  communications  que  nous  avons  reçues 
à  ce  sujet  de  toutes  les  Sociétés  locales  nous  permettent  de  prévoir  qu’elle  recevra 
dans  cette  Assemblée  la  plus  heureuse  solution.  C’est  qu’en  effet  nous  y  apportons 
tous  le  même  esprit  d’équité,  le  même  désir  du  bien  et  la  certitude  formelle  que  la 
Caisse  des  pensions  viagères  sera  la  véritable  consécration  de  notre  Œuvre.  Je  nè 
veux  pas  devancer  vos  votes,  mais  je  me  persuade  que  vous  ne  me  démentirez  pas 
si  je  proclame  dès  à  présent  la  dette  nouvelle  de  reconnaissance  que  l’Association 
aura  contractée,  à  cette  occasion,  envers  son  infatigable  et  habile  trésorier,  M.  le 
docteur  Brun.  Vous  entendrez,  de  sa  bouche  même,  l’exposé  des  calculs  par  les¬ 
quels,  à  force  de  sagacité  et  de  prudence,  il  aura  réussi  à  avancer  de  quatre  ans 
l’époque  où  devait  être  inaugurée  cette  Caisse  qui,  grâce  à  vous.  Messieurs,  et  mal¬ 
gré  quelques  rares  défiances,  pourra,  dès  l’an  prochain,  s’ouvrir  à  nos  Associés  les 
plus  dignes  d’intérêt.  La  session  qui  aura  vu  s’accomplir  ce  résultat  considérable 
marquera  certainement  parmi  les  plus  utiles  et  les  plus  remplies. 

Vous  aurez  en  outre  à  procéder  à  des  élections  nombreuses  et  dont  vous  comprenez 
toute  l’importance.  Il  s’agit  de  compléter  le  Conseil  général,  non-seulemènt  par  le 
renouvellement  partiel  réglementaire  et  par  le  remplacement  des  collègues  émi¬ 
nents  et  à  jamais  regrettables  que  nous  avons  perdus  et  que  vous  allez  entendre 
louer  par  la  voix  aimée  que  je  me  reproche  de  retenir  trop  longtemps  silencieuse, 
mais  encore  par  l’adjonction  des  nouveaux  Membres  qui  doivent  porter  à  trente  le 
nombre  de  nos  Conseillers.  Ainsi  que  vous  l’y  avez  autorisé  par  les  témoignages 
constants  de  votre  bienveillante  confiance,  le  Conseil  général,  sans  voiAoir  porter 
la  moindre  atteinte  à  l’entière  liberté  de  vos  suffrages,  vous  propose  des  choix  que 
vous  ratifierez,  nous  n’en  saurions  douter;  car  ils  se  recommandent  d’eux-mêmes, 
les  uns  par  leur  collaboration  déjà  ancienne  au  sein  même  du  Conseil  général, 
qui  ne  saurait  s’en  passer;  les  autres  par  des  services  rendus  avec  autant  d'intelli¬ 
gence  que  de  zèle  dans  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  ;  les 
derniers  enfin,  qui  doivent  prendre  place  dans  le  tiers  des  Conseillers  réservé  à  la 
proyjnce,  par  leur  dévouement  éprouvé  à  la  prospérité  et  aux  progrès  de  l’Œuvre,  et 
aussi,  je  liens  à  appeler  votre  attention  sur  ce  dernier  mérite,  par  la  proximité  de 
leur  résidence,  qui  nous  donne  l’espoir  de  les  voir,  exacts  aux  séances  mensuelles 
du  Conseil,  prendre  une  part  active  à  ses  travaux. 
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Ce  que  nous  cherchons  en  effet,  c’est  de  réunir  an  service  de  notre  Œuvre  le 
plus  de  talents,  le  plus  de  volontés,  le  plus  de  défouements  ;  et  de  répondre,  en 
multipliant  nos  efforts,  à  ce  zèle  que  vous  déployez  vous-mêmes.  Messieurs,  et  dont 
votre  présence  à  cette  réunion  solennelle  est  le  plus  éclatant  témoignage ,  en 
même  temps  qu’elle  est  pour  le  Conseil  général  et  pour  nous  la  meilleure  des 
récompenses. . 

Ce  discours  est  vivement  applaudi. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Brun,  trésorier,  qui  expose  en  ces  termes  la  situation 
financière  de  la  Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  : 

Messieurs  et  très-honorés  confrères, 

Dans  le  principe,  les  affaires  de  l’Association  étaient  plus  simples,  et  lés  comptes  annuels 
n’étaient  ni  longs  ni  difficiles  à  exposer. 

Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  tout  à  fait  de  même  ;  nous  avons  plusieurs  Caisses,  nous  possé¬ 
dons  un  Avoir  relativement  considérable  ;  les  titres  qui  le  représentent  ne  sont  pas  de  même 
nature;  nous  avons  des  nues  propriétés,  des  legs  à  recouvrer;  nous  en  avons  recueillis  avec 
destination  spéciale  indiquée  par  le  donateur  ;  enfin,  de  nos  capitaux,  les  uns  sont  disponibles, 
d’autres  ne  le  sont  pas. 

Tout  cela,  dans  un  Exposé,  peut  faire  confusion  à  l’audition,  pour  l’éviter  autant  que  pos¬ 
sible,  je  ne  vous  donnerai  en  ce  moment  que  des  chiffres  sommaires,  renvoyant  pour  les 
détails  aux  tableaux  qui  seront  publiés  dans  le  prochain  Annuaire,  recueil  officiel  de 
l’Association. 


La  situation  financière  de  l’Association  générale  est  toujours  excellente;  toutes  traces  des 
mauvais  jours  sont  effacées  i  nous  pouvons  envisager  l’avenir  avec  pleine  confiance. 

Et  même,  l’année  1873  pourra  marquer  dans  nos  annales  si,  comme  nous  l’espérons,  vous 
acceptez  les  propositions  du  Conseil  général  concernant  la  constitution  des  pensions  viagères 
d’assistance;  les  ressources  actuelles  de  l’Association,  le  nombre  toujours  croissant  de  nos 
sociétaires,  et  les  bonnes  dispositions  des  Sociétés  locales  et  de  généreux  donateurs,  nous 
permettant  de  devancer  de  quatre  années  l’époque  où  devait  commencer  le  fonctionnement 
de  la  Caisse  pour  le  service  des  pensions. 

L’Exercice  dont  nous  avons  à  vous  rendre  compte  est  l’Exercice  de  1872,  que,  suivant  nos 
habitudes,  nous  avons  prolongé  jusqu’au  31  mars  1873. 

Au  commencement  de  l’Exerciçe,  indépendamment  de  la  somme  de  50,000  fr.  qui  forme 
notre  réserve  réglementaire  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  nous  possédions  dans 
notre  Caisse  particulière  la  somme  de  A,746  fr.  03  centimes. 

Cette  somme  s’est  augmentée,  dans  le  cours  de  l’Exercice,  de  toutes  les  recettes  que  nous 
avons  effectuées  :  par  dons  et  legs,  par  versements  des  Sociétés  locales,  pour  droits  d’admis¬ 
sion  6t  dixième  de  leurs  cotisations  et  revenus,  par  le  remboursement  A' Annuaires  à  elles 
fournis,  comme  aussi  par  la  bonification  des  intérêts  des  capitaux  placés. 

Les  dons  et  legs  que  nous  avons  encaissés  pendant  l’exercice  se  montent  à  la  somme  de 
800  fr.;  ils  proviennent  de  MM.  Henri  Roger,  Buttura,  baron  Larrey,  Duvivier,  Mérot  de 
Savenay,  et  de  M.  Filassier  pour  un  reliquat  sur  le  legs  de  2,000  fr.  qu’il  noUs  a  fait,  avec 
lequel,  suivant  sa  volonté,  nous  avons  constitué  un  titre  de  rente  de  100  fr.  qui  désormais 
fait  partie  de  notre  Avoir. 

,  Le  legs  du  docteur  Filassier  est  le  seul  que  nous  ayons  encaissé  pendant  le  dernier  Exercice 
au  profit  de  l’Association  générale.  Nous  espérons  être  plus  heureux  pendant  le  nouvel  exer¬ 
cice  et  pouvoir  ençaisser  le  legs  de  20,000  fr.  du  docteur  Arnal,  celui  de  12,000  fr,  que  sa 
généreuse  veuve  a  bien  voulu  faire  à  l’Association,  en  souvenir,  dit-elle  dans  son  testament,  de 
son  bien-aimé  mari. 

Nous  comptons  pouvoir  toucher  encore  le  legs  de  2,000  fr.  de  notre  regretté  confrère  le 
docteur  Blache,  et  celui  de  /i,o00  fr.  que  nous  devons  à  la  libéralité  du  docteur  François 
Barthez,  et  dont  la  délivance  a  été  retardée  par  difficultés  survenues  entre  les  héritiers. 

Jusqu’en  1870,  les  droits  d’admission,  les  dixièmes  des  cotisations  et  des  revenus  versés  à 
la  Caisse  générale  par  les  Sociétés  locales  étaient  tous  confondus  pour  former  une  seule  somme. 
En  1870,  nous  avons  séparé  d’abord  les  droits  d’admission;  aujourd'hui,  nous  allons  plus 
loin,  et  nous  donnons  par  chiffres  distincts  les  dixièmes  des  cotisations  et  les  dixièmes  des 
revenus  payés  par  les  Sociétés  locales. 
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Les  Sociétés  locales  ont  versé  pour  droits  d’admission  la  somme  de  4,012  fr. 

Elles  ont  payé  pour  le  dixième  des  cotisations  perçues  7,347  fr.  50  c.,  et  pour'  le  dixième 
des  revenus  qu’elles  possèdent  1,532  fr.  99  c.  —  Total  :  12,892  fr.  49  c. 

Et  elles  ont  remboursé,  pour  Annuaires,  la  somme  de  3,023  fr. 

Les  droits  d’admission  sont  les  plus  élevés  que  nous  ayons  touchés  depuis  la  formation 
première  des  Sociétés  locales;  ils  indiquent  un  nombre  d’admissions  bien  supérieur  à  celui 
des  perles  que  nous  avons  pu  faire  par  décès  ou  autres  causes. 

Les  sommes  payées  pour  le  dixième  des  cotisations  sont  à  peu  près  les  mômes  qu’en  1869 
avant  la  guerre. 

Quant  aux  dixièmes  des  revenus,  ils  vont  toujours  en  augmentant  par  l’accumulation  des 
réserves  des  Sociétés  locales,  réserves  qui  seraient  bien  autrement  utiles  à  l’Association  si 
èlles  étaient  versées  pour  fortes  parties  dans  notre  Caisse  des  pensions  viagères. 

Nous  savons  bien  qu’avec  le  temps  toutes  les  Sociétés  locales,  comme  cette  vaillante  Société 
des  Bouches-du-Rhône,  arriveront  à  reconnaître  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  en  dehors  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  et  que  le  meilleur  emploi  qu’elles  puissent  faire  de  leurs  réserves,  c’est  d’en 
favoriser  largement  la  Caisse  des  pensions,  et  nous  n’aurions  qu’à  attendre  ;  mais  les  ouvriers 
de  la  première  heure  vieillissent,  ce  qui  les  rend  impatients  de  voir  l’achèvement  complet  de 
l’OËuvre. 

La  Caisse  des  dépôts  et  consignations  nous  a  bonifié,  pour  intérêts  de  nos  capitaux,  la 
somme  de  3,586  fr.  25  c.,  et  nous  avons  touché  75  fr.  pour  rente  constituée  par  M.  de  Robert 
de  Latour.  L’an  prochain,  nous  trouverons  à  ce  compte  la  rente  constituée  par  M.  le  docteur 
Filassier. 

Vous  remarquerez  sans  doute.  Messieurs,  que,  en  outre  des  fonds  déposés  à  la  Caisse  des 
dépôts  et  consignations,  la  Caisse  générale  possède  deux  titres  de  rente  française  3  p.  100, 
mais  ce  sont  là  des  rentes  constituées  au  profit  de  l’Association  de  par  la  volonté  des  dona¬ 
teurs  ;  toits  les  fonds  provenant  des  Sociétés  locales  sont  invariablement  versés  à  la  Caisse  des 
dépôts  et  consignations,  suivant  que  cela  est  prescrit  par  le  décret  du  26  mars  1852,  qui  régit 
toutes  les  SociétéMe  secours  mutuels. 

Nous  trouverons  l’an  prochain,  au  compte  des  recettes,  les  intérêts  d’une  somme  de  1,670  fr. 
que  le  Conseil  général  a  reçue  en  dépôt  de.  l’ancienne  Société  de  Metz,  qui,  forcée  de  se  dis¬ 
soudre,  l’a  confiée  à  l’Association  générale,  lui  abandonnant  les  intérêts  de  celte  somme  aussi 
longtemps  qu’elle  la  détiendrait,  et  même  le  capital,  si,  dans  le  délai  de  dix  ans,  la  Société 
de  la  Moselle  ne  parvient  pas  à  se  reconstituer. 

Conservons,  comme  les  malheureux  sociétaires  qui  nous  ont  été  enlevés,  l’espoir  patriotique 
que  ce  capital  leur  fera  retour! 

Cette  somme  de  1,670  fr.  a  été  déposée  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  Un  récé¬ 
pissé  tout  spécial  la  représente  dans  notre  portefeuille. 

Si  du  chapitre  des  recettes  nous  passons  à  celui  des  frais,  dépenses  et  emplois  de  fonds, 
nous  trouvons  d’abord,  pour  frais  d’impression  et  de  distribution  de  V Annuaire,  une  dépense 
de  3,649  fr.  03  c.,  étant  fait  observer  que  cette  somme  se  trouve  déchargée  de  3,023  fr.  rem¬ 
boursés  pour  Annuaires  fournis  aux  Sociétés  locales;  ce  qui,  en  fait,  ramène  les  frais  de  \' An¬ 
nuaire,  qui  grèvent  la  Caisse  générale,  à  la  somme  de  626  fr.  03  c.  Cette  dépense  serait 
moindre  encore  si  toutes  les  Sociétés  locales,  pénétrées  de  l’importance  qu’il  y  a  à  ce  que 
l’Association  soit  bien  connue  de  tous,  se  pourvoyaient  d’un  nombre  plus  grand  ô.' Annuaires 
pour  les  distribuer  gratuitement  à  tous  leurs  sociétaires,  comme  l’a  toujours  fait  la  Société 
centrale,  ce  dont  elle  ne  peut  que  s’applaudir  lorsqu’on  sait  que  c’est  la  communication  d’un 
volume  de  V Annuaire  qui  a  déterminé  lé  legs  de  30,000  fr.  du  docteur  Piiliot. 

Nos  frais  d’administration  pour  impressions,  circulaires,  frais  d’envoi,  frais  de  secrétariat  et 
de  trésorerie,  se  sont  élevés  à  la  somme  de  3,337  fr.  58  c. 

Ces  frais  se  trouvent  un  peu  chargés  par  l’impression  et  la  distribution  du  nouveau  projet 
de  règlement  de  la  Caisse  des  pensions  et  de  nombreuses  circulaires  aux  Sociétés  locales,  et 
par  le  tirage  exceptionnel  d’une  ISote  envoyée  à  Versailles  et  distribuée  à  tous  les  membres 
de  d’Assemblée  nationale  pour  obtenir  la  représentation  du  Corps  médical  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  de  ses  membres  dans  chaque  commission  administrative  des  hôpitaux  et  hospices. 

tes  frais  de  loyer,  assurances,  impôts,  et  d’achat  de  mobilier  pour  le  lieu  de  réunion  des 
séances  du  Conseil  général,  se  sont  montés  à  1,220  fr.  95  c.,  dépense  qui  sera  moindre 
dorénavant,  notre  local  se  trouvant  convenablement  meublé. 

El  nous  avons  dépensé,  pour  gratifications  et  frais  d’ Assemblée  générale,  230  fr. 

Le  Conseil  général  a  accordé  des  subventions  à  trois  Sociétés  locales  qui  se  trouvaient  dans 
les  conditions  prévues  pur  le  règlement  de  1872,  c’est-à-dire  qui  possédaient  un  avoir  de 
moins  de  40  francs  par  tête  de  sociétaire.  El  il  a  fait  verser  à  la  Caisse  de  la  Société  centrale 


Supplément. 
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la  somme  de  /i50  francs  provenant  de  partie  des  intérêts  du  legs  Pilliot,  consacrée  par  le  dona¬ 
teur  pour  secourir  des  médecins  étrangers  à  l’Association. 

Le  Conseil  général,  qui  ne  distribue  pas  des  secours  individuels,  a  pensé  que  le  mieux  était 
de  déléguer  à  la  Société  centrale  le  soin  de  répartir  ces  Zi50  francs,  qui  lui  permettraient  de 
répondre  plus  largement  aux  demandes  incessantes  qui  lui  sont  adressées  par  des  médecins 
étrangers  à  l’Association,  et  vous  pouvez  voir  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  centrale  que 
ce  mandat  a  été  fidèlement  rempli. 

Le  reste  des  intérêts  du  legs  Pilliot,  soit.  900  francs,  ont  été  versés  à  la  Caisse  des  pensions 
viagères,  toujours  d’après  les  dispositions  du  donateur. 

Enfin,  suivant  les  prescriptions  réglementaires,  la  Caisse  générale  a  fourni  à  la  Caisse  des 
pensions  viagères  la  subvention  fixe  de  6,000  fr.,  plus  la  somme  de  Zi,000  fr.  prélevée  sur 
l’excédant  de  la  réserve  de  50,000  f.  , 

Après  quoi  il  est  resté  en  caisse  particulière  4e  l’Association,  en  fin  d’Exercice,  la  somme 
de  4,732  fr.  71  c. 

La  Caisse  des  pensions  viagères  n’a  ni  frais  ni  dépenses,  elle  n’a  que  des  recettes. 

Son  capital,  qui  était  l’an  dernier  de  200,877  fr.  74  c.  s’est  augmenté,  dans  le  courant  de 
l’exercice,  de  49,435  fr.  84  c. 

Cette  augmentation  provient  : 

1°  De  8,814  fr.  34  c.  pour  intérêts  réglés  au  31  décembre  1872  des  sommes  que  la  Caisse 
des  pensions  possède  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations. .  , 

2*  De  3,142  fr.  pour  dons  et  legs  faits  par  divers  sociétaires  et- donateurs  : 


MM.  les  docteurs  Boutin  .- . . 

200 

MM.  les  docteurs  Horteloup  père _ 

.  1000 

— 

Brun  (Auguste). . . 

100 

—  Piogey . . 

,  100 

— 

Dufay  (de  Gisors) . . 

100 

—  •  Ricord  (Philippe) . . 

.  500 

— 

Ferrand  (A.) ..... . 

100 

—  Roger  (Henri) . 

.  300 

■— 

Géry  père.  ...... . 
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—  Georges  Marjolin  . . 

.  20 

■  - 

Gros  (Léon) . 

300 

Madame  Arnal. . . . 

.  50 

Guelliot,deVouziers 

100 

3“  D’un  don  de  100  francs  par  la  Société  médicale  du  9'  arrondissement  de  Paris; 


4*  De  90  fr.  50  c.,  résultat  de  la  liquidation  de  la  Société  médico-chirurgicale,  qui  a  bien 
voulu  nous  faire  remettre  le  reste  de  son  encaisse  par  notre  honoré  collègue'M.  Émile  Ségalas  ; 

5“  De  la  somme  de  26,359  fr.  par  versements  volontaires  de  trehtè  Sociétés  locales,  en  tête 
desquelles  se  trouvent  : 


La  Société  centrale  pour . 10,000  fr. 

—  des  Bouches-du-Rhône .  4,000 

—  de  l’Aube . 2,546 

— ■  de  la  Gironde .  2,000 

—  de  l’Aude . 1,225 

—  de  la  Vendée . .  1,000 

—  de  Châtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or) .  1,000 


Et  de  23  autres  Sociétés  locales  pour  sommes  moins  fortes  qui  seront  inscrites  à  l'Annuaire 
avec  le  nom  des  Sociétés  qui  les  ont  versées. 

Le  versement  de  la  Société  de  Châtillon-sur-Seine  ne  comprend  que  400  francs  en  espèces, 
mais  elle  y  a  joint  un  complément  de  600  francs  représenté  par  une  obligation  du  Crédit  fon¬ 
cier  et  par  un  titre  de  cinq  francs  de  rente  5  p.  100,  titres  que  nous  avons  gardés  en  porte¬ 
feuille  jusqu’à  décision  dé  la  Société  de  Châlillon  sur  leur  conservation  en  l’état,  ou  sur  leur 
aliénation  au  profit  de  la  Caisse  des  pensions. 

La  Caisse  des  pensions  a  encore  touché  20  francs  de  la  fondation  Laënnec  et  10  francs 
d’intérêt  du  titre  donné  par  feu  M.  Horteloup,  le  bien  regretté  président  de  la  Société  centrale. 

Enfin,  la  Caisse  des  pensions  a  reçu  de  la  Caisse  générale  les  sommes  suivantes  : 

1°  900  fr.  pour  intérêts  de  partie  du  legs  Pilliot  ; 

2°  6,000  fr.  pour  subvention  fixe  ; 

3“  4,000  fr.  pour  subvention  complémentaire  prélevée  sur  l’excédant  de  la  réserve  de 
50,000  fr. 

De  telle  sorte  que  l’avoir  de  la  caisse  des  pensions  viagères  est  aujourd’hui  de 
250,313  fr.  68  c.,  non  compris  60  fr.  de  rente  en  valeurs  diverses. 
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Emplois  des  fonds  et  dépenses. 

Fonds  généraux. 

Somme  versée  à  la  Caisse  des  pensions  viagères . 

Frais  d’impression  et  de  distribution  de  \' Annuaire . 

Frais  d’administration,  impression  de  circulaires ,  frais  d’envoi,  frais 

de  trésorerie  et  de  secrétariat . . . 

Frais  de  loyer,  achat  de  mobilier . 

Gratifications  et  frais  d’ Assemblée  générale . 

Subventions  allouées  aux  Sociétés  suivantes  : 


Société  de  la  Moselle .  300  »  \ 

—  des  Landes .  150  »  ( 

—  de  Toulon  (Var) .  152  50  t 

—  centrale  (legs  Pilliot) _  à50  »  J 


10,900  » 

3,779  .) 

3,207  60 
1,220  95 
230  » 


1,052  50 


20,390  05 


Situation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  au  31  mars  1873. 


recettes,  dons  et  legs. 


MM.  les  D' 

•  Boutin . 

200 

» 

Report . 

22,740 

50 

— 

Brun  (Auguste). . . . 

100 

» 

— 

Dufay  (de  Gisors) . . 

100 

» 

La  Société  du  Finistère  (départ.) 

72 

» 

— 

Ferrand . 

100 

» 

— 

du  Gard  . 

300 

» 

— 

Géry  père  . . . 

272 

» 

— 

de  la  Gironde . 

2,000 

» 

— 

Gros  (Léon) . 

300 

» 

— 

de  l’Isère . 

116 

» 

— 

Guelliot,deVouziers 

100 

» 

— 

du  Jura . 

200 

» 

— 

Horteloup  père .... 

1,000 

» 

— 

de  la  Marne  (départ.) 

105 

» 

— 

Piogey. . 

100 

» 

— 

-n  Vitry. . . 

31 

» 

— 

Ricord  (Philippe) . . 

500 

» 

— 

de  la  Meurthe-et-Mo- 

— 

Roger  (Henri) . 

300 

» 

selle . 

88 

I) 

M“*  veuve  Arnal . . 

50 

» 

_ 

de  l’Oise  (Senlis) . . . 

25 

» 

M.  Georges  Marjolin . 

20 

» 

— 

de  l’Orne . 

100 

» 

La  Société  médico-chirurgicale 

— 

des  Hautes-Pyrénées 

100 

» 

de  Paris . 

90 

50 

— 

de  la  Haute-Savoie . . 

500 

» 

La  Société  médicale  du  IX®  ar- 

— 

de  la  Seine-lnfér . . . 

50 

» 

rondissement . 

100 

» 

— 

de  Seine-et-Marne  : 

La  Société  centrale . 

10,000 

» 

Provins . 

343 

» 

— 

d’Alger . 

100 

1) 

Meaux . 

21 

» 

de  l’Aube . 

2,546 

» 

Melun  et  Fontai¬ 

— 

de  l’Aude  (Narbonne) 

1,225 

» 

nebleau  . 

600 

» 

— 

de  l’Ailier . 

150 

» 

— 

des  Deux-Sèvres . . . 

500 

» 

— 

de  l’Aveyron . . . 

100 

'» 

■  — 

de  la  Somme . 

500 

» 

— 

des  Bouc.-du-Rhône. 

4,000 

» 

-- 

du  Var  (Toulon). . . . 

100 

» 

— 

deChâtillon(C.-d’Or) 

400 

» 

— 

de  Vaucluse . 

200 

» 

—  ■ 

de  la  Dordogne  .... 

887 

— 

— 

de  la  Vendée . 

1,000 

A  reporter . 

22,740 

50  i 

Total . . 

29,691 

50 

Solde  en  caisse  le  1*'  avril  1872 .  576  » 

Prélèvement  opéré  sur  les  fonds  généraux . 10,000  » 

Intérêts  de  partie  du  legs  Pilliot .  900  » 

Rentes  constituées . . .  30  » 

Intérêts  capitalisés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations .  8,81fi  34 


Total  des  recettes. . .  60,011  84 

Emplois. 

Versements  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations .  32,000  » 

Intérêts  capitalisés  par  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations. . . .  8,814  34 

Reste  en  caisse  le  31  mars  1873 .  9  497  59 


Total .  60,011  84 
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Résumé  de  la  situation  de  la  Caisse  générale  au  31  mars  1873. 


Solde  en  caisse  au  1"  avril  1872  .  Ù,7/i6  03 

Recettes  effectuées  depuis  te  1"  avril  1872  au  31  mars  1873 _  20,376  74 

Total .  25,122  77 


Dépenses  diverses,  y  compris  les  frais  de  VAnnuaire  . . 

Subventions  aux  Sociétés  locales . 

Versements  au  compte  de  fonds  de  retraite . 

Solde  en  caisse  au  31  mars  1873 . . . 

Total 

Bilan  de  la  Caisse  des  fonds  généraux  et  de  la  Caisse  des  Pensions  viagères. 

FONDS  GÉNÉRAUX. 

En  caisse .  4,732  72 

Fonds  disponibles  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations . 50,000  » 

Fonds  non  disponibles  à  la  même  Caisse......  30,000  » 

175  fr.  de  rente  3  p.  100  provenant  de  MM.  de  Robert  de  Latour  et  Filassier. 

Nue  propriété  de  177  fr.  de  rente  4  1/2  p.  100,  legs  Blatin. 

Nue  propriété  de  50  fr.  de  rente  3  p.  100,  don  de  M“'  Jules  Cloquet. 

Legs  à  recouvrer  de  M.  Arnal .  20,000  fr. 

—  de  M“'  Arnal .  12,000 

—  de  M.  Blaehe .  2,000 

—  de  M.  F.  Barthez .  4,000 

CAISSE  DES  PENSIONS. 

En  caisse .  9,197  50 

Fonds  déposés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  194,957  27 

Intérêts  capitalisés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations,  au  31  décembre  1872 .  46,158  81 

5  fr.  de  rente  5  p.  100  (Société  de  Châtillon-sur-Seine). 

Une  obligation  du  Crédit  foncier  de  France  (Société  de  Châtillon-sur- 
Sèine). 

20  fr.  de  rente  3  p.  100,  fondation  Laënnec. 

10  fr.  de  rente  3  p.  100,  don  Horteloup. 

Total  de  l’avoir  de  l’Association  générale  au  31  mars  1873. . . .  335,046  30 

Des  témoignages  unanimes  de  satisfaction  accueillent  ce  rapport. 

M.  LE  Président  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Guelliot,  président  de 
la  Société  des  Ardennes,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  et  qui 
envoie  la  somme  de  100  francs  pour  être  versée  à  la  Caisse  des  pensions  viagères. 

11  annonce  aussi  qu’il  a  reçu  pour  la  Caisse  des  pensions  les  dons  suivants  : 


MM.  Boursier .  200  francs. 

de  Lacroix .  50  — 

Ricord .  500  — 

Larrey .  100  — 


Enfin,  il  a  reçu  de  M.  Barth  la  lettre  suivante  : 

«  Ceci  est  mon  testament  (pour  ce  qui  concerne  l’Association  générale).  Je  lègue 
«  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France  une  rente  de  200  francs.  » 

M.  le  Président,  au  nom  de  l’Assemblée,  adresse  de  vifs  remercîments  à  M.  Barth 
et  aux  autres  donateurs. 

Ces  nouveaux  donateurs  reçoivent  les  applaudissements  de  l’Assemblée. 


I  250,313  58 


8,437  55 
1,052  50 
10,900  » 

4,732  72 

25,122  77 
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M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  fait  le  rapport  suivant  sur  les  actes  de 
l’Asspcialion  pendant  l’exercice  1872  : 

Messieurs, 

Si  je.  l’osais,  je  prendrais  pour  épigraphe  de  ce  rapport,  que  votre  cruelle  bienveillance 
m’impose  tous  les  ans,  cette  maxime  de  La  Bruyère  :  «  Il  faut  chercher  à  penser  et  à  parler 
juste,. sans  vouloir  ramener  les  autres  à  notre  goût  et  à  nos  sentiments;  c’est  une  trop  grande 
entreprise.  » 

Pour  chercher  à  suivre  ce  judicieux  mais  difficile  précepte,  quoi  de  mieux  à  faire,  surtout 
devant  cette  assistance,  pour  penser  et  parler  juste,  que  d’exposer  des  faits,  des  actes  qui 
portent  en  eux-mêmes  et  indépendamment  de  l’insuffisance  du  discours,  leurs  justification, 
leur  faison  d’être,  leur  éloquence  persuasive,  afin  qu’aptès  les  avoir  entendus  vous  puissiez 
oublier  la  faiblesse  de  l’orateur  pour  ne  vous  souvenir  que  des  bienfaits  de  notre  oeuvre 
secourable  et  protectrice? 

C’est  ma  seule  ambition,  et  c'est  sous  ce  sentiment  qui  porte  à  l’indulgence  que  je  vous 
prie  d’abriter  ce  nouveau  témoignage  de  déférence  pour  vos  désirs  et  d’affectueux  dévouement 
pour  notre  institution. 

Avant  tout  et  comme  tous  les  ans,  hélas!  il  convient  de  payer  pieusement  à  la  mémoire  de 
ceux  que  nous  avons  perdus  le  tribut  de  nos  hommages  et  de  nos  regrets. 

Le  Conseil  général  a  été  rudement  éprouvé. 

La  mort  de  M.  Denonvilliers  a  été  une  grande  perte  pour  lui  et  pour  l’Association  tout 
entière.  Dès  les  premiers  jours  associé  à  nos  travaux,  il  y  apportait  cette  rectitude  de  juge¬ 
ment,  cette  sûreté  d’appréciation  et  ce  sens  pratique  qui  étaient  les  grandes  qualités  de  son 
esprit.  'Vous  vous  souvenez.  Messieurs,  avec  quelle  lucidité  de  langage  il  exposait  ses  opinions 
dans  nos  Assemblées  générales,  et  combien  ses  opinions,  en  ce  qui  concernait  certaines 
questions  d’exercice  de  la  médecine  sur  lesquelles  vous,  avez  eu  plusieurs  fois  à  délibérer, 
étaient  marquées  au  coin  d’une  étude  sérieuse  et  d’une  grande  expérience.  M.  Denonvilliers 
n’était  pas  un  révolutionnaire,  pas  m.ême  un  novateur  en  législation  médicale;  il  cherchait 
moins  à  renverser  qu’à  améliorer  l’état  actuel  des  choses,  et  ses  tendances  le  portaient  sur¬ 
tout  vers  le  perfectionnement  lent  et  graduel  de  nos  institutions.  Je  ne  citerai,  comme  exemple, 
que  le  décret  qui  a  été  son  œuvre  et  qui  a  imposé  de  nouvelles  conditions  de  scolarité  et  de 
réception  aux  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé.  M.  Denonvillers  a  constamment  résisté  au 
vœu  à  peu  près  général  pour  la  suppression  du  second  ordre  de  médecins,  mais  il  a  entouré 
l’obtention  de  ce  titre  de  si  grandes  exigences  nouvelles  que,  contre  son  gré  peut-être,  ce 
titre  étant  devenu  presque  aussi  difficile  à  obtenir  que  le  diplôme  de  docteur,  l’institution  des 
officiers  de  santé  s’affaiblit  de  jour  en  jour  et  finira  par  s’éteindre. 

Je  n’ai  à  apprécier  ici  M.  Denonvilliers  ni  comme  professeur,  ni  comme  auteur,  ni  comme 
anatomiste,  ni  comme  chirurgien;  nous  ne  sommes  ici  ni  à  l’Académie,  ni  à  la  Faculté.  Mou 
rôle,  plus  humble,  se  borne  à  rappeler  les  services  que  ceux  que  nous  avons  perdus  ont  rendus 
à  notre  institution,  et,  sous  ce  rapport,  M.  Denonvilliers  suscite  les  regrets  et  la  reconnais¬ 
sance  de  l’Assdcialion.  Ce  fut  une  conquête  de  nous  adjoindre  cet  esprit  si  peu  porté  vers  les 
choses  nouvelles,  méifiant  à  leur  égard,  et  un  peu  amoureux  du  statu  quo.  Sa  participation  à 
nos  travaux  fut  un  service  de  l’ordre  moral.  Mais  ses  bons  offices  furent  aussi  d’un  ordre 
actif  et  efficace.  Les  fonctions  d’inspecteur  général  de  l’ordre  de  la  médecine  le  rendirent 
notre,  interprèle  naturel  auprès  du  ministre  de  l’instruction  publique  pour  tout  ce  qui  ressor- 
tissait  à  son  département. 

Fallait-il  solliciter  une  bourse  dans  un  lycée  pour  le  fils  d’un  a.^socié  mort  sans  fortune? 
M.  Denonvilliers  devenait  notre  mandataire  et  nous  donnait  son  concours  empressé.  Fallait-il 
signaler  au  ministre  un  de  ces  médecins  nomades,  s’affublant  des  titres  les  plus  pompeux  et 
de  diplômes  d’universités  étrangères?  M.  Denonvilliers  faisait  tous  ses  efforts,  pas  toujours  effi¬ 
caces  il  est  vrai,  mais  ce  n’était  pas  sa  faute,  pour  garantir  le  public  et  les  médecins  contre 
ce  parasitisme  professionnel. 

Dans  ses  tournées  inspectorales,  M.  Denonvilliers  a  été  quelquefois  invité  à  assister  aux 
Assemblées  générales  de  nos  Sociétés  locales,  et  la  présence  comme  les  allocutions  de  cet 
éminent  collègue  étaient  pour  l’CEuvre  des  encouragements  précieux  et  efficaces. 

L’an  passé,  à  pareil  jour,  nous  félicitions  la  Société  centrale  d’avoir,  dans  un  élan  à  peu 
près  unanime,  élu  pour  son  président  l’honorable  et  si  aimé  confrère  M.  Horteloup,  qui,  depuis 
la  fondation  de  notre  Œuvre,  lui  avait  donné  de  si  nombreux  gages  de  son  affection  et  de  son 
dévouement.  Quelques  mois  après,  M.  Horteloup  était  enlevé  subitement  à  l’affection  de  sa 
ramille  et  de  ses  amis,  en  pleine  convalescence  d’une  affection  chirurgicale  qui  avait  nécessité 

mpioi  des  instruments.  La  nouvelle  de  sa  mort,  nous  arrivant  au  moment  où  nous  croyions 
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tout  péril  écarté,  nous  plongea  tous  dans  une  profonde  alïliction;  il  nous  semblait  à  tous  que 
nous  perdions  un  parent  aimé,  un  ami  sûr  et  dévoué.  Quant  à  l’Association,  elle  faisait  une 
perte  des  plus  sensibles.  Dès  le  premier  jour,  en  effet,  M.  Horteloup  lui  avait  donné  sans 
réserve,  à  toute  heure,  le  concours  actif  de  son  zèle  inépuisable,  lui  avait  donné  surtout  le 
concours  moral  de  la  haute  position  d’estime  et  d’affection  dont  il  jouissàit  dans  notre  con¬ 
frérie.  Le  jour  de  ses  obsèques  fut  un  jour  de  deuil  pour  l’Association,  pour  la  médecine 
parisienne  tout  entière,  pour  ses  nombreux  amis,  ses  nombreux  clients,  qui  lui  firent  un 
pieux  et  magnifique  cortège  de  regrets  et  de  larmes. 

M.  Michel  Lévy,  qui  avait  été  aussi  un  de  nos  premiers  collaborateurs,  qui,  par  délégation, 
a  longtemps  présidé  la  Société  centrale,  qui,  par  son  influence  et  sa  propagande,  a  attiré  vers 
l’Association  une  partie  de  nos  confrères  de  l’armée,  a  droit  aussi  à  nos  regrets  et  à  nos 
hommages. 

Le  Conseil  général  et  l’Association  tout  entière  ont  pris  une  vive  part  à  la  perte  doulou¬ 
reuse  qui  a  affligé  notre  honoré  Président  par  la  mort  de  sa  digne  et  respectable  mère,  à 
laquelle  il  avait  voué  un  culte  de  piété  filiale.  Si  rien  pouvait  compenser  une  telle  douleur, 
M.  Tardieu  en  aurait  trouvé  l’adoucissement  dans  un  événement  fortuit  qui  lui  a  fourni 
récemment  la  justification  la  plus  éclatante  d’un  de  ses  actes,  professionnels  autour  duquel 
s’étaient  accumulées  d’odieuses  calomnies,  suscitées  par  des  haines  politiques  implacables. 
Quand  M.  Tardieu  aspirait  à  l’honneur  de  marcher  à  notre  tête,  il  pouvait  le  faire  le  cœur 
haut,  la  conscience,  sereine.  L’événement  vient  de  le  prouver  en  justifiant.  Messieurs,  votre 
éclatante  élection,  du  professeur  qui,  chargé  d’enseigner  à  nos  élèves  la  solution  des  plus 
émouvantes  questions  touchant  à  la  vie,  à  rhonneur,  à  la  considération  des  hommes,  n’avait 
pu  leur  donner  l’exemple  d’une  défaillance  morale  et  d’une  infraction  aux  lois  de  la  déonto¬ 
logie  professionnelle.  ,  , 

La  mort  a  fait  aussi  de  grands  rayages  dans  nos  rangs  et  parmi  les  ’  présidents  de  nos 
Sociétés  locales.  ;  ' 

Je  viens  de  vous  parler  de  M.  Horteloup,  dont  la  mort  avait  laissé  vacante  la  présidence  de 
la  Société  centrale.  Dans  sa  dernière  Assemblée  générale,  cette  Société,  qui  depuis  l’an  der¬ 
nier  a  conquis  toute  son  autonomie,  qui  peut  élire  ses  dignitaires  et  sa  Commission ,  adminis¬ 
trative,  a  élu  pour  son  président  et  à  l’unanimité  M.  le  D''  Henri  Roger,  membre  du  Conseil 
général,  l’un  des  plus  constants  et  des  plus  généreux  bienfaiteurs  de  l’Association,  son  bien¬ 
faiteur  annuel,  on  peut  le  dire,  puisque  tous  les  ans  son  nom  figure  parmi  nos  donateurs, 
comme  celui  de  Ricord,  de  Brun  et  de  quelques  autres. 

Par  son  esprit  aimable  et  fin,  par  son  caractère  honoré  et  aimé  de  tous,  par  son  talent  que 
Il  os  Assemblées  générales  ont  pu  apprécier,  M.  Henri  Roger  était  digne  d’être  choisi  pour  chef 
par  l’éléroent  le  plus  puissant  de  notre  CEuvre,  qui  compte  plus  de  700  sociétaires,  qui  distri¬ 
bue  avec  largesse  des  secours  nombreux  et  efficaces,  et  qui,  grâce  à  }a  gestion  prudente  et 
habile  de  son  inimitable  trésorier,  M.  Brun,  a  pu  réunir  un  capital  considérable  dont  elle  â 
largement,  cette  année  même,  donné  à  peu  près  le  quart  à  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance. 

Une  Société  importante,  celle  delà  Seine-Inférieure,  a  perdu  son  Président,  M.  leD'  Vingtri- 
nier.  Cet  honorable  et  savant  confrère  avait  eu  quelque  peine  .à  se  rallier  â  notre  Œuvre  fédé¬ 
rale,  dominé  qu’il  était  par  cet  ancien  et  quelquëfois  légitime  esprit  provincial  qui  craint 
Paris,  sa  centralisation  et  ses  tendances  absorbantes.  Il  avait  toutes  les  qualités,  mais  aussi  un 
peu  les  défauts  du  tèmpérament  normand  :  fin,  subtil,  difficile  à  convaincre,  né  se  hasardant 
que  lentement  dans  une  affirmation  pour  ou  contre,  et  ne  se  rendant  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité.  Mais  nous  avions  fini  par  faire  la  conquête  de  M.  Vingtrinier,  et  vous  savez,  Messieurs, 
que  pendant  plusieurs  années  il  a  pris  part  aux  travaux  de  nos  Assemblées'  générales,  aux¬ 
quelles  il  apportait  son  esprit  pratique,  profondément  versé  dans  toutes  les  questions  de  la 
mutualité,  dans  un  sens  plutôt  restrictif  qü’extensif,  il  est  vrai,  car  il  était  de  ceux  qui  croyaient 
à  la  possibilité  de  créer  dans  une  Société  locale,  avec  ses  ressources  bornées,  une  Caisse  de 
retraite  avec  le  droit,  illusion  dangereuse  dans  laquelle  est  mort  peut-être  notre  vénéré  con¬ 
frère,  illusion  qui  se  dissipe  peu  à  peu  devant  l’institution  seule  possible,  seule  praticable, 
que  vous  avez  créée,  et  à  laquelle  vous  êtes  appelés  à  donner  demain  une  dernière  et  solen¬ 
nelle  consécration. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  informés  si  et  par  qui  M.  Vingtrinier  a  été  remplacé  dans  la 
présidence  de  la  Société  locale  de  la  Seine-Inférieure. 

Une  perte  qui  doit  être  encore  très-sensible  à  l’Association  est  celle  de  M.  le  D’'  Hippolyte 
Combes,  président  de  la  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Castres,  et  dont  l’esprit  élevé  et 
généreux  avait  été  acquis  à  notre  Œuvre  depuis  les  premiers  jours  de  son  institution.  Ce 
très-distingué  confrère  eût  été  l’une  des  plus  vives  lumières  de  l’Association,  si  une  cruelle 
maladie  ne  l’eût  cloué  depuis  plusieurs  années  sur  sOn  lit  de  douleur.  Il  avait  profondément 
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étudié  tous  les  problèmes  de  l’orgattisation  médicale,  comme  le  prouve  son  J)eau  livre  sur  la 
médecine  en  France  et  en  Italie,  comme  le  prouva  le  rôle  utile  et  brillant  qu’il  remplit  Su 
Congrès  médical  de  1845.  Nous  nous  sentions  d’autant  plus  affligés  de  sa  mort  que  la  dispa'ri'- 
tiOQ  de  son  Président  semblait  avoir  jeté  un  grand  trouble  dans  la  Société  locale  qu’îl  diri^ait, 
et  dont  la  successiob  lie  trouvait  pas  de  candidat.  . 

Nous  apprenons  à  la  dernièrè  heure  que  l’honorable  M.  le  D''  Lavergne,  cédant  aux  iftstatices 
de  ses  confrères,  a  accepté  la  présidence  de  cette  Société,  dont  les  actes  ont  plusieurs  ^is 
figuré  avec  honneur  dans  nos  Annales,  el  qu’elle  ne  s’abandonne  pas  au  découragement  Ou  à 
l’indifférence.  Elle  le  devait  à  la  mémoire  du  digne,  savant  et  éloquent  Président  qui  prit  &  sa 
fondation  une  part  si  active  et  si  dévouée,  et  qui,  pour  lui  donner  un  dernier  témoignage  de 
confiance  en  sa  perpétuité,  lui  laisse  un  legs  de  600  francs. 

La  Société  locale  de  Vaucluse  a  perdu  également  son  Président,  le  respectable  D'  Millet, 
d’Orange,  auquel  le  distingué  secrétaire  de  cette  Société ,  M.  Pamard ,  a  consacré  une  notice 
bien  intéressante.  C’était  un  médecin  d’un  grand  savoir  et  d’une  extrême  modestie,  à  laquelle 
l’estime  et  la  confiance  de  l’administration  et  du  public  firent  violence;  car  il  fut  accablé  de 
places  et  de  fonctions  :  médecin  d’hôpital,  inspecteur  d’eaux  minérales,  médecin  des  épidémies, 
médecin  vaccinateur,  délégué  cantonal  des  écoles  primaires,  adjoint  au  maire,  juge  de  paix, 
Mis  en  demeure  de  choisir  entre  cette  dernière  fonction  et  la  pratique  dé  la  médecine, 
M.  Millet  garda  la  robe  doctorale  et  rejeta  celle  de  juge.  Son  biographe,  M.  Pamard,  nous  a 
tracé  un  portrait  original  de  ce  confrère  :  «  Auprès  jiu  malade,  dit-il,' M.  Millet  était  un  véri¬ 
table  artiste,  et  rappelait  dans  ses  allures  un  maître  que  Paris  n’a  pas  remplacé,  rilluStre 
Trousseau  ;  il  semblait  s’occuper  de  toute  autre  chose  que  de  celui  qu’il  avait  à  examiner  II 
regardait  les  tableaux,  les  livres  qui  étaient  à  sa  portée,  grignotait  des  morceaux  de  sucre, 
causait  de  tout  et  sur  tout  ;  et,  pendant  ce  temps,  sous  ses  lunettes  bleues,  son  œil  si  vif,  si 
intelligent,  ne  perdait  pas  son  malade  de  vue;  il  l’examinait,  le  creusait,  puis  arrivaient  de 
loin  en  loin  quelques  courtes  interrogations  nettes  et  précises,  et  c’était  tout.  Un  étranger  se 
serait  étonné  de  ces  allures  peu  communes;  mais  à  Orange  on  y  était  fait;  ni  les  parents,  ni 
les  malades  eux-mêmes  ne  s’inquiétaient  de  ces  singulières  apparences;  ils  savaient  que, 
malgré  son  air  insouoiant,  celui  que  l’on  appelait  le  bon  docteur  se  préoccupait  de  son  malade 
et  l’étudiait;  que,  grâce  à  son  tact  médical  peu  commun  et  aux  profondes  connaissances  acquises 
dans  les  hôpitaux,  il  poserait  un  diagnostic  exact,  el  que,  en  partant,  il  donnerait  une  consul¬ 
tation  marquée  au  coin  du  bon  sens  et  de  la  véritable  science.  » 

C’est  M.  le  D"  Monier,  à  Avignon,  déjà  vice-président,  qui  a  été  élu  à  la  présidence  en 
remplacement  de  M.  Millet. 

Nous  venons  également  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  D' Roussel,  de  Gondrecourt,  Président 
de  la  Société  de  la  Meuse,  respectable  et  vénérable  confrère ,  décédé  à  un  âge  très-avancé, 
après  une  vie  consacrée  à  la  bienfaisance  et  à  la  charité  médicale. 

M.  le  D'  Nève,  de  Bar-le-Duc,  a  été  élu  Président  à  sa  place. 

Notre  index  funerarim  ne  se  borne  pas.  Messieurs,  à  ce  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de 
vous  exposer;  la  liste  est  extrêmement  longue  de  nos  pauvres  morts,  et  nous  ne  la  connais- 
son  pas  tout  entière.  Nous  avons  relevé,  dans  les  documents  à  notre  disposition,  146  décès  de. 
sociétaires,  à  la  mémoire  desquels  MM.  les  Présidents  et  MM.  les  Secrétaires  des  Sociétés 
locales  ont  rendu  le  pieux  hommage  dû  à  leurs  mérites  et  à  leur  dévouement. 

D’autres  changements  que  je  dois  faire  connaître  se  sont  produits  parmi  les  dignitaires  de 
nos  Sociétés  locales,  non  plus  heureusement  par  la  mort,  mais  par  déthission. 

L’une  de  ces  démissions,  hélas  !  a  été  commandée  par  de  douloureuses  circonstances.  M.  le 
D'  Marquez,  Président  de  la  Société  du  Haut-Rhin,  optant  pour  la  nationalité  française  et 
abandonnant  le  pays  conquis,  n’a  pas  cru  devoir  conserver  la  présidence  d’une  Société  qu’il 
lui  eût  été  interdit  d’aller  présider  à  son  siège  même.  Se  séparant  avec  douleur  de  son  pre^ 
mier  dignitaire,  qui  avait  donné  à  l’Œuvre  tant  de  témoignages  de  dévouement  et  d’affection, 
mais  voulant  afifrmer  et  perpétuer  son  existence  comme  son  agrégation,  la  Société  du  Haut- 
Rhin  a  élu  pour  son  nouveau  Président  et  dans  son  Assemblée  générale,  qui  a  eu  lieu  comme 
d’ordinaire,  M.  le  D'  Salathé,  de  Mulhouse,  son  vice-président.  M.  Marquez,  comme  c’était 
son  droit,  s’est  fait  admettre  dans  la  Société  locale  de  sa  résidence,  dans  le  Pas-de-Calais. 

Quant  à  la  Société  locale  de  la  Moselle,  le  plus  grand  nombre  de  ses  membres,  son  Prési¬ 
dent  M.  Dieu  en  tête,  ayant  quitté  la  terre  conquise,  la  Société  s’est  dissoute  dans  toutes  les 
formes  légales,  et  son  avoir,  selon  les  prescriptions  des  statuts,  a  été  versé  dans  la  Caisse  géné¬ 
rale,  avec  cette  condition,  qui  fait  luire  un  rayon  d’espéranoe,  que  si  d’ici  à  dix  ans  cette 
Société  venait  à  se  reconstituer,  son  avoir  lui  serait  restitué.  Aussi  notre  trésorier  a-t-il  déposé 
celte  somme  de  près  de  1,700  francs  à  la  Caisse  des  dépôts  et  oonsignations,  avec  affoctaiion 
nominative  et  spéciale,  afin  que  la  Société  du  Haut-Rhin  bénéficie  des  intérêts  accumulés,  et 
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que  si  le  jour  de  la  délivrance  venait  à  luire,  cette  Société  rentrât  en  possession  de  sa  fortune 
agrandie. 

Je  dois  ajouter  d’ailleurs  que  plusieurs  membres  de  la  Société  de  la  Moselle  se  sont  em¬ 
pressés  de  se  faire  admettre  dans  la  Société  locale  de  Meurthe-et-Moselle. 

Vous  apprendrez  avec  satisfaction,  Messieurs,  que  la  Société  du  Bas-Rhin,  quoique  privée 
également  de  plusieurs  de  ses  membres  et  des  plus  éminents,  a  néanmoins  fonctionné  cette 
année  comme  d'habitude;  qu’elle  a  compensé  une  partie  de  ses  pertes  par  quelques  nouvelles 
adhésions;  que  son  personnel  est  encore  de  114  membres;  qu’elle  a  distribué  1,400  fr.  de 
secours,  et  que  sa  fortune  dépasse  26,000  fr.  Nous, croyons  savoir  que  l’intention  de  cette 
Société  n’est  nullement  de  rompre  les  liens  qui  la  rattachent  à  l’CEuvre  générale,  mais  que 
pour  cela  et  dans  les  conditions  qui  lui  sont  faites  elle  a  besoin  de  discrétion  et  de  prudence. 
Vous  entendrez  avec  émotion  les  tristes  et  mélancoliques  paroles  du  début  du  discours  du 
respectable  et  savant  Président  de  cette  Société,  M.  le  professeur  Schützenberger,  prononcé  le 
4  juillet  dernier,  à  l’occasion  de  la  dernière  Assemblée  générale  : 

((  Nous  vivons  dans  un  temps  difficile,  a  dit  l’honorable  Président.  Nos  sentiments  les  plus 
intimes,  nos  mœurs  publiques,  notre  langue,  nos  habitudes,  toute  notre  vie  sociale  en  un 
mot,  éprouvent  une  grande  et  profonde  perturbation.  Déjà  le  haut  enseignement  universitaire, 
le  barreau,  le  notariat,  l’administration  publique,  tout  ce  qui  dans  un  pays  représente  l’élé¬ 
ment  le  plus  essentiel  de  la  vie  intellectuelle,  se  transforme  sous  les  étreintes  de  la  conquête. 
Notre  corps  médical,  les  lois  et  les  institutions  qui  règlent  ses  rapports,  ne  sortiront  pas  intacts 
de  cette  tourmente.  Dans  de  telles  conditions ,  les  colères  et  les  récriminations  sont  égale¬ 
ment  vaines  et  stériles.  Avant  tout,  il  faut  savoir  ce  que  l’on  veut  et  ce  que  l’on  peut  ou  ce 
qu’on  ne  peut  pas  accepter.  Pour  que  le  choix  soit  éclairé,  il  faut  qu’il  soit  raisonné,  et  pour 
qu’il  soit  raisonné,  il  faut  qu’il  s’appuie  sur  des  principes.  » 

Et  ces  principes,  qui  font  l’éternel  honneur  de  notre  science  et  de  notre  profession,  le  savant 
Président  les  a  développés  avec  une  éloquence  souveraine  et  magistrale,  qui  font  de  ce  dis¬ 
cours  le  joyau  le  plus  précieux  de  notre  récolte  annuelle. 

Que  cette  Assemblée,  provoquée  par  mon  humble  voix,  adresse  à  nos  infortunés  confrères 
de  la  Lorraine  et  de  l’Alsace  le  témoignage  de  notre  sympathie  douloureuse,  mais  toujours 
vive,  et  qui  sera  constante. 

Une  démission  qui  nous  a  surpris  et  affligés  est  celle  de  M.  le  D”  Blanc,  Président  de  la 
Société  locale  de  Dijon,  Beaune  et  Semur,  dont  l’esprit  aimable  et  bienveillant,  le  caractère  si 
généralement  honoré  avaient  très-efficacement  servi  les  intérêts  de  l’Association.  M.  Blanc 
ayant  résisté  à  toutes  les  instances  faites  pour  le  maintenir  à  la  présidence,  les  suffrages  de  la 
Société  se  sont  portés  sur  M.  le  D”  Laguesse,  qui,  comme  secrétaire  général,  a  donné  de  nom¬ 
breuses  preuves  d’activité  et  de  dévouement  à  l’Œuvre. 

Le  Conseil  général  s’est  mis  en  rapport  avec  les  Présidents  des  Sociétés  locales  aussi  souvent 
que  les  circonstances  l’ont  exigé.  Plusieurs  circulaires  leur  ont  été  adressées  pour  appeler 
leur  attention  sur  les  incidents  divers  qui  se  sont  présentés  dans  le  courant  de  l’exercice,  et 
sur  lesquels  l’opinion  de  l’Association  pouvait  être  consultée  ou  pouvait  spontanément  inter¬ 
venir.  Dans  ces  communications,  le  double  but  de  l’Association  :  l’assistance  et  la  protection, 
a  été  visé. 

En  ce  qui  touche  l’assistance,  vous  avez  eu  sous  les  yeux  et  vous  devez  discuter  demain  le 
projet  de  règlement  du  fonctionnement  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  qui,  si 
vous  n’y  voyez  aucun  empêchement,  pourra  commencer  son  œuvre  bienfaisante  l’année  pro¬ 
chaine  à  pareil  jour.  Ce  projet  a  été  préparé,  avec  la  compétènce  et  l’autorité  que  vous  lui 
reconnaissez  tous,  par  notre  honorable  trésorier,  M.  Brun.  Il  a  été  étudié  et  discuté  avec  le 
plus  grand  soin  dans  plusieurs  séances  du  Conseil  général  et  du  Conseil  judiciaire.  Il  se  pré¬ 
sente  donc  à  vous  avec  toutes  les  garanties  de  l’examen  le  plus  sérieux,  et,  nous  pouvons  le 
dire,  avec  ce  sentiment,  que  nous  avons  tous  éprouvé,  que  nous  allions  fonder  l’élément  capi¬ 
tal  de  notre  OEuvre,  celui  qui  doit  désormais  donner  à  notre  institution  une  force  d’expansion 
et  de  propagande  irrésistible,  et  la  poser  sur  des  bases  inébranlables. 

Mais  le  Conseil  général  a  voulu  que  toutes  les  Sociétés  locales  partageassent  ce  sentiment  et 
que,  puisque  cette  fondation  intéresse  tous  les  membres  de  l’Association,  ils  fussent  tous 
appelés  à  donner  leur  avis,  à  exprimer  leur  opinion.  Vous  êtes  chargés  demain.  Messieurs, 

.  d’exposer  le  résultat  de  l’examen  que  vous  avez  dû  faire  dans  les  Sociétés  locales  du  projet 
que  nous  vous  avons  soumis.  Le  Conseil  général  entendra  vos  observations  avec  la  déférence  et  le 
respect  qu’il  vous  doit;  il  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  fait  une  œuvre  accomplie  et  sans  mo¬ 
difications  possibles;  et,  comme  nous  ne  pouvons  tous  être  animés  que  par  une.  seule  pensée, 
tm  seul  désir,  de  faire  le  mieux  que  nous  pourrons,  nous  arriverons  certainement  à  ce  résultat 
avec  le  précieux  concours  de  vos  lumières  et  de  vos  généreuses  intentions. 
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Quant  au  but  professionnel  et  protecteur,  votre  Conseil  général  a  fait  tout  ce  qu’il  pouvait 
faire  pour  défendre  et  protéger  les  intérêts  moraux  et  matériels  des  médecins,  qui  ont  été 
mis  en  cause  dans  le  cours  de  l'exercice. 

Vous  le  savez,  Messieurs,  une  sorte  de  fièvre  législative  s’est  emparée  de  nos  législateurs 
en  ce  qui  concerne  des  questions  toutes  afférentes  aux  choses  de  la  médecine.  Ç’a  a  été  comme 
une  averse  de  projets  de  loi  touchant,  les  uns  à  la  réorganisation  complète  de  l’enseignement 
et  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  les  autres  visant  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  quelques  points  particuliers  de  cette  réorganisation. 

Tout  en  regrettant  in  petto  qu’aucun  lien  ne  rattachât  tous  ces  projets  divers  à  une  idée 
d’ensemble,  tout  en  apercevant  l’incohérence  et  quelquefois  la  contradiction  qui  existent  entre 
eux,  le  Conseil  général  a  dû  se  préoccuper  de  cet  état  de  choses  et  mettre  l’Association  en 
mesure  de  faire  entendre  sa  voix  dans  les  discussions  qui  se  préparaient  a  l’Assemblée 
nationale. 

C’est  dans  ce  but  que  le  Conseil  général  a  adressé  aux  Présidents  des  Sociétés  locales  une 
circulaire  qui  leur  indiquait  tous  les  projets  de  loi  présentés  à  la  législature,  leur  demandant 
l’opinion  des  Sociétés,  afin  qu’après  en  avoir  fait  le  dépouillement,  les  opinions  dominantes 
dans  l’Association  fussent  communiquées  aux  législateurs. 

Toutes  les  communications  qui  nous  ont  été  adressées  par  les  Sociétés  locales  feront  demain 
le  sujet  d’un  rapport  dont  a  bien  voulu  se  charger  mon  excellent  et  distingué  collègue, 
M.  Brouardel.  Pour  le  moment,  nous  sommes  délivrés  de  l’inquiétude  assez  sérieuse  qu’avait 
fait  naître  en  nos  esprits  un  projet  de  loi  sur  l’organisation  de  l’enseignement  et  l’exercice  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie,  projet  de  loi  qui  avait  été  pris  en  considération  par  l’Assem¬ 
blée  nationale,  et  dont  la  seconde  lecture  n’a  pas  été  autorisée,  ce  qui  équivaut  à  un  ajourne¬ 
ment  indéfini. 

Eest-ce  un  bien,  est-ce  un  mal?  Nous  n’hésitons  pas  à  dire,  Messieurs,  que  les  temps  agités 
et  troublés  que  nous  traversons,  que  les  conditions  morales  et  politiques  dans  lesquelles  se 
trouve  notre  pays  ne  sont  pas  favorables  à  l’étude,  à  la  préparation  et  à  la  discussion  de  lois 
organiques  de  cette  importance. 

M.  de  Salvandy,  le  digne  fils  de  l’illustre  ministre  de  l’instruction  publique,  avait  bien  rai¬ 
son  de  rappeler  récemment  devant  l’Assemblée  nationale  que  tous  ces  projets  de  lois  sur  la 
réorganisation  médicale,  vivement  et  vainement  sollicités  depuis  un  demi-siècle,  semblent 
frappés  d’une  fatalité  terrible  qui  les  empêche  d’aboutir.  Il  demandait  grâce  pour  le  nouveau- 
né  de. ces  projets  qu’il  avait  pris  sous  sa  protection  respectable,  ou  plutôt,  et  sans  s’expliquer 
sur  la  valeur  de  ce  projet,  il  demandait  comme  question  de  principe  qu’une  Commission  de 
trente  membres  fût  nommée  pour  préparer  et  pour  présenter  un  projet  de  loi  sur  l’oi-ganisa- 
tion  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  médecine.  Vous  savez  comment  cette  proposition 
a  été  accueillie,  et,  si  cette  voix  autorisée  n’a  pas  été  écoutée,  ne  tenterions-nous  pas  encore 
de  vains  efforts  dans  cette  direction? 

C’est  probable.  Messieurs  ;  aussi,  débarrassée  pour  le  moment  du  moins  du  souci  que  pou¬ 
vait  lui  donner  l’imminence  de  ce  .projet  de  loi,  l’Association  peut  tourner  ailleurs  ses  préoc¬ 
cupations  et  son  activité.  Les  esprits  de  nos  législateurs  ne  semblent  pas  disposés  à  écouter 
en  ce  moment  les  plus  justes  réclamations  et  observations  des  médecins.  On  l’a  bien  vu  dans 
la  discussion  de  la  loi  sur  l’ivresse  et  sur  la  répression  de  l’alcoolisme,  où  des  amendements 
proposés  par  des  confrères  de  l’Assemblée,  pour  donner  à  cette  loi  toute  son  efficacité,  ont  été 
écartés.  On  l’a  vu  encore  dans  la  discussion  de  la  loi  sur  le  travail  des  enfants  dans  les  manu¬ 
factures,  où  l’intervention  plus  directe  de  la  médecine  et  de  l’hygiène  a  été  refusée. 

Mais  on  l’a  vu  surtout  dans  la  discussion  de  la  [loi  sur  les  commissions  administratives  des 
hôpitaux  et  hospices,  d’où  l’élément  médical  a  été  systématiquement  exclu,  malgré  les  efforts 
de  nos  honorables  confrères,  MM.  Chevandier  et  Bouisson,  malgré  la  protestation  que  notre 
Président  a  adressée  à  tous  les  députés  au  nom  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  protestation  qui  a  été  lue  presque  en  entier  devant  l’Assemblée ,  et  malgré  les  dé¬ 
marches  d’un  grand  nombre  de  Sociétés  locales  auprès  de  leurs  députés  respectifs. 

Nous  craignons  bien  cpu’on  ne  le  voie  encore  dans  la  discussion  de  la  loi  sur  l’assistance  mé¬ 
dicale  dans  les  campagnes,  et  que  les  intérêts  si  respectables  de  nos  "confrères  ruraux  ne  soient 
pas  pris  en  assez  sérieuse  considération. 

Ce  sera  un  grand  malheur.  Messieurs,  un  malheur  plus  social  encore  que  professionnel;  cai- 
le  recrutement  médical,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  campagnes,  s’.est  prodigieusement 
ralenti,  si  l’on  impose  encore  aux  praticiens  ruraux  des  charges  trop  lourdes  et  sans  compen- 
trouvera-t-on  le  personnel  pour  remplir  les  cadres  de  cette  assistance 
médicale,  cependant  si  nécessaire  et  l’objet  de  tous  les  désirs?  Nos  législateurs  ne  connaissent 
pas  assez  les  conditions  d’existence  du  médecin  rural.  Est-il  une  vie  plus  austère,  plus  utile  et 
aussi  plus  ingratement  pénible?  En  voyant  ce  dévouement  de  tous  les  instants,  ces  jours 
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sans  repos  et  ces  nuits  sans  sommeil,  colle  cxislence  passée  dans  les  fondrières  des  chemins 
vicinaux,  ce  courage  à  supporler  les  ardeurs  de  l’été  et  les  rigueurs  de  l’hiver;  en  suivant 
dans  une  seule  tournée  ce  modeste  Hippocrate  de  village,  qui,  pour  les  malheureux  souffrants, 
mal  abrités  sous  un  toit  de  chaume,  va  puiser  les  secours  de  l’art  aux  sources  nombreuses  et 
diverses  de  notre  belle  science,  on  peut  se  dire  :  Voilà  le  médecin  complet,  parcourant  dans 
un  jour  le  cycle  fatal  des  douleurs  humaines,  là  auprès  d’une  fièvre  grave,  ici  auprès  d’une 
fracture,  plus  loin  auprès  d’un  enfantement  laborieux,  portant  partout  les  consolations  de  la 
.science  et  du  cœur.  Et  cependant  celte  dure  vie,  qui  n'aboutit  presque  jamais  jusqu’à  l’aisance 
honnête,  est  traversée  par  les  déplorables  impédiments  du  parasitisme  sous  toutes  les  formes, 
et  alors  on  se  sent  révolté  de  voir  la  société  aussi  insoucieuse  envers  le  malheureux  médecin 
de  campagne,  qui  ne'  lui  conserve  pas  pour  ses  vieux  jours  ce  qu’elle  donne  au  greffier  du 
juge  de  paix  ou  au  garde  champêtre  du  village. 

Messieurs,  ce  que  la  société  imprévoyante  ou  ingrate  n’a  pas  môme  tenté,  l’Association  veut 
le  réaliser  toute  seule,  par  elle-même,  avec  ses  propres  ressources,  sans  subsides,  sans  encou¬ 
ragements,  sans  éclat  et  sans  bruit,  sans  retentissement  en  dehors  de  notre  confrérie.  Car,  si 
ce  n’est  parmi  nous,  qui  s’est  occupé  de  notre  Œuvre,  de  ses  actes  et  de  ses  bienfaits?  Dans 
ce  monde,  où  toutes  les  frivolités  du  jour  rencontrent  intérêt  et  attention,  notre  institution 
bienfaisante  est  à  peu  près  ignorée.  Tandis  que  les  moindres  mouvements  des  Sociétés  ana¬ 
logues  à  la  nôtre  sont  annoncés  et  commentés  par  des  journaux  très-empressés,  le  plus  profond 
silence  se  fait  autour  de  la  nôtre.  Qa’est-ce  que  c’est  que  cela,  des  médecins  qui  se  réunissent 
pour  se  secourir  et  se  protéger?  Parlez-nous  des  hommes  de  lettres,  des  artistes,  des  comé¬ 
diens!  Voità  les  professions  auxquelles  nous  réservons  nos  sympathies  et  nos  sollicitudes.  Signa¬ 
ler  ce  dédaigneux  oubli,  c’est  notre  droit;  s’en  plaindre  serait  puéril  et  de  mauvais  goût; 
nous  n’avons  rien  fait  pour  l’empêcher,  et  l’Association,  qui  s’est  constituée  la  gardienne  des 
principes  de  dignité  et  d’austérité  médicales,  ne  pourrait  pas  faire  ce  qu’elle  condamnerait 
pour  chacun  de  nous,  c’est-à-dire  courir  après  l’annonce,  la  réclame  ou  les  flatteries  de  la 
presse. 

Heureusement,  Messieurs,  l’Association  n’a  pas  eu  besoin  de  ces  excitations  extérieures,  elle 
a  marché  dignement  dans  sa  voie,  et  de  progrès  en  progrès.  L’exercice  de  1872,  dont  le  compte 
rendu  est  l’objet'  de  ce  rapport,  et  c’est  à  cela  que  je  l’aurais  borné  si  tout  l’intérêt  dé  la  ses¬ 
sion  actuelle  n’était  pas  concentré  dans  les  rapports  que  vous  devez  entendre  demain  et  qui 
ont  singulièrement  abrégé  ma  tâche  annuelle,  l’exercice  de  1872  va  vous  signaler  de  nouveaux 
et  de  grands  sujets  de  satisfaction. 

Nous  n’avons  cependant  à  vous  annoncer  la  formation  d’aucune  Société  nouvelle,  et  rien  ne 
s’est  amélioré  dans  l’existence  de  quelques  Sociétés  locales  dont  je  vous  indiquais  l’an  dernier 
le  fonctionnement  languissant  ou  tout  à  fait  suspendu.  Le  conseil  général  avait  pris  vers  la  fin 
de  l’année  une  délibération  concernant  ces  Sociétés  locales,  et  voulait  adresser  à  tous  tes  mé¬ 
decins  de  leur  ressort  une  circulaire  pressante  pour  leur  rappeler  les  droits ,  les  éventualités 
encourageantes  et  les  services  rendus  par  l’Association.  Après  réflexion,  il  a  semblé  au  Conseil 
général  qu’un  nouveau  manifeste  de  l’Association  du  Corps  médical  de  la  France  serait  plus 
opportun,  plus  efficace  et  plus  persuasif,  quand  nous  pourrions  lui  annoncer  la  constitution 
définitive  et  le  fonctionnement  imminent  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  dont 
vous  allez  décider  demain  la  mise  en  œuvre.  Nous  éprouverions  certainement  une  grande 
déception  si  l’annonce  du  fonctionnement  de  cette  institution  ne  produisait  pas  dans  le  Corps 
médical  une  profonde  sensation,  une  vive  sympalhie  pour  l’Œuvre,  un  prudent  et  prévoyant 
désir  de  s’y  associer. 

Donc,  nous  ne  voulons  pas  désespérer  encore,  même  de  quelques  très-désespérantes  situations 
qui  nous  ont  été  révélées,  car  c’est  ici  le  cas  d’indiquer  quelle  est  l’opinion  du  Conseil  géné¬ 
ral,  corroborée  d’ailleurs  par  l’avis  très-explicite  de  son  Conseil  judiciaire,  sur  les  Sociétés 
locales  qui,  par  des  motifs  quelconques,  cessent  de  remplir  vis-à-vis  de  l’Association  générale 
leurs  engagements  dU'  pacte  fédératif. 

Le  principe  que  le  Conseil  général  a  le  strict  devoir  de  défendre  et  de  maintenir  est  celui-ci  : 

Il  n’y  a  pas  de  sécession  possible  d’une  Société  locale  de  l’Association  générale  ;  il  n’y  a  de 
légal  que  la  dissolution  d’une  Société  locale  dans  les  formes  et  dans  les  conditions  déterminées 
par  les  statuts. 

Ainsi,  il  ne  suffit  pas  qu’un  président  ou  qu’un  dignitaire  d’une  Société  locale  nous  écrive  : 
Notre  Société  locale  ne  fonctionne  plus;  les  cotisations  ne  sont  plus  recouvrées;  nous  n’avons 
plus  d’ Assemblées  générales,  et  nous  ne  pouvons  plus  fournir  de  subsides  à  la  Caisse  centrale, 
pour  que  le  Conseil  général  considère  cette  Société  comme  perdue  à  l’agrégation.  Non,  Mes¬ 
sieurs,  et  si  le  Conseil  général,  dans  les  rares  circonstances  d’ailleurs  où  ces  conditions  se 
sont  présentées,  n’a  pas  encore  invoqué  le  droit  dont  les  statuts  l’ont  investi,  c’est  qu’il  a 
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pensé  que  le  développement  général  que  prenait  l’Association,  surtout  que  te  fonctionnement 
prochain  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  rappelleraient  à  la  vie  et  à  l'activité 
ces  trois  ou  quatre  Sociétés  somnolentes  ou  qui  se  croient  éteintes. 

Aucune  n’est  éteinte  tant  qu’elle  n’a  pas  rempli  les  conditions  prescrites  par  les  statuts, 
et  il  suffît  d’un  seul  membre  de  ces  Sociétés  qui  ne  veuille  pas  perdre  son  droit  aux  éventua¬ 
lités  secourables  et  bienfaisantes  de  l’Association,  pour  que  la  Société  locale  subsiste  légale¬ 
ment  et  légitimement. 

Telle  est,  Messieurs,  la  doctrine  adoptée  par  le  Conseil  général,  et  j’ajoute  en  son  nom  que 
lui  seul  a  qualité  pour  provoquer,  et  que  vous  seuls,  réunis  en  Assemblée  générale,  avez  le 
droit  de  prononcer  ta  dissolution  d’une  Société  locale  qui  ne  remplit  plus  les  conditions  de 
son  agrégation  et  qui  n’a  pas  prononcé  elle-même,  et  dans  les  formes  voulues,  sa  propre  dis¬ 
solution. 

Si  vous  voulez  bien  y  réfléchir.  Messieurs,  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  développer  ce  point 
de  jurisprudence,  ce  qui  ne  serait  pas  ici  à  sa  place,  vous  verrez  que  c’est  la  seule  solution 
pratique  et  possible  qui  puisse  sauvegarder  les  intérêts  de  la  collectivité  et  les  intérêts 
individuels;  de  la  collectivité,  qui  ne  peut  avoir  à  souffrir  de  l’indolence  de  quelques  éléments 
de  rOEuvre;  des  individus,  qui  ne  demandant  pas  mieux  que  de  remplir  toutes  les  conditions 
du  contrat,  ne  peuvent  être  frustrés  de  leur  droit  aux  avantages  de  l’Œuvre. 

Cela  dit,  je  n’ai,  Messieurs,  que  de  bonnes  nouvelles  à  vous  apprendre,  quoique  j’aie,  comme 
tous  les  ans,  les  mêmes  doléances  à  exprimer  sur  la  négligence  de  quelques  Sociétés  locales 
pour  nous  faire  connaître  leur  situation  et  leurs  actes. 

Le  personnel  s’est  sensiblement  accru  dans  le  dernier  exercice.  Nous  pouvons  estimer  qu’au 
moins  400  sociétahes  nouveaux  ont  fait  acte  d’adhésion  à  l’Association  générale.  Ce  qu’il  y  a 
de  bien  certain,  c’est  que  notre  prudent  trésorier,  qui  ne  compte  que  sur  les  résultats  acquis, 
a  reçu  des  Sociétés  locales  plus  de  300  droits  nouveaux  d’admission,  et,  comme  un  certain 
nombre  de  Sociétés  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  en  règle  avec  la  Caisse  générale,  vous  voyez 
que  notre  estimation  n’est  pas  exagérée. 

La  plupart  des  Sociétés  locales  témoignent  de  ce  fait  bien  consolant  et  qui  répond  bien  aux 
prudentes  prévisions  de  l’Association,  c’est  que  presque  toutes  ces  nouvelles  recrues  se  font 
parmi  les  jeunes  médecins.  C’était  le  désir,  c’était  l’espérance  des  fondateurs  de  l’Association; 
leur  œuvre,  ils  l’ont  toujours  considérée  bien  plus  au  point  de  vue  de  l’avenir  qu’à  celui  du 
présent,  et,  si  à  quelques-uns  d’entre  eux,  qui  se  font  rares,  hélas!  il  est  accordé  de  voir  cette 
évolution  s’accomplir  naturellement  par  l’attrait,  les  bienfaits,  les  promesses  de  l’institution, 
par  les  longs  éspoirs  que  la  jeunesse  seule  peut  entretenir,  laissez  dire  à  un  de  ceux  qui  sent 
trop  déjà  le  poids  des  ans  : 

«  O  jeunes  gens,  vous  réalisez  nos  vœux  les  plus  chers,  nos  tendances  les  plus  sincères, 
notre  ambition  la  plus  légitime  et,  j’ose  dire,  la  plus  respectable;  c’est  à  vous  surtout  que  nous 
avons  pensé  :  vous  le  sentez,  vous  le  comprenez  ;  merci  !  merci  !  » 

Cependant,  Messieurs,  si  l’avenir  a  été  l’objet  de  nos  plus  légitimes  préoccupations,  nous 
avons  eu  le  bonheur  de  constater  tous  les  ans  les  bienfaisantes  réalités  du  présent.  Cette 
année  j’ai  même  à  vous  signaler  les  conditions  exceptionnelles  de  bienfaisance  et  de  secours 
que  l’Association  a  pu  remplir  avec  promptitude  et  efficacité. 

Les  secours  accordés  par  la  Société  centrale  et  par  les  Sociétés  locales,  pendant  le  dernier 
exercice,  ont  atteint  et  peut-être  dépassé  le  chiffre  de  30,000  fr.,  d’après  les  seuls  relevés  que 
nous  possédions. 

Nous  aurions  voulu  vous  dire  quelle  a  été  la  répartition  de  ces  secours,  c’est-à-dire  combien 
de  sociétaires,  combien  de  veuves,  combien  d’enfants,  combien  d’ascendants  y  ont  participé. 
Il  nous  a  été  impossible  d’arriver  à  un  dénombrement  exact,  à  cause  des  lacunes  et  des 
insuffisances  à  cet  égard  des  documents  qui  nous  ont  été  transmis. 

Il  conviendra  d’aviser,  et  le  plus  tôt  possible,  à  cet  état  de  choses,  Il  doit  vous  être  tout 
aussi  pénible  d’entendre  qu’il  l’est  à  moi-même  de  vous  dire  tous  les  ans  :  Je  ne  peux  vous  donner 
qu’un  tableau  incomplet  de  la  situation  de  l’OEuvre.  Et  ce  qui  m’est  encore  plus  affligeant 
d’être  obligé  de  vous  dénoncer,  c’est  que  parmi  les  retardataires  figurent  quelques  Sociétés 
locales  nombreuses,  importantes,  fonctionnant,  nous  le  savons,  avec  zèle  et  activité  et  dont  le 
bon  vouloir  et  les  sympathies  nous  sont  depuis  longtemps  connus.  Pourquoi  donc  ces  lacunes 
et  ces  retards?  Je  ne  pourrais  en  demander  compte,  mais  je  n’en  ai  pas  te  droit,  qu’à  quelques- 
uns  de  mes  chers  et  honorables  collègues,  les  secrétaires  des  Sociétés  locales  qui  ne  prennent 
peut-être  pas  assez  au  sérieux  leurs  fonctions  .d’une  suprême  importance  dans  toute  société 
bien  organisée. 

Sous  toutes  ces  réserves,  pénétrons  maintenant,  si  vous  le  voulez  bien,  mais  sans  violence  et 
sans  effraction,  dans  les  caisses  de  l’Association  générale. 
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Nous  savons  parfaitement  ce  que  nous  possédons  ici>  à  Paris»  soit  à  la  Caisse  générale,  soit 
à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’&ssistance,  soit  à  ia  caisse  de  la  Société  centrale.  Notre 
chef  et  habile  ministre  des  finances  vient  de  nous  édifier  sur  ce  point. 

Ainsi,  vous  savez  déjà  que  ia  Caisse  générale  possédé  un  avoir»  soit  en  èaisse,  Soit  à  la  Caisse 


des  dépôts  et  Consignations,  soit  en  legs  non  encore  Ceçus,  la  somme  de  .  130,732  fr. 
Que  l'a  Caisse  des  pensions  viagères  a  réalisé  un  capital  de.  ....  .  250,328 

Que  la  Société  centrale  est  riche  de . .  44,701 

Mais  quelie  est  ia  fortune  des  Sociétés  locales  réunies? 


Ici,  Messieurs,  et  je  ne  peux  vous  le  cacher,  Itgne  quelque  obscurité  et  tôujhurs  par  la 
même  cause,  le  défaut  de  renseignements. 

cependant,  avec  quelques  efforts  «t  un  peu  dè  bonne  Volonté,  nous  sommés  arrivés,  mon 
cher  et  zélé  collègue  du  secrétariat,  M.  Martineau,  et  moi,  à  établir  d’une  manière  assez 
approximative,  et  plutôt  en  moins  qu’en  plus,  la  richesse  collective  des  Sociétés  locales. 
Notre  estimation  très*prudente,  tfès-modérëe,  qui  n’a  tenu  compte  J)ou!r  certaines  Sociétés 
locales  que  de  renseignements  datant  de  deux,  trois  ou  quatre  ans,  et  auxquels  nous 
n’avOns  fait  subir  aucune  augmentation,  notre  estimation  porte  l’avoir  des  Sociétés  locales 


à  la  somme  de.  . . .  60D,000  fr. 

ce  qui  élève,  dans  l’ensemble  de  l’Œuvre,  la  fortune  actuelle  de  l’Asso- 
ciatîoh  générale  à  la  somme  de . .  925,000  fr. 


Cette  fortune.  Vous  le  comprenez,  est  êt  doit  être  très-inégalement  répartie  et  par  l’ancien¬ 
neté  des  Sociétés  locales,  et  par  le  nombre  de  leurs  sociétaire.  H  n’y  a  même  aucun  intérêt 
à  leur  trouver  une  moyenne,  car  cette  moyenne  ne  donnerait  pas  un  franc  de  plus  aux 
Sociétés  pauvres  et  ne  priverait  pas  d’un  franc  de  moins  les  Sociétés  riches.  Pour  nous. 
Messieurs,  nous  le  répéterons  tous  les  ans,  avec  la  satisfaction  de  voir  ces  idées  pénétrer  de 
plus  en  plus  dans  les  Sociétés  locales,  et  cela  sans  pression,  sans  coercition,  par  la  seule 
persuasion  des  faits,  nous  ne  pouvons  admettre  que  deux  éléments  de  fortune  dans  l’Associa¬ 
tion  :  un  fonds  de  secours  suffisant  pour  parer  à  toutes  lès  éventualités,  l’insuffisance  de  ce 
fonds  de  secours  dans  les  Sociétés  locales  étant  itihédiée  par  les  subventions  réglementaires 
de  la  Caisse  générale,  et  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’àssislance.  En  dehors  de  cela^  il 
peut  y  avoir  accumulation  de  capitaux  satisfaisant  l’esprit  thésauriseur,  mais  qui  ne  conduit  à 
rien  d’utile,  de  fécond  et  de  foncièrement  prévoyant. 

Ainsi  nous  ne  nous  extasions  pas  beaucoup,  nous  l’avouohs,  sur  le  chiffre  considérable  de 
la  fortune  actuelle  des  Sociétés  locales,  mais  nous  réservons  toute  notre  satisfaction  pour 
l’augmentation  graduelle  de  la  Caisse  des  pensions  viagères.,  ; 

Et  c’est  ici  le  moment  de  féliciter  et,  de  remercier  les  Sociétés  locales  qui  ont  bien  voulu 
augmenter  par  leurs  subventions  généreuses  la  dotation  de  ce  précieux  élément  de  l’Œuvre, 

Cette  dotation  s’est  élevée  à  la  somme  perçue  ou  à  percevoir  de  33,000  fr. 

M.  le  Trésorier  vient  de  vous  énumérer  les  détails  de  ces  dons  généreux. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  Cette  longue  énumération,  si  cè  n’est  que  nous  la  voudrions 
plus  longue  encore,  car,  pour  nous,  cette  Caisse  des  pensions  est  le  rouage  capital  de  l’Asso¬ 
ciation,  c’est  une  institution  dont  les  commencements  pourront  être  humbles  et  modestes,  si 
nous  sommes  prudents,  mais  dont  le  développement  inévitable  doit  conduire  à  ce  dêèidercctum 
de  tous  les  coeurs,  de  toutes  les  espérances,  au  droit  à  la  retraite. 

Aussi,  Messieurs,  si  avec  cet  abandon  qui  résulte  chez  nous  d’une  longue  et  sérieuse  convic¬ 
tion,  nous  nous  sentons  portés  à  offrir  tous  nos  sentiments  de  gratitude  aux  Sociétés  locales 
qui  ont  bien  voulu  augmenter  de  leur  subvention  spontanée  le  trésor  de  notïe  Caissedes 
pensions  viagères,  nous  respecterons  l’abstention,  la  résistance,  l’opposition  même  de  quelques 
autres,  tout  en  espérant  qu’un  jour  ou  l’autre  elles  rencontreront  aussi  leur  chemin  de  Damas 
et  le  rayon  lumineux  qui  illuminera  leurs  nobles  et  secourableâ  intentions. 

Car,  et  je  me  sens  heureux  de  le  dire,  il  n’y  a  entre  nous,  qui  poussons  toutes  les  forces 
vives  de  l’Association  vers  la  Caisses  des  retraites,  et  les  Sociétés  locales  qui,  veulent  conserver 
intact  leur  trésor  de  réserve,  qu’une  lutte  de  bienfaisance  confraternelle.  Nous  poUvonè  différer 
sur  les  moyens,  mais  nous- visons  tous  lè  même  but.  C’est  le  temps,  c’est  l’expérience,  c’est  la 
pratique  qui  nous  mettront  tous  d’accord. 

Les  secours,  les  sei’vices  que  l’ Association  peut  rendrè  à  ses  ayants  droit,  ne  sè  traduiSeht 
pas  seulement  par  des  Sommes  d’argent  plus  ou  moins  cônsldëràblès.  tous  les  ans,  jè  mé  fais 
un  honneur  de  signaler  lës  faits  d’un  autre  ordre  d’asSistancé  accomplis  par  l’Association  él 
non  moins  efficace.  Dans  lé  dernier  exercice,  j’ai  le  bonheur  de  pouvoir  voUs  indiquer  quelques 
faits  de  ce  genre  qui  viennent  grossir  le  budget  de  notre  bienfaisance  èt  de  notre  bfoféctiôh. 

Par  les  actives  démarches  de  la  Société  centrale,  la  fille  d’un  de  ses  sociétaires  militaires, 
décédé,  demolsélle  très-recommahdablè  et  qui,,grace  à  la  bobfïe  diréttiOn  qüè  lui  aVâit  donnée 
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son  père,  avait  obtenu  les  diplômes  nécessaires  aux  fonctions  d’institutrice,  a  obtenu  une 
place  honorable  de  ce  genre  dans  l’Académie  de  Paris.  La  recommandation  de  l’Association 
générale  a  été,  nous  le  savons,  le  motif  déterminant  pour  l’obtention  de  cette  nomination 
sollicitée  par  d’innombrables  concurrentes. 

Grâce  aux  démarches  empressées  de  l’honorable  président  de  la  Société  locale  du  Jura,  un 
de  ses  sociétaires  infirme  a  obtenu  un  bureau  de  tabac. 

Notre  honoré  président,  ftl.  Tardieu,  .a  la.  promesse  d’un  autre  bureau  de  tabac  dans  une 
ville  de  premier  ordre  pour  un  honorable  confrère  de  l’Alsace-Lorraine,  dont  les  douleurs 
et  la  ruine  de  l’expatriation  ont  gravement  altéré  la  santé. 

L’Association  n’a  pas  été  étrangère,  M.  Tardieu  et  M.  Fauvel  le  savent  bien,  à  l’obtention 
d’une  fonction  honorable  pour  un  très-méritant  confrère  que  la  conquête  a  chassé  de  son 
pays. 

La  Société  de  la  Loire-Inférieure  est  intervenue  efficacement  en  faveur  d’un  de  ses  associés, 
dans  une  contestation  d’honoraires  avec  le  Parquet,  dans  une  affaire  judiciaire. 

Dans  la  même  Société,  un  fait  s’est  passé  qui  prouve  plus  que  de  longs  discours  la  solidarité 
et  la  mutualité  des  bons  offices  des  Sociétés  locales  agrégées.  Une  famille  de  Nantes  avait 
reçu  les  soins  d’un  médecin  de  cette  ville.  .  Cette  farnille  quitte  Nantes  en.oubliant,  ce  qui  n’est 
que  trop  fréquent,  d^honorer  le  confrère.  Celui-ci.  apprend  que  cette  famille,  riche  d'ailleurs, 
a  transporté  ses  pénates  dans  .une  autre  grande  ville  de  France.  Le  confrère,  après  des  récla¬ 
mations  vaines,  s’adresse  à  la  commission  administrative  de  la  Société  de  la  Loire-Inférieure 
dont  il  fait  partie.  Celle-ci  communique,  le  fait  à  la  Commission  administrative  de  la  Société 
locale,  —  heureusement  il  y  en  avait  une,  — de  la  nouvelle  résidence  de  cette  famille  oublieuse, 
et,  grâce  à  l’intervention  officieuse  de  cette  Société,  notre  confrère  nantais  est  rentré  dans  la 
possession  de  ses  droits  légitimes. 

Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaires  et  je  le  livre  dans  sa  pureté  à  ceux  qui  demandent 
encore  :  A  quoi  sert  l’Association?  que  fait  l’Association? 

Une  contestation  d’honoraires  importants  entre  un  médecin  et  les  héritiers  d’une  riche 
succession  a  été  soumise  par  le  tribunal  de  Chartres  à  l’arbitrage  de  la  Société  locale  d’Eure- 
et-Loir  qui  a  donné  un  avis  favorable  aux  prétentions  modérées  du  confrère  qui  a  obtenu  gain 
de  cause.  ' 

J’emprunte  au  compte  rendu  de  la  Société  de  Laon,  "Vervins  et  Château-Thierry,  un  fait 
plus  remarquable  encore  et  dont  le  récit  doit  se  trouver  consigné  dans  ce  rapport  : 

«  Par  une  délibération,  en  date  du  3  mars  1872,  la  Commission  administrative  des  hospices 
de  Guise  avait  pris  une  décision  qui  nommait  M.  le  D”  Devillers,  de  Guise,  médecin  en  chef 
des  hôpitaux  de  cette  ville,  au  même  titre  que  MM.  Dollez  père  et  fils.  M.  Dollez  père, 
titulaire  depuis  27  ans  de  la  place  de  médecin  en  chef  des  hospices  de  Guise,  et  ayant  son  fils 
pour  adjoint  depuis  4  ans,  se  crut  à  juste  titre  lésé  par  cette  mesure  ront  aucune  raison  ne 
venait  justifier  l’utilité.  Abandonné  à  ses  propres  ressources,  il  n’eût  pu  que  donner  sa  démis¬ 
sion  ou  se  courber  devant  la  décision  de  la  Commission  des  hospices;  mais  il  se  souvint  que, 
membre  de  notre  Association,  il  pouvait  trouver  en  elle  les  éléments  d’un  appui  aussi  ferme 
qu’éclairé  ;  en  effet,  notre  Président,  aussitôt  saisi  de  l’affaire,  s’empresse  d’en  référer  auprès 
de  M.  le  Préfet  qui,  dans  cette  circonstance,  montra  un  impartialité  dont  nous  ne  saurions 
trop  lui  savoir  gré  et  dont  nous  voudrions  voir  faire  preuve  tous  les  chefs  d’administration. 
11  fit  surseoir  immédiatement  à  l’installation  de  M.  le  D''  Devillers;  et  voulant  porter  sur  la 
délibération  de  la  Commission  des  hospices  une  appréciation  dégagée  de  toute  espèce  d’influence 
il  accepta  l’offre  que  lui  fit  notre  Président  de  soumettre  la  question  à  une  Commission  mixte, 
composée  de  huit  membres,  dont  quatre  pris  dans  la  Société  de  Saint-Quentin,  dont  fait 
partie  M.  Devillers,  et  quatre  pris  dans  la  Société  de  Laon,  ,’V^ervins  et  Château-Thierry,  à 
laquelle  appartient  M.  le  D”  Dollez.  » 

A  l’unanimité  cette  Commission  a  émis  le  vœu  que  M.  Dollez  fût  remis  en  possession  de  ses 
droits  acquis  par  ses  longs  et  dévoués  services,  et,  sur  le  rapport  conforme  du  préfet,  par 
décision  du  ministre  de  l’intérieur  ce  vœu  s’est  accompli. 

Je  ne  peux  terminer  ce  récit  sans  l’accompagner  des  réflexions  judicieuses  de  l’honorable 
secrétaire,  M.  Hugot  : 

«  Il  n’est  pas  possible,  dit-il,  de  trouver  un  exemple  plus  concluant  de  la  force  morale  de 
l’Association  et  de  la  considération  que  l’autorité  elle-même  est  la  première  à  lui  accorder. 
Jamais  un  particulier,  si  puissant  qu’il  fût,  n’aurait  pu  empêcher  la  réalisation  d’une 
mesure  à  laquelle  il  ne  manquait  plus  qu’une  seule  formalité  pour  passer  dans  le  domaine  des 
faits  accomplis,  fait  déplorable  à  la  vérité,  mais  qui  n’en  aurait  pas  moins  porté  ses  fruits 
détestables »  i  r 

La  Société  locale  du  Nord  est  intervenue  avec  fruit  dans  une  contestation  d’honoraires  et  a 
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fait  arrêter  une  poursuite  injuste  dirigée  contre  un  confrère,  victime  d’une  plainte  sans 
fondement. 

Dans  la  Seine-Inférieure,  un  jugement  d’un  juge  de  paix  qui  réduisait  de  moitié  les  hono¬ 
raires  d’un  confrère,  déféré  à  la  Société  locale,  a  été  frappé  d’appel  aux  frais  de  la  Société,  et 
gain  de  cause  a  été  donné  à  ce  confrère. 

Les  rapports  de  l’Association  avec  l’administration  ne  se  sont  pas  bornés  à  ce  seul  acte. 
Comme  l’avait  fait,  il  y  a  quelques  années,  avec  succès  la  municipalité  de  la  ville  de  Dijon, 
quand  elle  voulut  organiser  l’assistance  médicale  à  domicile,  la  municipalité  de  la  ville  de 
Toulon  a  spontanément  aussi  consulté  la  Société  locale  de  cet  arrondissement  qui  a  eu, 
l’honneur  de  voir  ses  idées  et  ses  plans  adoptés. 

.le  ne  peux  vous  signaler,  Messieurs,  les  travaux  importants  et  considérables  que  renferment 
les  comptes  rendus  des  Sociétés  locales,  puisque  cette  tâche  doit  être  remplie  demain,  mieux 
que  je  ne  saurais  le  faire  aujourd’hui,  par  le  rapport  spécial  de  M.  Brouardel. 

Cependant,  il  est  de  mon  devoir  de  vous  signaler  spécialement,  en  lui  donnant  une  entière 
approbation,  une  décision  prise  par  la  Société  locale  de  l’Ailier,  qui  a  nommé  dans  son  sein 
une  commission  de  statistique  du  personnel  médical  pour  le  département.  C’est  là  une  idée 
heureuse,  excellente,  et  qui  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  à  l'administration 
elle-même.  Nous  ne  possédons  pas  de  statistique  exacte  du  personnel  médical  en  France.  On 
ne  la  trouve  ni  à  l’instruction  publique,  qui  ne  connaît  guère  que  le  nombre  et  la  nature  des 
réceptions  nouvelles,  ni  à  l’agriculture  et  au  commerce,  qui  se  préoccupe  surtout  des  médecins 
attachés  aux  établissements  sanitaires,  aux  conseils  d’hygiène,  aux  eaux  minérales,  à  la  vac¬ 
cine,  aux  épidémies,  ni  à  l’intérieur,  dont  le  principal  souci  est  celui  des  médecins  de  l’Assis¬ 
tance  publique;  peut-être  la  troUverait-on  plutôt  aux  finances,  car  l’œil  vigilant  du  fisc  sait 
bien  vite  découvrir  la  matière  patentable  dont  notre  profession  a  le  malheur  de  faire  partie. 

Ce  serait  donc  une  source  d’activité  nouvelle  et  très-utile  donnée  à  l’Association,  si  toutes 
les  Sociétés  locales  voulaient  bien  imiter  l’exemple  de  la  Société  de  l’Ailier.  Leurs  comptes 
rendus  en  emprunteraient  un  élément  d’intérêt  considérable  ;  elles  rendraient  ainsi  un  service 
professionnel  et  un  service  public. 

Le  tribunal  de  Chartres  a  eu  à  juger  une  cause  qui  se  présente  beaucoup  plus  rarement 
devant  les  juges,  savoir  un  procès  intenté  par  un  pharmacien  à  des  médecins  pour  exercice 
illégal  de  la  pharmacie.  Voici  dans  quelles  circonstances  :  Les  trois  médecins  de  la  ville  de 
C...  ayant  à  se  plaindre  de  la  mauvaise  tenue  de  la  seule  pharmacie  de  la  ville,  ne  trouvant 
pas  les  garanties  suffisantes  de  bonne  préparation  des  médicaments  par  le  pharmacien,  firent 
venir  leurs  médicaments  d’ailleurs  et  les  distribuèrent  à  leurs  malades  respectifs.  Plainte  est 
portée  par  les  pharmaciens  contre  les  trois  confrères  qui  s’adressèrent  à  la  Société  locale 
d’Eure-et-Loir,  dont  ils  faisaient  partie  en  lui  demandant  son  appui.  Par  des  considérants 
Irès-motivés,  la  Société  d’Eure-et-Loir  ne  crut  pas  devoir  intervenir,  d’où  démission  des  trois 
confrères.  Mais  contre  toute  prévision,  alors  que  la  contravention  était  reconnue  patente, 
avouée,  le  tribunal  de  Chartres  donna  gain  de  cause  à  nos  confrères  après  une  plaidoirie  élo¬ 
quente  de  M'  Guerrier,  l’un  des  membres  de  notre  Conseil  judiciaire. 

Les  motifs  et  les  considérants  de  ce  jugement  seraient  très-importants  à  connaître,  car  ce 
n’est  pas  seulement  dans  la  ville  de  C...  que  l’exercice  honnête  et  judicieux  de  la  médecine 
trouve  des  impédiments  dans  l’insuffisance  des  pharmaciens  et  la  mauvaise  qualité  des  mé¬ 
dicaments. 

Pourquoi  faut-il.  Messieurs,  qu’à  ce  tableau  satisfaisant  je  sois  obligé  de  vous  indiquer  une 
ombre?  Nous  avons  reçu  de  la  Société  locale  de  la  Savoie  un  compte  rendu  amer,  blessant, 
injuste,  et  dans  lequel  cette  Société,  se  livre  à  des  récriminations  sans  motifs  et  sans  vérité. 
Vous  comprenez  tous  qu’il  s’agit  dans  ces  récriminations  de  l’attitude  prise,  l’an  «dernier,  par 
l’Association  dans  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  et  sur  laquelle  l’Assemblée 
générale  adopta  les  conclusions  du  beau  rapport  de  M.  Hérard.  L’agitation  qui  s’est  produite 
autour  de  cette  question  est  partie  d’Aix,  c’est  évidemment  sous  l’inspiration  des  confrères  de 
cette  ville  thermale  que  l’Association  a  été  saisie  de  la  question,  et  te  Conseil  général,  dans 
toute  sa  liberté,  avec  tout  le  respect  qu’il  doit  aux  décisions  de  l’Assemblée  générale  qui 
avait  mis  la  question  à  son  ordre  du  jour,  en  confia  l’examen  à  celui  de  ses  membres  qui  lui 
parut  le  plus  libre,  le  plus  désintéressé  et  aussi  le  plus  compétent. 

Je  n’ai.  Messieurs,  à  justifier  ni  le  Conseil  général,  ni  son  savant  et  si  honorable  rappor¬ 
teur,  ni  surtout  l’Assemblée  générale  qui,  sans  contradiction  et  sans  opposition,  cependant, 
et  quoi  qu’on  en  ait  dit,  plusieurs  fois  provoquées  par  notre  Président,  adopta  les  conclusions 
du  rapport. 

Ce  que  j’ai  à  dire,  c’est  que  s’il  n’y  a  eu  ici  aucun  débat,  il  y  en  a  eu  dans  une  autre 
enceinte  de  longs  et  de  retentissants  ;  c’est  que  les  idées,  les  principes  et  les  applications  pra¬ 
tiques  émis  et  conseillés  par  l’Association  générale,  ont  été  adoptés  par  l’Académie  dq 
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médecine  ;  c’est  que  la  commission  de  l’Assemblée  nationale  qui,  de  prime  abord  et  un  peu 
précipitamment,  avait  accueilli  favorablement  un  projet  de  loi  subversif  de  l’inspectorat 
aujourd’hui  plus  éclairée  et  voyant  mieux  tout  ce  qui  se  rattache  aux  intérêts  scientifiques’ 
sociaux,  administratifs  et  professionnels  dans  cette  question  complexe,  celle  commission  va 
procéder  elle-même  à  une  enquête  dont  les  résultats,  oû  peut  l’espérer,  seront  conformes 
aux  doctrines  adoptées  par  l’Association. 

En  tout  cas,  vous  m’approuverez.  Messieurs,  qu’oubliant  les  amertumes  et  les  interprétations 
fâcheuses  de  nos  confrères  de  la  Savoie,  je  n’invoque  auprès  d’eux  que  les  sentiments  de 
concorde,  d’union  et  de  mutualité  pour  lesquels  ils  nous  ont  prêté  jusqu’ici  un  concours  si 
précieux  et  si  efTicace. 

Je  vous  signalais.  Messieurs,  l’aU  passé,  l’accalmie  qui  s’était  peu  à  peu  produite  dans  le 
sein  de  l’Association  sur  la  question  des  poursuites  relatives  à  l’exercice  illégal.  Nos  rensei¬ 
gnements  sur  le  dernier  exercice  prouvent  que  cette  accalmie  se  maintient,  et  que  l’Associa¬ 
tion,  après  avoir  cédé,  au  début,  à  des  ardeurs  peut-être  un  peu  trop  vives  et  qui  trop  sou¬ 
vent  ont  été  déçues,  s’est  laissé  aller  à  une  sorte  de  désespérance  inerte  qui  doit  singulièrement 
faire  la  joié  des  parasites  et  des  exploiteurs  de  la  crédulité  publique. 

Il  est  certain  que  si  nos  Sociétés  locales  ne  trouvaient  toutes  auprès  des  parquets  que  le 
concours  un  peu  dérisoire  que  la  Société  de  Vaucluse  a  rencontré  auprès  du  parquet  d’Orange, 
il  y  aurait  lieu  pour  elles  de  tomber  dans  le  plus  profond  découragement.  En  effet,  la  com¬ 
mission  administrative  de  la  Société  de  Vaucluse  signale  au  procureur  de  la  République  du 
tribunal  d’Orange  deux  charlatans  trompant  odieusement  la  bonne  foi  de  la  population. 
Savez-vous  ce  que  ce  magistrat,  qui  aurait  dû  se  montrer  le  vigilant  gardien  de  ta  loi,  surtout 
quand  l’infraction  à  la  loi  lui  était  dénoncée,  savez-vous  ce  qu’il  a  répondu  à  nos  confrères  de 
Vaucluse  ?  «  Poursuivez  vous-mêmes,  si  vous  vous  trouvez  lésés.  » 

Heureusement,  il  n’en  a  pas  été  partout  de  même.  Dans  les  Côtes-du-Nord,  à  la  poursuite 
du  procureur  de  la  République,  deux  condamnations  sévères,  dont  une  avec  prison,  ont  été 
infligées  à  deux  parasites  de  la  profession. 

Dans  les  Bouches-du-Rhône,  l’Association  a  trouvé  meilleur  accueil  auprès  du  parquet,  qui 
non-seulement  a  poursuivi  et  fait  condamner  sur  ses  indications,  mais  qui  l’a  plusieurs  fois 
consultée  sur  l’opportunité  et  le  bien  fondé  de  telles  ou  telles  poursuites. 

Le  compte  rendu  de  la  Société  du  Nord  contient  ce  passage  encourageant  :  «  Nous  sommes 
heureux  d’avoir,  cette  année  encore,  à  remercier  l’autorité  judiciaire,  qui  poursuit  d’office  les 
faits  d’exercice  illégal  qui  lui  sont  communiqués,  même  en  dehors  de  notre  initiative.  C’est  un 
bienfait  de  l’Association  d’avoir  attiré  l’attention  de  l’autorité  judiciaire  sur  l’exercice  illégal 
de  la  médecine.  » 

'  Le  compte  rendu  de  la  Société  locale  du  Jura  nous  donne  le  récit  des  mésaventures  judi¬ 
ciaires  de  la  célèbre  cantinière  des  francs-tireurs  de  la  mort.  «  Après  une  quantité  de  faits 
de  charlatanisme  entremêlés  d’escroqueries,  de  vols,  etc. ,  commis  dans  les  départements  de 
la  Loire  et  du  Rhône,  où  elle  avait  subi  diverses  condamnations,  cette  impudente  créature  se 
disant  sage-femme,  et  possédant  des  recettes  secrètes  et  infaillibles  contre  toutes  les  maladies, 
et  surtout  celles  réputées  incurables,  arrivait  dans  le  courant  d’octobre  à  Arbois,  où  elle  pro¬ 
menait,  ainsi  que  dans  les  villages  voisins,  sa  toilette  excentrique  et  son  chapeau  orné  de 
têtes  de  morts.  »  Singuliers  emblèmes  pour  une  guérisseuse  ! 

«  Un  honorable  confrère  d’ Arbois,  membre  de  la  Société  et,  comme  nous,  partisan  du  sys¬ 
tème  répressif,  averti  des  faits  et  gestes  éhontés  de  cette  femme,  après  s’être  assuré  que  déjà 
elle  avait  fait  plusieurs  dupes  et  était  en  train  de  faire  des  victimes  de  son  ignorance ,  s’em¬ 
pressa  d’en<Snformer  notre  Président.  La  police  d’ailleurs  laissait  faire,  ne  se  préoccupant  en 
aucune  façon  de  ces  agissements  scandaleux. 

«  Eh  bien!  grâce  à  la  vigilance  et  à  la  fermeté  de  notre  Président  et  de  notre  confrère 
d’ Arbois,  le  tribunal  correctionnel  de  cette  ville  a  prononcé  contre  cette  dangerejise  empirique 
trois  condamnations  successives  :  la  première,  le  7  octobre  dernier,  70  fr.  d’amende;  la 
seconde,  19  décembre,  5Zi5  fr.,  et  la  troisième,  6  février,  115  fr.  d’amende  et  deux  mois  de 
prison.  » 

Bien  agi,  dirons-nous  à  l’honoré  confrère  d’ Arbois  et  au  vigilant  Président  de  la  Société  du 
Jura!  Si  la  protection  sociale  et  nos  droits  professionnels  rencontraient  partout  le  môme  zèle  et 
le  même  dévouement,  cet  odieux  parasitisme,  ces  mousses,  ces  lichens,  ces  agarics  vénéneux 
de  la  profession  médicale  seraient  bientôt  extirpés.  Mais  nous  semblons  manquer,  dans  notre 
Association,  de  cet  esprit  de  suite,  de  cette  persévérance  dans  les  efforts  dont  nous  voyons 
les  résultats  efficaces  dans  d  autres  Associations.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  la  Société  des 
gens  de  lettres  ;  quels  soins,  quelles  recherches,  quelle  vigilance  pour  garantir  à  tous  leur 
propriété  littéraire,  pour  empêcher  la  reproduction  non  autorisée,  pour  toucher  scrupuleuse- 
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ment  les  droits  d’auteur,  pour  mettre  en  interdit  les  théâtres  dont  les  directeurs  ne  veulent 
pas  accepter  les  conditions  des  auteurs,  pour  se  garantir  enfin  contre  toute  contrefaçon,  contre 
tout  préjudice.  Et  la  Société  des  artistes  peintres,  graveurs,  architectes,  sculpteurs,  ne  la 
voit-on  pas  aussi,  soucieuse  des  intérêts  de  ses  membres,  poursuivre  et  réprimer  toute  atteinte 
à  leur  propriété  artistique  ?  Et  la  Société  des  compositeurs  de  musique  !  Ah  !  celle-là  pousse, 
dit-on,  jusqu’à  l’âpreté  l’esprit  de  protection  et  de  conservation  des  droits  de  ses  membres. 
Bien  qui  leur  appartienne  ne  peut  être  chanté  ou  joué  dans  un  lieu  public  sans  autorisation, 
et  surtout  sans  rétribution.  Cet  innocent  et  populaire  instrument  qui  agace  les  oreilles  délicates, 
mais  qui  fait  la  distraction  et  le  concert  du  pauvre,  ne  peut  faire  piquer  un  air  nouveau 
sur  son  cylindre  sans  payer  une  redevance  à  son  auteur. 

Telle  est  la  loi.  Messieurs,  et  l’on  voit  que  dans  les  mains  et  par  les  soins  de  ces  Associa¬ 
tions,  dont  je  viens  de  vous  indiquer  les  agissements,  cette  loi  n’est  ni  stérile  ni  inefficace. 
Dans  toutes  ces  professions,  la  profession  et  ses  produits  sont  assimilés  par  la  loi  à  une  pro¬ 
priété  aussi  respectable,  aussi  inviolable  que  celle  de  la  terre,  d’un  billet  de  banque  ou  d’uir 
titre  de  rente.  Notre  diplôme  n’est-il  pas  aussi  une  propriété  et  bien  chèrement  acquise,  et 
n’esl-elle  pas  aussi  protégée  par  la  loi  ?  En  quoi  donc  serions-nous  inconvenants  d’en  reven¬ 
diquer  la  légitime  possession  ?  Quelle  loi  de  moralé,  de  conscience  ou  de  dignité  blessons- 
nous  donc  en  demandant  la  protection  et  la  sauvegarde  de  nos  droits  ?  Et,  lorsque  tant 
d’autres  professions  ont  senti  le  besoin  de  réunir  leurs  efforts  dans  une  action  commune  et 
par  l’association  pour  défendre  leur  propriété,  la  profession  médicale  seule  serait  indigne 
d’avoir  la  même  prévoyance?  Serait-ce  parce. que,  entre  toutes,  en  garantissant  ses  droits  pro¬ 
fessionnels,  elle  protège  aussi  un  intérêt  social  de  premier  ordre?  On  peut  en  effet,  et  à  la 
rigueur,  supposer  une  société  sans  poètes,  sans  romanciers,  sans  peintres  et  sans  composi¬ 
teurs  de  musique  ;  mais,  hélas  !  on  ne  peut  la  supposer  sans  maladies  et,  dès  lors,  sans  des 
hommes  aptes  à  les  reconnaître,  à  les  soulager  ou  à  les  guérir.  Certes,  ce  n’est  pas  cette 
considération  qui  est  de  nature  à  encourager  la  propagande  de  certaines  idées  insensées  de 
liberté  professionnelle,  en  livrant  l’exercice  de  la  .médecine  à  une  sorte  de  communisme 
ignorant,  sans  frein,  sans  vergogne  et  sans  probité. 

Les  médecins  de  la  Roche  (Vendée)  étaient  convenus,  avec  la  Société  de  secours  mutuels 
des  anciens  militaires  de  cette  ville,  de  soigner  ses  malades  au  prix  d’abonnement  dé  5  francs 
par  tête.  Le  premier  jour  de  la  deuxième  année,  ils  reçurent  leur  compte,  sous  prétexte  que, 
désormais,  un  médecin  de  la  ville  soignerait  les  Sociétaires  malades  au  prix  d’abonnement  de 
3  francs. 

La  mesure  était  brutale.  Le,  confrère  qui  avait  ainsi,  au  mépris  de  sa  parole,  supplanté  les 
autres,  a  été  invité  à  s’expliquer  devant  la  Commission  administrative  de  la  Société  locale  ; 
mais  il  a  envoyé  une  lettre  de  démission,  ajoutant  qu’il  n’avait  fait  qu’accepter  des  proposi¬ 
tions  qui  lui  avaient  été  offertes.  C’était  un  aveu.  La  justification  pas  plus  que  la  démission 
n’ont  été  acceptées  par  la  Société,  qui  lui  a  appliqué  la  peine  la  plus  grave,  l’exclusion. 
Quant  aux  médecins  de  la  Roche,  ils  ont  cessé  toute  relation  avec  lui,  et  l’ont  exclu  de  leurs 
consultations. 

En  n’acceptant  pas  la  démission  de  ce  Sociétaire,  nous  croyons  que  la  Société  de  la  Vendée 
a  agi  selon  les  véritables  principes  qui  doivent  diriger  notre  Association.  Toute  action  mora¬ 
lisatrice  serait  annihilée  si  le  Sociétaire  qui  a  failli  aux  devoirs  professionnels  pouvait  s’exo¬ 
nérer  de  la  peine  édictée  par  nos  Statuts  par  une  simple  démission.  Ce  serait,  en  vérité,  trop 
commode.  A  vrai  dire  même,  on  ne  comprend  pas  la  démission,  en  aucun  cas,  d’un  membre 
d’une  Société  de  secours  mutuels.  Il  a  passé  un  contrat  avec  la  Société  qui  lui  impose  des 
oblgations  ;  s’il  cesse  de  remplir  ces  obligation,  la  Société,  en  vertu  de  son  contrat,'  opère  sa 
radiation  du  nombre  de  ses  membres  ;  mais  ce  n’est  pas  là  une  démission.  Voilà  sur  ce  point 
la  doctrine  du  Conseil  général,  qui  ne  peut  qu’inviter  les  Sociétés  locales  à  ne  jamais  accepter 
de  démission,  mais  à  s’en  tenir  très-explicitement  à  la  lettre  des  Statuts. 

L’action  disciplinaire  exercée  par  l’Association  a  soulevé  un  incident  dont  l’exposé  sera  fait 
dans  \' Annuaire,  mais  dont  je  ne  peux  ici  vous  dire  que  quelques  mots.  Une  Société  locale,  ne 
trouvant  pas  suffisants  les  motifs  d’exclusion  d’un  de  ses  membres,  mais  le  trouvant  cependant 
■  passible  de  reproches,  l’a  déféré  devant  le  Président  qui,  dans  son  cabinet,  lui  a  appliqué  un 
blâme.  Ce  Sociétaire  blâmé  a  fait  appel,  selon  le  droit  que  les  Statuts  lui  en  donnaient,  au 
Conseil  judiciaire  de  l’Association  générale,  jugeant  en  dernier  ressort.  Le  Conseil  judiciaire, 
sans  entrer  dans  l’examen  des  faits  imputés  au  Sociétaire  blâmé,  reconnaissant  que  la  peine 
infligée  à  ce  Sociétaire  n’est  pas  édictée  par  les  Statuts,  a  dû  infirmer  le  jugement  de  la 
Société  locale. 

C’est  qu’en  effet.  Messieurs,  il  y  a  une  lacune  dans  nos  Statuts;  ils  n’ont  prévu,  pour  ainsi 
flire,  que  la  peine  capitale,  l’exclusion  ;  c’est  très-sévère,  et  il  est  d’expérience  générale  que 
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plus  une  loi  est  sévère  moins  elle  est  appliquée.  Juridiquement,  surtout  en  matière  pénale,  on 
ne  peut  pas  dire  que  qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  Non,  on  ne  peut  appliquer  que  les  peines 
édictées.  Or,  le  poète  l’a  dit  : 

Et  comme  la  vertu  le  crime  a  ses  degrés. 

Je  crois  donc  que  cette  Société  locale,  qui  a  d’ailleurs  parfaitement  compris  la  signification  de 
ce  jugement  souverain  de  noire  Conseil  judiciaire,  a  sagement  agi  en  demandant  l’addition 
à  ses  Statuts  d’un  article  portant  graduation  des  peines,  blâme,  réprimande,  censure,  pour 
des  infractions  à  la  déontologie  médicale  qui  ne  méritent  pas  encore  l’expiation  suprême. 

Messieurs, 

Dès  la  première  de  nos  Assemblées  générales,  devançant  le  temps  et  l’espace,  je  cherchai 
à  deviner  notre  OEuvre  dans  ses  perspectives  lointaines  et  ses  horizons  éloignés.  Le  tableau 
que  je  traçai  alors,  et  cela  malgré  les  pronostics  les  plus  décourageants,  malgré  les  tristes 
paroles  qui  retentissent  toujours  aux  oreilles  de  tout  initiateur  ou  propagateur  d’idées  nou¬ 
velles,  —  impossible  —  utopie  —  illusion';  —  ce  tableau.  Dieu  me  fait  la  grâce  d’en  voir  la 
réalisation  graduelle.  Plus  heureux  que  notre  illustre  président,  M.  Rayer,  dont  je  vois  encore, 
vers  les  derniers  jours  de  sa  vie,  le  mélancolique  sourire,  dont  j’entends  encore  la  voix  émue 
me  dire  :  «Oui,  donnons  tout  notre  cœur  à  la  fondation  de  nos  pensions  viagères,  c’est  l’avenir  de 
l’Association,  je  n’en  verrai  pas  le  fonctionnement,  mais  j’en  prévois  toute  la  fécondité  ;  » 
plus  heureux,  dis-je  que  notre  premier  Président,  j’ai  la  douce  espérance  que  vous  donnerez 
demain  à  un  de  vos  anciens,  à  un  de  vos  vétérans  de  l’Association  le  bonheur  qu’il  a  demandé, 
de  ne  pas  mourir  sans  voir  cette  OEuvre  secourable  en  pleine  activité. 

Si  quelques  traits  de  ce  tableau  restent  encore  dans  l’ombre,  d’autres  s’éclaircissent  tous 
les  jours,  quelques-uns  enfin  sont  aujourd’hui  en  pleine  lumière.  Ainsi  les  contradictions  se 
sont  tues,  les  oppositions  se  sont  éteintes,  les  préjugés  se  sont  dissipés  ;  l’Association  est,  a  été 
et  sera  toujours  ce  qu’elle  a  voulu  être,  une  Œuvre  pure  de  protection  et  de  bienfaisance.  Elle 
éloigne  tout  ce  qui  divise  pour  n’accueillir  que  tout  ce  qui  unit.  Au  milieu  des  agita¬ 
tions  et  des  divisions  qui  perturbent  si  profondément  la  société  française,  notre  Société  donne 
ce  grand  et  salutaire  exemple  de  l’union  parfaite  pour  le  bien.  Elle  ne  demande  à  ses  membres 
ni  leur  politique,  ni  leur  philosophie,  ni  leurs  tendances,  ni  leurs  aspirations,  elle  ne  leur 
demande  qu’un  cœur  compatissant  aux  infortunes  de  leurs  frères,  qu’une  prudente  prévision 
pour  leur  compagnes  et  leurs  enfants.  Elle  n’a  pas  fastueusement  écrit  sur  son  frontispice  la 
grande  devise  républicaine,  mais  elle  la  pratique  dans  ses  plus  humaines  exigences  :  Liberté 
pour  tous  d’être  bienfaisants  et  prévoyants  ;  Égalité  pour  tous  de  participer  aux  avantages  de 
î’OEuvre  ;  Fraternité  pour  tous  sous  les  formes  efficaces  et  protectrices. 

L’Association  n’abandonnera  jamais  ce  terrain  solide  et  fécond;  là  est  son  honneur  et  sa 
gloire,  là  sont  ses  destinées,  là  vous  tous,  généreux  fondateurs  ou  continuateurs  de  l’OEuvre, 
là  aussi  sera  votre  glorieuse  récompense. 

Plusieurs  fois  interrompu  par  les  applaudissements  de  l’Assemblée,  ce  rapport  se 
termine  au  milieu  des  témoignages  répétés  d’une  extrême  bienveillance. 

(Pour  les  faits  relatifs  au  Banquet  du  soir,  et  pour  le  compte  rendu  de  la  Séance 
du  21  avril',  voir  I’Union  Médicale  de  mardi  et  de  jeudi  derniers.) 

•  De  la  séance  du  21  avril,  dont  tous  les  documents  et  les  discussions  seront 
publiés  dans  V Annuaire^  déjà  sous  presse,  nous  croyons  devoir  extraire  le  rapport 
fait  par  M.  Brun  sur  le  projet  de  réglementation  et  de  fonctionnement  de  la  Caisse 
des  pensions  viagères  d’assistance  : 

Messieurs, 

La  Caisse  des  pensions  viagères  de  l’Association  a  été  fondée  il  y  a  dix  ans.  La  première 
mise  de  fonds,  fournie  par  l’Association  générale,  fut  de  30,000  fr.  Celle  somme  s’est  aug¬ 
mentée  successivement  par  les  intérêts  accumulés  et  les  subventions  annuelles  de  la  Caisse 
générale  de  l’Association,  par  les  dons  et  legs  de  nos  sociétaires,  et  par  les  versements 
opérés  par  les  Sociétés  locales,  de  telle  sorte  que  le  capital  de  notre  Caisse  des  pensions  via¬ 
gères  est  aujourd’hui  de  plus  de  250,000  fr. 

On  avait  calculé  dans  le  principe  qu’il  faudrait  quinze  ans  pour  arriver  au  chiffre  de 
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300,000  fr.,  et  le  service  des  pensions  ne  devait  commencer  qu’en  1878,  alors  que  ce  chiffre 
aurait  été  atteint. 

Mais  l’accroissement  du  capital  de  la  Caisse  des  pensions  ayant  été  plus  rapide  qu’on  ne 
l’avait  espéré,  et  le  chiffre  de  300,000  fr.  devant  être  atteint  l’an  prochain  par  suite  des  legs 
de  32,000  fr.  de  M.  et  M"*  Arnal,  le  Conseil  général  a  décidé  de  vous  proposer  de  faire 
commencer  le  service  des  pensions  en  1874,  soit  quatre  ans  plus  tôt  que  cela  avait  été  tixé. 
Le  Conseil  pense  que  vous  approuverez  cette  résolution  qui  lui  paraît  avantageuse,  en  ce 
qu’elle  permettra  de.  venir  plus  promptement  en  aide,  aux  Sociétés  locales  qui  ont  des  infor¬ 
tunes  à  secourir,  et  en  ce  que  l’Institution  de  la  Caisse  des  pensions  passant  de  la  période 
d’attente  à  la  période  d’exécution,  la  générosité  de  nos  sociétaires  ét  les  bonnes  dispositions 
des  Sociétés  locales  prendront  encore  plus  d’essor  lorsque  les  heureux  résultats  de  notre 
Œuvre  deviendront  manifestes  aux  yeux  de  tous. 

Pendant  les  premiers  temps,  les  ressources  de  l’Association  pour  constituer  chaque  année 
des  pensions  viagères  ne  seront  pas  très-considérables,  mais  le  roulement  une  fois  établi  par 
les  extinctions  des  pensions  et  le  retour  des  capitaux  à  la  Caisse,  le  cercle  pourra  s’élargir 
d’année  en  année,  et  le  nombre  des  pensionnés  augmenter  rapidement. 

Messieurs, 

En  prévision  de  l’acceptation  de  la  proposition  qui  vous  est  faite  de  faire  commencer  en 
1874  le  service  des  pensions,  le  Conseil  général  dut  se  préoccuper  de  la  réglementation  prévue 
par  les  Statuts  de  la  Caisse  des  pensions  pour  la  constitution  des  pensions  viagères  et  pour 
le  service  de  ces  pensions,  et  en  même  temps  il  décida  que  ces  Statuts  seraient  repris  dans 
leur  ensemble  pour  être  modifiés,  s’il  en  était  besoin. 

Votre  Trésorier,  chargé  de  préparer  ce  travail,  ne  tarda  pas  à  présenter  au  Conseil  un 
projet  de  réglementation  que  le  Conseil  examina  avec  le  plus  grand  soin,  discuta  dans  tous 
ses  détails,  modifia  en  quelques  points,  et  que  bientôt  après  toutes  les  Sociétés  locales 
reçurent  en  communication,  afin  que  chaque  Société  apportât  ici  en  Assemblée  générale,  par 
la  voix  de  ses  délégués,  le  tribut  de  ses  lumières  sur  cette  importante  question. 

Toutes  les  dispositions  du  projet  de  règlement  sont  formulées  en  i8  articles;  ces  dispositions 
sont  simples;  nous  ne  vous  exposerons  pas  les  motifs  de  chacune  d’elles,  vous  les  aurez 
saisis  facilement.  Nous  ne  porterons  votre  attention  que  sur  deux  points  :  tes  articles  6  et  8, 
qui  modifient  assez  notablement  les  anciens  Statuts  de  1863.  Farces  Statuts,  les  Sociétés 
ocales  présentaient  les  demandes  de  pensions  viagères,  mais  le  Conseil  général  pouvait  seul 
les  accorder  ou  les  refuser.  Par  la  nouvelle  réglementation,  le  Conseil  général  s’est  lui-même 
dépouillé  de  ce  droit,  pour  le  conférer  à  l’Assemblée  générale  ;  c’est  vous  qui  en  êtes  investis, 
toute  l’action  du  Conseil  général  se  trouvant  bornée  à  un  travail  de  classification  que  vous 
pourrez  changer  et  modifier  comme  vous  l’entendrez. 

Vous  voyez  de  suite.  Messieurs,  l’importance  de  cette  nouvelle  disposition  qui  fait  dispa¬ 
raître  toutes  les  craintes  qu’on  pouvait  avoir  sur  les  décisions  d’un  Conseil  statuant  seul,  sans 
votre  concours,  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  ;  tandis  que  par  le  nouveau  système 
tout  sera  réglé  par  l’Assemblée  générale,  chaque  demande  de  pension  pouvant  être  soutenue 
ici  par  le  délégué  de  la  Société  qui  l’a  présentée. 

Une  seconde  modification  d’une  grande  importance,  également  introduite  dans  la  nouvelle 
réglementation,  est  relative  au  taux  des  pensions. 

Dans  les  premiers  Statuts,  on  avait  fixé  le  minimum  de  la  pension  à  600  fr.  Une  étude  plus 
approfondie  du  sujet  a  fait  reconnaître  que  dans  maintes  circonstances  une  pension  de  moins 
dè  600  fr.  pourrait  être  néanmoins  très-efficace,  et  on  a  considéré  comme  un  grand  avan¬ 
tage  de  pouvoir  étendre  à  un  plus  grand  nombre  le  bienfait  de  l’Association  ;  dès  lors,  on  a 
fait  disparaître  dans  le  nouveau  règlement  le  minimum  de  600  fr.,  de  façon  que  l’Assemblée 
générale  puisse  accorder,  suivant  les  circonstances,  des  pensions  de  100  ou  200  fr.  et  plus, 
jusqu’au  maximum  de  1,200  fr.  Assurément,  si  les  ressources  de  la  Caisse  des  pensions  pou¬ 
vaient  permettre  d’accorder  des  pensions  de  600  ou  de  1,200  fr.  à  tous  ceux  qui  en  demandent,  ’ 
il  n’y  aurait  pas  à  parler  de  pensions  d’un  chiffre  moindre. 

Mais  de  nombreuses  demandes  de  pensions  pouvant  être  adressées,  auxquelles  les  ressources 
de  la  Caisse  seraient  impuissantes  à  satisfaire  par  des  pensions  de  600  fr.,  il  y  a  lieu  de  con¬ 
sidérer  s’il  ne  vaut  pas  mieux  avec  le  même  capital  accorder,  par  exemple,  huit  pensions  de 
300  fr.,  plutôt  que  quatre  pensions  de  600  fr. 

Le  Conseil  général  a  pensé  qu’il  y  aurait  plus  d’avantages  à  pouvoir  satisfaire  le  grand 
nombre,  tout  en  laissant  à  l’Assemblée  générale  la  possibilité  de  constituer,  des  pensions  de 
600  et  même  de  1,200  francs  si  les  circonstances  l’exigeaient. 

Enfin,  Messieurs,  je  ne  terminerai  pas  sans  vous  faire  remarquer  le  mode  de  constitution 
do  pensions  que  vous  serez  appelés  à  accorder,  par  le  versement  à  la  Caisse  de  retraite  de  la 
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vieillesse  d’un  capital  suffisant  pour  assurer  les  pensions,  ces  pensions  acquièrent  uti  carac* 
tère  de  fixité  et  de  sécurité  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  ce  ne  sont  pas  là  des  pensions  repo¬ 
sant  sur  des  cotisations  de  sociétaires  qui  peuvent  ne  pas  rentrer,  ou  sur  des  revenus  soumis 
à  toutes  les  chances  des  événements,  nos  pensionnés  auront  des  renies  constituées  àleurmm 
ils  deviendront  créanciers  de  l’État  inscrits  sur  le  Grand  Livre  de  la  Dette  publique,  '-‘i 
Si  donc,  Messieurs,  vous  acceptez  la  proposition  qui  vous  est  faite  par  le  ConseirgéHéral  de 
faire  commencer  en  1874  le  service  des  pensions,  et  si  le  projet  de  règlement  qu’il  vous  pré* 
sente  reçoit  votre  approbation,  nous  aurons  tous  le  bonheur  de  voir  le  commencement  d’une 
Ère  nouvelle  pour  la  grande  famille  médicale  qui  jamais,  à  aucune  époque  et  sous  aucune 
forme,  n’aura  affirmé  ses  principes  de  bonne  confraternité  d’une  manière  aussi  éclatante  que 
par  la  création  et  le  fonctionnement  d'une  Institution  qu’elle  aura  fondée  par  elle-même,  sanà 
secours  étaangers,  pour  prêter  assistance  aux  déshérités  de  notre  noble  profession. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHABITÊ 


lieçons  de  m.  le  professeur  G.  SÉE. 
TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  PAR  LA  SAIGNÉE. 


Il 

Après  la  méthode  de  l’expectation  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  vient  la 
méthode  par  la  saignée. 

Disons  tout  de  suite  que  la  statistique  est  aussi  favorable  à  ce  traitement  qu’à 
tout  autre.  Mais  la  statistique  rapproche,  pour  les  compter,  des  choses  dissemblables 
et  qui  ne  sont,  par  conséquent,  pas  comparables  ;  c’est  un  procédé  brutal  qui  donne 
les  rnêmes  résultats  pour  les  moyens  les  plus  opposés.  Aussi  la  génération  élevée  à 
l’école  de  la  statistique,  génération  à  laquelle  appartient  M.  le  professeur  G.  Sée, 
en  était  arrivée  au  scepticisme  absolu  en  thérapeutique.  Or,  le  scepticisme  se  tra¬ 
duit,  dans  la  pratique,  par  la  méthode  expectante.  Mais  il  faut  se  mettre  en  garde 
contre  le  découragement  ;  il  faut  aussi  repousser  tout  traitement  systématique.  11 
n’y  a  point  de  méthode,  à  proprement  parler;  il  n’y  a  qu’une  science  des  indica¬ 
tions. 

Que  se  propose  le  médecin  qui  saigne  un  pneumonique? 

Il  veut  d’abord  diminuer  la  quantité  du  sang.  Mais,  un  malade  saigné  à  dix 
heures  du  matin,  a  tout  autant  de  sang  à  trois  heures  de  l’après-midi.  La  massé  est 
la  même;  la  qualité  seule  a  varié. 


Au  premier  degré  de  la  pneumonie,  quand  il  n’existé  encore  que  de  la  conges¬ 
tion,  avec  exsudation  dans  les  aréoles  du  poumon;  quand  l’engouement  produit  le 
râle  crépitant,  l’action  déplétive  de  la  saignée  peut  enrayer  la  maladie.  C’est  sous 
ce  rapport  que  M.  Bouillaud  avait  raison  de  prétendre  qu’il  jugulait  la  pneumonie  à 
ce  moment-là,  le  premier  jour.  Mais  il  faut  bien  prendre  garde,  si  l’on  jugule  lâ 
maladie,  de  ne  pas  juguler  le  malade.  La  saignée  amène  souvent  une  prostration 
considérable^  et  le  malade  est  bien  plus  exposé  aux  inflammations.  Les  faibles  sont 
plus  facilement  que  les  pléthoriques  atteints  par  les  accidents  inflammatoires.  Là 
débilitation  qui  suit  la  saignée  est  favorable  a«  processus  de  la  maladie,  et  favorise 
le  passage  du  premier  au  deuxième  degré. 

Le  médecin  qui  saigne  un  pneumonique  veut,  en  outre,  agir  sur  la  composition 
du  sang  en  diminuant  la  quantité  de  fibrine  et,  par  conséquent,  la  coagulabilité  de 
cette  substance.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  démontré  que,  dans  toute  inflammation, 
la  proportion  de  fibrine  augmente.  Le  sang  qui,  à  l’état  normal,  en  contient  à  peine 
3/lOOOes,  peut,  dans  les  inflammations,  en  présenter  6,  6,  et  jusqu’à  9/1000^8  (rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu).  La  coagulabilité  est  aussi  plus  prompte  dans  les  mêmes 
circonstances. 

Quant  à  la  couenne,  qui  a  joué  longtemps  un  si  grand  rôle,  elle  n’est  le  signe  de 
rien  du  tout.  ’ 

flni  est  rouge  à  l’état  physiologique,  est  formé  par  la  fibrine  :  en  se 
coagulant  rapidement,  elle  englobe  et  retiennes  globules  dans  ses  mailles.  Ittais  si 
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les  globules  sont  en  trop  petit  nombre,  la  fibrine,  plus  légère,  reste  blanche  à  la 
surface,-  et  voilà  la  couenne.  Plus  on  fait  de  saignées,  plus  la  couenne  augmente,' 
puisque  la  proportion  des  globules  va  toujours  en  diminuant.  Quand  la  couenne 
passait  pour  le  signe  de  l’inflammation,  on  était  fatalement  entraîné  à  saigner, 

d’autantpliiiisqp)0;navaitsaignédéjà.'-,  ,  ;  : 

D’aillefursy  $i  l’on  parvenait  à  priver  le  sang  de  la  fibrine,  on  ne  gagnerait  rien  : 
le  sang  est  un  organe  çomme  un  autre,  et  point  du  tout  la  cause  des  maladies.; 

L’Ecole  dé  ;  Vienne,  par  la  voix  de  RokitanskL  professait  que  le  dépôt  fibrineux 
dans' les  organes  (l’^xsudat)  était  une  décharge  du  sang  et,  par  conséquent,  une' 
guérison.'  Il  résultait  de  cette  théorie  qu’un  pneumonique,  chez  lequel  on  trouve  des 
exsudats-  au'début  même  de  la  maladie,  était  guéri,  par  le  fait,  dès  le  premièr  jour.. 
On  a  dit  qu’en  saignant,  on  diminuait  les  oxydations,  on  abaissait  la  tempéra¬ 
ture,  et  on  rendait  moins  forte  l’impalslon  du  coeur,  ainsi  que  la  tension  artérielle. 
TôuLOeîaést  vrai;  mai’S'ça  dédurep.as.  Ee  pouls,  faible  à  dix  heures  du  matin, 
aptèS'  MSaignée,  est  relevé  amidi.  Il  faudrait  tirerdu  sang  toutes  les  ;deux  on  toutes 
les  quatre  heures. 

-..-.  Quelle  est  l’action  dg  laisaignée  pur  la  tissu  lépé,^  sur  le  poumon  lui-même? 
La  pneumonie  n’est  pas  un  simple  dépôt  de  fibrine,  et  l’on  a  eu  tort  d'inventer  la  ; 
pneumonie  fibrineuse;  elle  n’existe  pas.  L’inflammation  du  poumon  est  une  mul¬ 
tiplication  des  cellules,  c’esLun,  néoplasme,  uné  Foliférationrdniti^su  pulmonaire, 
un  processus  de  nouvelle  formation  des  cellules.'La  ^aigbée  n’y  péùt  rien.  Au  troi¬ 
sième  degré,  on  saigne  pour  faire. résorber,  les  exsjid^ts.  Mais  la  résorption  ne  peut 
se  faire  que  lorsque  ces  exsudais  sônt  devèn us  granulo-graisseuXj^  c’est-à-dire  demi- 
liquides.  Or,  ils  ne  le  dèviehriënt’ que  le  sixième ’dif  héuvïèinê  ^pttr. 

-La  Saignée  n’est  donc  utile  que  :1e  premier  jour  de  Ja  pneumonH  idanp, ,1a  période 
qui  èst  caractérisée  par  l’engoüemeht  et 'lei'râléiicrépitant.  Pj us»: tard,' i elle,  ne  fait 
rien...  que 'du  mal.  Elle  amène  î’àglbbülié,  fetvéilâ  tôuL 
Toutefois,  elle  peut  agir  sur  cfertains  phéhoihènes  plus  ou  namhé  emportants j  que 
ntftTs'àltenS  i^bîdénÿé'b'Ètà^  •  ■ 

■  --^^^fld'lïyspneè^m  au' ^ebüt;  qui  n’èy 'qtf’iltf  \coÜ))fè‘'ïh|éaiSi,qué  de 

la.,cîi;cu.laUQp.|rîtra-pulpionaire,;  gênée.,„cmpêtçép  par,  les  .néofqrniat^pns'!i^  ëSt  bon, 
dans  cê  (^,  ne  sa,igner  çar,'.ën;’appauv^iM^H'lê;, 

léserait IndisectemcM  te  ,êyétemef,pqr>5Cux,p|;,  Lqpjpçurràit  prbyoguer  ùpê  djspnée, 
nerveuse,  tou, tiaus&ipéniblfi  que  laôpremïéiiei'Ct  de: plus  , longue  durée.  ., 

■b,)  Suniriaeéa-tain  étatîdu(pouîlsiqui’)indiqüe,in®n  ta  dépression;, imaiô  ,l’iopprç8sion  • 
dés  forces,  ngëléitt  da  distinction  éJlabliè  par  'lfes.  .àuitëurs  :dés  :xvii«  etxvnie  ;  siècles.  •, 
Cette 'X)'ppH'üWvirntm'eh\s ëàràctériséè 'par  tiMi poüls" filiforme, '  très^ dur',  impossible'  , 
à  effacer.  Ea  saignée  rgussit  à  merveille -dads^  cé  éàs,'  eil‘  àmehant  la  détenle  de"  la  '  ; 
pressteriyiéî’te{te,\"‘'‘;^:v‘'.;',‘^  '■  r;:  ^ , 

tjn  ,dérirë;^'Oh\^a' ■  dit  'qtië‘ lê:déiirë  ‘ tenàiti'èiieSl'  les,'  ’ 

pnéumohiques,'  a ‘'îa  'conges\iôn'  'fà^'ïàit'.  sàign'éf,':^^^^^  ' 

erreur,, Lj9;,dêlprttefifp(l43û^  te  trèaTg;àp,dqJ  " 

que  l’a  muuké  ,,Magnua,  ,IIuss.',  , 

sont  (ppa  viûiÙardsacûr^  YannSwieteft.Layalto'dfjàjditjigl^nS^fân^itdft  tea.  ,feu..Y^urs^  | 
Dans  les  cas  très-rares  où  le  délire  est  nerveiiXirdft  'eaî€qée;e;Sb';i?^emCùt  pqpteer  , 
indiquée». ^  ,  ;i  ;;  ■  nyiJj.üiiiimiinoy  oiiti  Ji);!  onsnolofrfir,.! 

En  résumé  :  Dans  la  première  période  de  la  pneuraonie,.bte.j)6tg^éeipeùt,i8>»jç  ,i 
nhêâètîbù  ütnëï'Jugtdamé  âiême J'4WSïJUBl4feie8t,^rMi(^éeitaütiàfifiiiÉ)  ad  'débqt? 
dans  là-deùxi(èteVpêrio^é;  elte'de'dimihùe’nül’leïüefîit'la  41hrilÿe"^'  '«fii'Minduen!n€i  dn  : 
sang-,  iiE l’eksuâàt,  qd’.êpe  ne’fâi.t'ÿ^^  ‘hud  te'tftjàtt;mbi%i‘dé ‘  teàiS'  eWé ■  ' 

®xerce  uh[e  ^o(jbn  pai'liatîy^êôpl^djl^id^é,^  '  ' 

yoÿpns,.TOairiiepant  Ipsteonlre^indicaUpiiSj^^ 

1°  L'dge.  —  Il  faut  se  garder  de  saigner  les  enfants,'  d’‘âbord  parce  que, 
enx,  ainfci.<5ue3iouB  'b’avnn&'vuyla  pnçmnQniOigjAwit  .tiou,t0  fëtî/CnsuitSM  parce  ‘ 
qn  ils  ont  besoin,  pôùr  erhitre,  de  tout  l8ilrr$angi,,(i«  tous  dejufgfiglobuies,' qui,  sont; , 
les  Véhicules  de  i’ox^gènodânsd1organisïne:entiBr.:i  :  '  l' oninih  onu  ol’o 
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Chez  les  vieillards,  l’utilité  de  la  saignée  est  douteuse  ;  même  lorsqu’elle  parait 
indiquée,  on  né  doit  la  pratiquer  que  si  le  cœur  et  les  vaisseaux  ê'ônt  en  parfait  état. 
La  moindre  altération  du  système  circulatoire  fera  proscrire  absolument  la:  moindre 
déperdition  sanguine.  ^  ^ 

2»  Vhabitat.  —  On  a  dit  que  la  saignée  était  plus  mauvaise  aux  citadins  qu’aux 
paysans,  parce  que  les  premiers  étaient  atteints  de  la  malaria  urhana.  La  raison  est 
aussi  fausse  que  l’expression  est  prétentieuse.  En  réalité,  la  saignée  ne  convient  pas 
plus  aux  uns  qu’aux  autres.  Les  habitants  des  villes  sont  un  peu  plus  pâles,  un  peu 
plus  nerveux  que  les  habitants  de  la  campagne.  Ces  derniers,  colorés  par  le  soleil,  et 
souvent  par  l’alcoolisme,  ne  valent  guère  mieux  que  les  premiers^  et,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  saignée,  ils  sont  tout  aussi  vite  à  bout  de  forces,  malgré  leur  appa¬ 
rence  soi-disant  pléthorique. 

Dans  les  pneumonies  palustres,  ou  mieux,  dans  les  fièvres  intermittentes  qui 
accompagnent  les  pneumonies  de  certains  pays,  la  saignée  est  toujours  nuisible.  Il 
vaut  beaucoup  mieux,  dans  ces  cas,  administrer  un  ou  deux  grammes  de  sulfate  de 
quinine.  , 

NÔus  traiterons  plbs  loin,  dans  un  chapitre  spécial,  de  la  pneumonie  alcoo- 
liqüe.  — M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SÔCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séfince  âu  5  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Trélit. 

ta  discussion  sur  le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum  par  la  rectotomie  s’èst  ter¬ 
minée  dans  cette  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Chassaignac  que  son  extrême  lon¬ 
gueur  nous  empêche  d’analyser,  et  par  quelques,  mots  échangés  entre  M.  Verncuil.  et 
M*jPanas,  partions,. l’un ,4e.. la  rectotomie, .^terne  à  l’aide  dê  la  chaîne  d’écrasf.pr,,  rautV|î,de 
la  rectotomie  interne  au  moyen  du  bistouri.  Nous  ayons  déjà  résumé  dans  un  précédênt,, 
article  les  arguments  que  l’on  a  fait  valoir  en  faveur  dé  l’une  ou  de  Aautré  dé  cés  aeu’xpro- 
céd.é?  de  Jg  mêiné  méthode.  .  ,  .  .  : 

'r-r  M.  î)olb^eau  a  fait  ensuite  un  rapport  verbal  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Chayrôu,'  relative  à  un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  trâité  par  la  ponction  simple.  Cet 
honorable  praticien,  croyant  avoir  obtenu  une  guérison;  aVait  prié  la  Société  de  ’chirurgié 
d’envoyer  une  commission  pour  vérifier  Texactitude  de' ce  fait;  rare.  La  commission  s’est 
transportée  au  domicile  de  la  malade,  et 'il  résulte  de  :  Texamen  auquel  elle  s’estr  livrée  que 
celle-ci  est  actuellèment'  atteinte  d’un  kyste  du  foie.  Est-cè:  un  kyste  nouveau  ,  qui  s’est 
développé?  est-ce  le  kyste  ancien  qui  s’est,  reproduit  ?  Il  est  difficile  de  rien  affirmer  à  cet  égard, 
sauf  l’existence  d’un  jcyste  qui,  n’est  pas  douteuse. ,  :  ,  ■; 

—  M.  le  docteur  Polaillon,  candidat  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire,  donne  léc* 

tuBe;de .  deux,  observations  :  l’une  à' anévrysme  faueo  consécutif  développé  dans  le. voisinage 
d'une,  réseçtion  du  coude;  l’autre  i&,tràcAsj)ygmo-^rapfiiqùè  dès  battements  du  cerveau  chez 
un  jiomme  atteint  de  perforation  de  là,  voufe  érâ^iièûne.  ■  ■  ; 

X:.  M.  le  docteur  Ledentu,  ,éandidat  à'  énè  placé'  vacante  de  membre  titulaire,  donne  'lec¬ 
ture  d'un  travail' intitulé  :  Üu’traiteinenï'  des  'plaies  .artîrioso^veineüses  compliquées  d'ané^. 
vrÿsmé  diffus.  Noué  reviendrons  sur  ces  diverses  communications/  à' f bccfcioni  ides  rapports 
des  commissions  nommées  pour  les  examiner.  ■  ';n  ,  ij  - 

—  M.  Lannelongue  fait  une  communication  relative  à  un  nouveau  procédé  de  su ture: pote¬ 
lés- fistules  vésioo-vaginales. 

Le  sujet  de  la  communication  de  M^rLannelongue  avait  une  fistule  qui  comprenait  presque 
toute  la  paroi  antérieure  et,  une  partie  dya  paroi  latérale  .du  'vagin.  Le  basi-fpnd  fie  ,Ja  vessie 
et. la  portion  correspqndgnte  du  vagip  étaient  détruits., Les  ûre,tères. s’ouvraient, dans  îé  vagin, 
le  droit  contre  la  brapçhe  osseuse  ischio-pubieone,'  lé  éauché  dans  rânglé  '  de  là  fistule.  La 
paroi  postérieure  de  là  vessie,  s’engageant  à  travers  la  fislulè,  desCeiifiait 'jüs'qu’aU  hiVeàu  et 
même  au-dessous  de  la  vulve,  ou  elle  formait  une  tüinéur  réUge  du  volume  d’un  oeuf  de 
pigeom  ‘  , 

pans  une  opération  préalable,  M.  lannelongue  replaiça  dans  la  vessie  l’orifice  de  l’uretère 
qui  s’ouvrait  dans  le  vagin.  A  cet  elfét,  il  introduisit  dans  le. canal  de  Turetère  une  aiguille 
entraînant  avec  elle  une  chaîne  d’écraseur.  Après  Un  trajet  d’environ  1  centimètre,  l’aigujllfi 
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fut  poussée  dans  la  vessie,  et  la  chaîne  de  l’écraseur  servit  à  faire  la  section  de  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  l’uretère  dans  l’étendue  d’un  centimètre.  ; 

La  nouveauté  du  procédé  mis  en  pratique  par  M.  Lannelongue  consiste  en  ce  qu’il  s’est  , 
servi  du  pi'olapsus  vésical  pour  combler  l’énorme  perte  de  substance  subie  par  la  paroi  vagi-r.  • 
nale.  Il  a  fait  sur  la  muqueuse  vésicale  un  avivement  présentant  la  forme  d’une  bande  trans¬ 
versalement  dirigée,  d’un  centimètre  environ  de  largeur,  et  allant  de  l’une  à  l’autre  des 
angles  latéraux  de  la  fistule.  Les  bords  de  celle-ci  ont  été  avivés  îi  leur  tour  et  maintenus  en 
contact  avec  les  parties  avivées  de  la  paroi  vésicale  au  moyen  de  onze  points  de  suture  métal¬ 
lique.  Un  débridement  a  dû  être  pratiqué  sur  le  vagin  pour  permettre  à  la  partie  antérieure 
de  ce  conduit  de  rejoindre  un  angle  de  la  parole  vésicale.  Huit  jours  après,  les  fils  étaient 
retirés;  tous  avaient  tenu;  la  perforation  était  entièrement  comblée. 

Cependant  lé  succès  de  l’opération  présente  un  desideratuyn.  L’uretère  qui  s’ouvrait  dans 
l’angle  de  la  fistule,  et  qui  n’a  pas  été',  comme  l’autre,  replacé  dans  la  vessie,  continue  à 
s’ouvrir  dans  le, vagin.  M.  Lannelongue  se  propose  de  faireühe  deuxième  opération  pour  remé-' 
dier  à  ce  grave  inconvénient. 

Au  moment  où  M.  tannelongue  préàénte  la  malade  à  la  Société  de  chirurgie,  deux  mois 
se  sont  écoulés  depuis  l’opération;  le  lambeaii  vésical  qui  comble  là'  perforation  ést  épais,: 
résistant,  légèrement  proéminent  dans  le  vagin,  où  il  forme  un  relief  de  couleur  plus  foncée 
que  lè  reste  de  la  paroi  vaginale.  Quant' à  la  diminution  de  la  capacité  vésicale  qu’on  a  néces¬ 
sairement  produite  en  enlevant  à  la  vèssiè  une  partie  de  ta  paroi  qui  limite  sa  surface,: 
M.  Lannelongue  fait  observer  qu’elle  est  en  somme  peu  considérable  èt  ne  saurait  présenter 
aucun  inconvénient  ;  en  effet,  une  sonde  de  femme,  introduite  dans  la  vessie,  se  meut  libré- 
ment  dans  sa  cavité. 

Un,  autre  très-sérieux  consiste  dans  Pabsence  du  col  vésiqal,  tout  le  bas-fond 

de  la  vessie  ayant  été  compris  dans  la  fistule,;  M,;:  Lannelongue  espère,  par  l’électrisation, 
donner  aux  fibres  musculaires  qui,  suivant  M.  Sappey,  continuent,  en  quelque  sorte,  le  col 
de  la  vessie  dans  une  certaine  étendue  de  l’urèthre,  un  développement  exceptionnel  suffi¬ 
sant  pour  arrêter  l’écoulement  involontaire  des  urinés. 

La  communication  de  M.  Lannelongue  a  donné  lieu  à  une  courte  discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Dolbeau,  Boinet,  Amédée  Forget, ,  Alphonse  Guérin  et  Trélat,  et  dans  laquelle, 
tout  en  rendant  justice  à  l’ingéniosité  du  mocédé  employé  et  à  la  beauté  des  résultats  acquis 
par  ce  chirurgîen,  ses  collègues  font  des  rés^es  touchant  les  résultats  définitifs  de  l’opération. 

:  '  D’ A.  TARTpEIi,  . 

;  M.-A.  4e  l’Établiss. hydrothérapique  à BelleToe. 

NODVIIAüX  mOpÈLES  DE  SAC 'd’ambulance  ET  DE  SACOCHE  A  MÉDICAMENTS  POUR  LA  CkVk~ 
LEjàiE,; préposés  par  le  docteur  Ém.  HeKMAnIt,  médecin- militaire  belge,  modèles  adoptés 
dans  i’arméè^belgerBrocIiure  in-8*’avéc  pllinche.'  Bruxellès,  1872.  . 

La  fofme  de  oe  sac  rappelle'  celle  d’un  pôrte-fmOnnaie  où'  de,  certains  sacs  de  voyage  qui, 

en  s'ouvrant;  laissentpyok  itoùt  leur  contènui  <«  i  . 

Il  remplit  eù  outre!  les  conditions  d’être  l^er,;  -i'il  né  pèse  tout  garni  que  17  livrés.  Soit 
8  kilos  1/2,' au  lieu  dé  li!kilOs  300  grammes-co^rne  l’apcieh,  -r-  d’un  transport  facile,  d’une 
solidité  sùfiisante,  — fsahs-bois  ni  métarquélConhué;!:— ;Siinple  dans  ses  détails, -et  s'o'Uvré'et 
se  ferme  très-facilemént.  Une  seule  boucle  suffit  là  lé  ferineii  Son  prix  est  de  50  francs.  ■ 

La  sacQChe  est  construite  sur  le  même  modèlel  ,  i  .  >  ,  >  ; 

B’ùne  grande  simplification  dans  leurs  détails  ,  cés  nquvëàux  modèles -peuvent  être  pfiles  à. 
signaler  en  ce;moment'bù  l’émulation  e^t  excitée  à"ce  sUjet  par  le  concours  de  la  Sociài'du  ' 
seçoûrsaüxbiessésdeferreetdemer.—^P-G.  . 

'formulaire'  .  :  V!-! 

.  Sirop  ANTiSYPHiLiïiQïjE.  —  Bazin.  ,  :  , 

Bi-iodure  d’hydràrgyre  . . .  .  .  .5  centigrammes. '  ■ 

;  ,  ,  ,  ;  :  lodure  de  potassium . .  .  ,  j.  .  .  5  grammes. 

"  :  .  Sirop  de  sucre.  ,  •:  .  ..  .  .  'ii  ':.  j.  •il  )  4oo  —  .  . 

F.  s.  a.  un  sirop  composé,  dont  on  donnera  une  ou  deux  cuillerées  à  c^fé  p^r  jour  aux 
enfants  atteints  d’accidénis  tertiaires  syphilitiques. — N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  29  Avril  1784. 

Mesmer  fait  placarder  sur  la  porte  de  sa  salle  aux  ,çiiff«s  une  affiche  par  laquelle  il  prie 
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instammétit  le  public  de  ne  point  y  enti'Cr.  Cette  précaution  était  motivée  par  les  patnphlstgj;^ 
qui  tombaient  dru  comme  grêle  sur  la  tête  du  grand  homme,  et  dans  lesquels  on  assurait 
que,  à  Toccasion  de  ce  magnétisme  pratique  d’homme  à  fille,  les  gandins  du  temps  trouvaient 

leur  compte.  —  A.  Ch. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  deux  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine  ont  été  presque  entière¬ 
ment  consacrées  à  la  grande,  mais  de  plus  en  plus  obscure  question  de  la 
septicémie. 

On  se  souvient  que  M.  Onimus  a  présenté  à  l’Académie  un  travail  contenant 
l’exposé  d’expériences  faites  par  lui  et  desquelles  il  croyait  pouvoir  conclure  que  le 
virus  de  l’infection  putride  n’est  point  un  ferment  organisé  appartenant  à  la  famille 
des  vibrions  ;  que  les  organismes  inférieurs  n’ont,  par  eux-mêmes,  aucune  action 
toxique;  qu’ils  semblent  être  le  résultat  et  non  la  cause  des  altérations, putrides; 
que  le  virus  de  l’infection  putride  n’est  point  une  substance  dialysable,  ce  qui  per¬ 
met  de  la  rapprocher  des  substances  albuminoïdes. 

Rappelons  en  quelques  mots  sur  quelles  expériences  M.  Onimus, a  basé  ses  con¬ 
clusions  : 

Du  sang  de  bœuf,  de  porc  ou  d’homme  atteint  de  fièvre  typhoïde  est  placé  dans 
du  papier  à  dialyse,  et  ce  papier  est  ensuite  placé  dans  un  vase  contenant  de  l’eau 
distillée  ;  puis  le  tout  est  maintenu  à  une  température  d’envnon  35  degrés  centi¬ 
grades,  suivant  les  indications  données  par  M.  Davaine.  Après  quatorze  heures, 
l’eau  distillée  se  trouble  au  point  de  devenir  lactescente  ;  examinée  au  microscope, 
elle  renferme  une  prodigieuse  quantité  de  bactéries  et  de  vibrioniens  identiques, 
quant  à  la  forme,  avec  ceux  que  contient  le  sang  renfermé  dans  le  papier  à  dialyse. 

Après  cette  constatation,  une  seule  goutte  de  sang  putréfié  contenu  dans  le  papier 
à  dialyse  est  injectée  à  plusieurs  lapins,  tandis  que  plusieurs  gouttes  de  l’eau 
extérieure,  renfermant  des  myriades  de  bactéries,  sont  injectées  de  même  à  d’autres 
lapins. 

Tous  ceux  de  ces  animaux  qui  avaient  reçu  la  goutte  de  sang  putréfié  sont  morts 
en  peu  de  temps  ;  tous  ceux  qui  avaient  reçu  l’eau  avec  les  bactéries  ont  survécu. 

Des  expériences  semblables  sont  faites  avec  le  sang  des  lapins  morts  à  la  suite 
des  injections  de  sang  putride.  Le  sang  contenu  dans  le  papier  à  dialyse  a  toujours 
déterminé  une  mort  rapide  chez  les  lapins  inoculés,  tandis  que  l’eau  extérieure, 
renfermant  des  myriades  de  bactéries,  injectée  même  à  la  dose  de  40  à  50  centi¬ 
mètres  cubes,  n’a  pas  déterminé  la  mort  des  lapins  inoculés. 


FEUILLETON 

{Société  il’HIstoirc  naturelle  de  Toulouse» 

(Entretiens  du  mercredi  soir). 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DES  PYRÉNÉES  {»), 

Par  le  docteur  F.  Garrigoü,  médecin  consultant  à  Luchon. 

Si  maintenant  je  compare  fétat  actuel  des  sources  ferrugineuses  avec  ce  qu’il  a  été  dans 
la  région  pyrénéenne  aux  diverses  époques  géologiques,  ce  qui  me  frappe  le  plus,  c’est  le 
rôle  de  plus  en  plus  restreint  qu’ont  joué  les  sources  ferrugineuses  venant  des  profondeurs 
de  la  terre  à  partir  de  l’époque  de  transition  supérieure,  et  la  prédominance  marquée  qu’ont, 
à  notre  époque,  les  sources  ferrugineuses  nées  à  la  surface  du  sol. 

Il  semble,  en  effet,  qu’il  y  ait  eu  vers  la  fin  de  l’époque  de  transition  une  immense  aug¬ 
mentation  de  volume  de  çés  filons  d’eau  ferrugineuse  qui,  après  avoir  produit  les  divers  gise¬ 
ments  ferrifères  des  terrains  laurentien,  cambrien  et  silurien  exploités  sur  plusieurs  points  de 
la  chatne,  depuis  Béhobie  jusqu’è  la  Méditerranée,  ont  produit  ces  énormes  dépôts  ferrugi¬ 
neux  et  manganésifères  du  terrain  dévonien,  dont  les  mines  de  Vic-de-Sos  (Ariége)  et  de 
Ferrières  (Hautes-Pyrénées),  ainsi  que  celles  de  la  vallée  d’Aure,  ne  sont  que  de  faibles 
témoins  à  côté  de  ceux  qui  restent  encore  à  exploiter.  Et  ce  serait,  d’après  moi,  ces  mêmes 
filons  aquifères  qui  auraient  fait  subir  leur  influence  aux  marbres  ferrugineux  dévoniens 

•  (1)  Suite.--  Voir  le  numéro  du  IT  avril. 

Tome  XV.  —  Troisième  série. 
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Enfin,  par  d’autres  expériences,  M.  Onimus  établit  que  les  vibrioniens  qui  se 
produisent  dans  l’eau  distillée  proviennent  principalement  des  substances  dialy- 
sables  du  sang,  car,  en  épuisant  ces  substances  par  des  opérations  successives,  les 
vibrioniens  se  produisent  de  moins  en  moins. 

Cette  communication  de  M.  Onimus  a  été  l’objet  d’un  rapport  fait  par  M.  Davaine, 
à  qui  l’Académie  a  donné  ce  témoignage  d’estime  et  de  confiance  en  le  rendant 
juge  d’une  cause  dans  laquelle  il  était  aussi  partie  très-intéressée.  ■ 

M.  Davaine  a  cherché  à  infirmer  la  valeur  des  expériences  de  M.  Onimus,  non 
qu’il  les  croie  inexactes,  mais  par  une  sorte  de  fin  de  non  recevoir  et,  quoiqu’il  ait 
voulu  s’en  défendre,  par  une  pétition  de  principe.  En  effet,  M.  Onimus,  a-t-il  dit, 
n’a  pas  prouvé  que  les  vibrions  renfermés  dans  le  papier  à  dialyse  étaient  de  la  même 
espèce  que  ceux  qui  se  trouvaient  dans  l’eau  extérieure  à  ce  papier.  Et,  sur  ce  thème, 
M.  Davaine  s’est  livré  à  une  dissertation  très-savante  pour  établir,  dans  les  êtres 
infiniment  petits,  une  extrême  variabilité  d’espèces,  malgré  l’identité  apparente  de 
leurs  caractères  morphologiques.  Tout  cela  est  bien  arrangé,  disposé,  présenté,  mais 
tout  cela  paraît  bien  hypothétique,  et,  en  vérité,  plus  beau  que  nature.  Était-ce  à 
M.  Onimus  de  prouver  qu’il  y  a  vibrions  et  vibrions,  les  uns  qui  infectent  et  les 
autres  qui  sont  innocents?  M.  Onimus  a  pris  les  choses  comme  les  a  présentées 
M.  Davaine  lui-même,  et  comme  celui-ci  reconnaît  d’ailleurs  que  dans  ces  êtres 
microscopiques,  l’œil  armé  du  plus  fort  verre  grossissant  ne  peut  arriver  à  la  dis¬ 
tinction  des  espèces,  comment  M.  Onimus  aurait-il  pu  l’admettre  ou  même  la 
supposer? 

Cependant  l’opinion  de  M.  Davaine  a  eu  la  bonne  fortune  d’être  approuvée  par  la 
voix  la  plus  compétente  et  la  plus  autorisée  possible,  celle  de  M.  Pasteur.  Le  savant 
auteur  de  la  doctrine  nouvelle  des  ferments  a  trouvé  que  l’affirmation  de  M.  Onimus 
excède  de  beaucoup  les  faits  qu’il  a  observés,  et  il  a  rappelé  à  cet  égard  ses  expé¬ 
riences  sur  le  ferment  lactique  et  le  ferment  butyrique,  dont  l’un  ne  peut  vivre  que 
dans  l’air  oxygéné,  dont  l’autre  périt  dans  l’oxygène. 

Par  une  diversion  qu’il  a  su  rendre  extrêmement  intéressante,  M.  Pasteur,  qui  a 
popularisé  la  méthode  de  conservation  des  vins,  a  annoncé  à  l’Académie  qu’il  a 
également  trouvé  la  méthode  de  conservation  des  bières,  dont  toutes,  aujourd’hui, 
quelle  que  soit  leur  provenance,  sont  fatalement  vouées  à  l’altération. 

Hier,  la  septicémie  a  fait  encore  presque  les  frais  de  la  séance.  Dans  un  mémoire 
étendu,  M.  Davaine  a  cherché  à  répondre  aux  objections  diverses  qui  se  sont  pro- 


(Griotte,  Sarrancolin  et  Campan),  ainsi  qu’à  ces  grès  à  poudingue  que  M.  Leymerie  s’obstine 
à  voir  encore  dans  le  trias,  tandis  que  les  découvertes  récentes  de  mes  amis  regrettés,  Martin 

Magnan,  de  M.  Coquand  et  de  moi-même,  ont  slratigraphiqueraent  placés  sous  le  terrain 
arbonifère  en  les  mettant  au  niveau  du  vieux  grès  rouge  des  Anglais. 

Je  dois  signaler,  en  terminant,  ce  qui  regarde  les  sources  ferrugineuses  des  Pyrénées,  cer¬ 
tains  poudingues  probablement  tertiaires,  car  ils  sont  recouverts  par  des  moraines  très- 
anciennes  que  ces  sources  ont  transformées  en  un  terrain  compacte,  rouge  et  très-dur,  en 
imprégnant  leurs  éléments  des  produits  ocreux  dus  à  la  décomposition  des  proto-sels  de  fer 
au  contact  de  l’oxygène  de  l’air.  Aux  environs  de  Luchon,  surtout  vers  Cazarilh  et  vers 
Gouaux,  on  peut  voir  de  nombreux  exemples  de  cette  transformation  particulière;  phénomène 
géologique  presque  insignifiant  lorsqu’on  le  compare  à  ceux  que  les  sources  ferrugineuses  ont 
produits  aux  époques  de  transition. 

Après  avoir  négligé  bien  des  détails  qui  ne  seraient  abordables  que  dans  un  cours  com¬ 
plet  d’hydrologie,  j’abandonne  le  prèmier  groupe  des  eaux  minérales  pour  passer  au  second. 
C’est  en  faisant  l’étude  de  ce  nouveau  groupe  de  sources  qui  se  minéralisent  surtout  dans  les 
couches  plus  ou  moins  profondes  de  l’écorcè  terrestre,  que  l’on  aborde  la  partie  la  plus  inté¬ 
ressante  de  la  question  des  eaux  minérales. 

Tandis  que  nous  avons  vu  à  peu  près  toutes  les  sources  du  groupe  précédent  sortir  du  sein 
de  la  lerrc  en  venant  de  haut  en  bas  par  un  simple  écoulement,  nous  trouvons,  au  contraire, 
toutp  lés  sources  du  second  groupe  venant  au  jour  par  un  mouvement  ascensionnel.  Ne 
serait-ce  que  ce  simple  motif,  il  vous  paraîtra  sutlisant,  je  l’espère,  pour  admettre  mes  deux 
grandes  divisions.  i  •  i 

Ces  eaux  provenant  ainsi  dos  profondeurs  du  sol  y  pénètrent  par  un  mécanisme  particulier 
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duites  contre  sa  doctrine  et  notamment  aux  expériences  faites  par  MM.  Béhier  et 
Vulpian.  Il  ne  nous  est  guère  possible  d’apprécier  ce  travail  sur  une  simple  audi¬ 
tion,  audition  très-incomplète  d’ailleurs,  car  la  voix  de  M.  Davaine  est  très-faible, 
ne  porte  pas,  et  il  est  impossible  de  saisir  la  fin  de  ses  phrases.  Attendons  la  publi¬ 
cation  de  ce  discours  dans  le  Bulletin. 

Disons,  en  attendant,  que  M.  Vulpian  a  énergiquement  soutenu  que  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  déterminées  chez  les  lapins  par  l’inoculation  du  sang  de  la 
fièvre  typhoïde,  étaient  dissemblables  des  altérations  observées  cliniquement  sur 
l’homme.  Cette  altération  surtout  du  sang  des  typhiques,  si  remarquable  et  si  patho¬ 
gnomonique,  ne  se  retrouve  plus  sur  les  lapins  soumis  à  la  septicémie  expérimen¬ 
tale.  M.  Vulpian  a  légitimement  conclu  que  cette  septicémie  expérimentale  n’était 
pas  semblable  à  la  septicémie  clinique,  du  moins  quant  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bouley  a  clos  la  séance  par  une  indication  sommaire  des  nouvelles  expériences 
faites  par  M.  Chauveau  et  sur  lesquelles  il  donnera  dans  la  prochaine  séance  les 
développements  nécessaires. 

Ces  expériences  sont  relatives  à  l’opération  du  hhlournage.,  qui  consiste  à  trans¬ 
former  le  jeune  bélier  en  mouton.  Cette  opération  est  à  peu  près  inoffensive  dans 
l’état  physiologique;  les  testicules  du  bélier,  privés  de  sang  et  de  nerfs,  s’atrophient 
ou  plutôt  subissent  la  transformation  granulo-graisseuse,  et  c’est  tout.  Mais  si,  préa¬ 
lablement  à  l’opération,  on  inocule  les  animaux  avec  du  sang  putréfié,  les  suites  de 
l’opération  deviennent  redoutables,  le  testicule  se  gangrène  et  une  septicémie  géné¬ 
rale  envahit  l’organisme.  Tels  sont,  gro&so  modo.,  les  résultats  des  nouvelles  expé¬ 
riences  de  M.  Chauveau. 

Il  n’a  été  rien  dit  encore  à  l’Académie  des  nouvelles  expériences,  très-saisissantes 
pourtant,  de  M.  Onimus,  et  qui  jettent  un  certain  froid  sur  l’enthousiasme  de  la 
septicémie  expérimentale;  cet  ingénieux  expérimentateur  soumet  à  la  congélation 
du  sang  putréfié  et  septicémique;  il  tue  ainsi  tous  les  organismes  contenus  dans  ce 
sang.  Or,  ce  sang  dégelé  et  inoculé  produit  la  septicémie  comme  si  des  millions  de 
bactéries  s’agitaient  dans  le  liquide. 

M.  Chauffard  a  en  vain  demandé  à  M.  Davaine  son  opinion  sur  ces  expériences. 

On  comprend  combien  une  grande  réserve  est  imposée  devant  tous  ces  résul¬ 
tats  expérimentaux  contradictoires. 

La  septicémie  a  eu  cependant  quelques  intermèdes  dans  ces  deux  séances.  M.  le 
docteur  Burdel,  de  Vierzon,  a  été  admis  à  lire,  ou  plutôt  à  mutiler  pendant  trois  ou 


que  nous  étudierons  plus  loin,  et  ressortent  ensuite,  poussées  par  deux  causes  différentes  que 
nous  signalerons  égalennent.  Pour  revenir  au  jour,  elles  suivent  les  cassures  largement  ouvertes 
et  provenant  des  diverses  dislocations  subies  par  la  croûte  terrestre.  Dans  leur  mouvement 
ascensionnel,  ces  cours  d’eau  remplissent  d’une  manière  complète  les  canaux  à  travers  les¬ 
quels  ils  remontent  et  forment  de  vrais  filons  d’eaux  minérales. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  il  est  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  considérations  sur  ce 
que  la  géologie  expérimentale  et  synthétique,  en  même  temps  que  l’étude  des  formations 
anciennes,  nous  enseignent  au  sujet  des  sources  thermales  et  minérales.  En  étudiant  ensuite 
les  phénomènes  que  nous  voyons  se  passer  sous  nos  yeux  autour  des  sources  actuelles,  nous 
aurons  embrassé  l’ensemble  de  la  question. 

Dès  que  la  croûte  terrestre  commença  à  prendre  une  certaine  épaisseur,  et  lorsque  les  eaux 
à  une  température  élevée  recouvraient  presque  toute  sa  surface,  cette  croûte,  disloquée  sur¬ 
tout  par  les  mouvements  fréquents  de  contraction,  dus  au  refroidissement  de  la  masse  cen¬ 
trale  sur  laquelle  était  son  point  d’appui,  se  fendit  en  bien  des  points,  et  les  eaux  extérieures, 
plus  ou  moins  refroidies,  se  précipitaient  bien  souvent  dans  ces  gouffres  ouverts.  Arrivées 
dans  les  régions  profondes,  elles  y  prenaient  promptement  une  température  très-élevée,  y 
dissolvaient  certaines  substances  minérales,  et  sous  forme  de  nappes  rejetées  par  une  ébullition 
tumultueuse,  elles  s’épanchaient  de  nouveau  à  la  surface.  Là,  sous  l’influence  combinée  des 
changements  de  température,  de  l’action  de  contact  des  acides  renfermés  dans  une  atmo¬ 
sphère  non  encore  épurée,  et  probablement  aussi  par  suite  d’une  diminution  dans  la  pression 
qu’elles  avaient  subie  sous  le  sol,  elles  déposaient  une  partie  des  matières  dissoutes.  Il  leur 
arrivait  souvent,  de  même  que  nous  le  voyons  se  passer  de  nos  jours,  de  transformer  ta 
nature  des  roches  qu’elles  imbibaient,  d’enlever  par  exemple  à  une  roche  son  acide  car- 
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quatre  minutes  un  très-important  mémoire  sur  la  Dégénérêxêcnce  palustre.  Plus 
libérale  que  l’Académie,  quoique  tout  aussi  encombrée,  I’UnioN  Médicai.e  publiera 
ce  remarquable  travail. 

Sur  la  proposition,  un  peu  trop  autoritaire  cette  fois,  de  M.  Chauflbrd,  l’Académie  a 
exécuté  sans  phrases  l’oxalate  de  peroxyde  de  fer  préparé  par  un  très-honorable  con-' 
frère,  M.  Girard,  et  cela,  malgré  un  rapport  favorable,  malgré  les  témoignages  si^ 
autorisés  de  MM.  Hérard  et  Gubler.  L’Académie  éprouve  une  grande  peur  du  décret 
du  3  mai  1850.  Qu’elle  en  demande  donc  la  révocation.  Mais,  tant  qu’il  subsiste,  il 
ne  convient  pas  qu’il  reste  à  l’état  de  lettre  morte.  Ce  décret  avait  été  inspiré  par 
une  pensée  juste, et  libérale,  mais  l’Académie  n’a  pas  pour  lui  des  entrailles 
paternelles.  \ 

Hier,  M.  le  docteur  Chevandier  (de, la  Drôme),  auquel  le  Corps  médical  doit  des 
sentiments  de  gratitude  pour  avoir  défendu  avec  courage  et  talent  les  droits  de  la 
médecine  dans  la  question  des  commissions  administratives  des  hospices,  a  lu  un 
mémoire  sur  la  médication  thermo-résineuse,  ses  indications  et  ses  contre-indica¬ 
tions.  Ce  travail  a  été  renvoyé  à  une  comihission. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


DE  LA  FARINE  D’AVOINE  ET  DE  SON  ROLE  DANS  L’ALIMENTATION  Dü  JEUNE  AGE  5 

Par  MM.  les  docteurs  Düjardin-Beadmetz  et  Ernest  Hardy. 

(Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  mars  1873.) , 

Nous  venons  aujourd’hui  entretenir  la  Société  médicale  des  hôpitaux  d’un  aliment 
trop  dédaigné  et  trop  oublié  dans  notre  pays,  et  qui  nous  paraît  être  appelé  à  jouer 
un  rôle  important  dans  l’alimentation  du  jeune  âge.  Une  quantité  fort  considérable 
de  farine  d’avOine  provenant  directement  d’Ecosse,  ayant  été  mise  fort  généreuse¬ 
ment  à  notre  disposition  (1),  c’est  cette  farine  qui  a  servi  à  nos  expériences. 

Depuis  un  temps  immémorial,  la  farine  d’avoine  sert  en  Ecosse  et  en  Irlande  à 

(1)  C’est  M.  James  Long,  représentant  de  la  Société  des  amis  (quakers),  qui  nous  a  envoyé 
cette  farine,,  et  nous  lui  en  exprimons  ici  toute  notre  gratitude.  C’est  un  titre  de  plus  à  notre 
reconnaissance  pour  cette  Société  charitable,  qui,  après  nos  désastres,  est  venue  répandre  dans 
notre  pays  pour  plus  de  quatre  millions  de  secours. 


bonique  pour  le  remplacer  par  de  la  silice,  et  de  transformer  ainsi  un  carbonate  en  un 
silicate  (1). 

L’abondance  énorme  de  ces  sources  entraînait  des  proportions  considérables  dans  l’étendue 
des  dépôts  produits  et  des  terrains  transformés. 

Voisines  des  couches  déjà  solidifiées,  les  roches  en  fusion  ignée  subissant  les  pressions  pro¬ 
duites  par  les  mouvements  imprimés  aux  premières  dans  leur  retrait  par  refroidissement,  sui¬ 
virent  dans  les  premiers  temps  avec  une  grande  facilité  les  voies  de  déjection  des  eaux 
suréchauffées.  De  là  ces  mélanges  de  roches  si  difficiles  à  expliquer  quand  on  cède  à  une 
idée  préconçue  et  qui  ont  servi  de  point  de  départ  aux  deux  grandes  écoles  de  Hulon  et  de 
Werner,  pluionienne  et  neptunienne,  dans  lesquelles  on  attribuait,  dans  la  formation  des 
couches  solides  du  globe  terrestre,  un  rôle  prépondérant  à  l’action  du  feu  central  ou  à  celle 
des  eaux  thermales  et  minéralisées. 

Pendant  les  prëmières  époques  géologiques,  dont  l’époque  laurentienne  n’est  môme  pas  la  pre¬ 
mière  étape,  les  terrains  ont  été  formés  peut-être  tout  autant  par  l’intervention  des  eaux  chaudes 
et  minéralisées  que  par  celle  des  roches  en  fusion  comme  les  laves.  Mais,  à  mesure  que  l’on  re¬ 
monte  dans  les  terrains  laurentien,  cambrien  et  silurien,  on  voit  que  les  couches  attribuables 
à^  ces  deux  causes  sont  de  plus  en  plus  limitées  ;  les  terrains  de  dépôt  semblables  à  ceux  qui 
s  amoncèlent  aujourd’hui  au  fond  des  mers  et  des  cours  d’eau  deviennent  de  plus  en  plus 
abondants.  Les  eaux  minérales,  en  effet,  ont  alors  exercé  une  action  générale  de  plus  en  plus 


“'usi  que  J  ai  ti  ouvé  à  Luchon  un  fragment  de  ciment,  ayant  séjourné  pendant  dix-huit  ans 
transformé  sous  l’inlluence  de  l’eau  minérale.  Sa  couleur  ôtait 
P  U  roux  au  bleu  très-clair,  et  ses  carbonates  avaient  été  totalement  transformés  en  silicates. 
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ralimentation,  et  en  particulier  à  celle  du  jeune  âge;  depuis  plusieurs  années,  cette 
nourriture  s’est  généralisée  dans  toute  l’Angleterre  et  ses  colonies. 

En  France,  nous  en  somnjes  encore  à  l’opinion  de  Galien,  qui  prétendait  que 
l’avoine  était  une  très-bonne  nourriture  pour  les  chevaux,  mais  qu’elle  ne  devait 
être  adniise  pour  l’homme  que  dans  les  années  de  disette;  et,  sauf  en  Bretagne 
et  dans  quelques  points  de  la  basse  Normandie  où  l’on  emploie  une  farine  d’avoine 
mal  préparée,  cet  aliment,  n’est  point  connu. 

Ce  n’est  pas  que  des  tentatives  n’aient  été  faites  pour  répandre  l’usage  de  cette  ali¬ 
mentation  au  siècle  dernier;  sans  parler  de  Pomé  (1735)  et  Duchesne  (1714),  nous 
voyons  deux  doyens  delà  Faculté  de  Paris,  Lémeri  (1748)  et  Lieutaud  (1777), 
vanter  les  propriétés  alimentaires  de  l’avoine.  De  nos  jours,  c’est  surtout  Payen 
qui,  par  ses  travaux  spéciaux  sur  ce  point,  s’est  efforcé  de  généraiiser  l’usage  de  cet 
ad'iment. 

En  Allemagne,  quoique  Pline  ait  dit  que  la  farine  d’avoine  était  une  nourriture 
très-usitée  et  très-estim^e  chez  les  Germains,  et  malgré  la  thèse  soutenue  sous  la 
présidence  d’Hoffman,  en  1725,  ayant  pour  titre  ;  De  curà  avemceâ,  là  farine 
d’avoine  paraît  aussi  avoir  été  abandonnée. 

C’est  contre  cet  oubli  et  ce  dédain  que  nous  nous  élevons  aujourd’hui;  nous 
allons  successivement  étudier  dans  ce  travail  :  !<>  la  farine  d’avoine  et  ses  modes 
de  préparation  ;  20.168  éléments  nutritifs  qu’elle  contient  3°  enfin  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  dans,  l’alimentation  du  jeune  âge. 

DE  LA  FARINE  d’ AVOINE  ET  DE  SES  PRÉPARATIONS. 

En  Ecosse  et  en  Irlande,  on  apporte  un  très-grand  soin  à  la  fabrication  de  la 
farine  d’avoine.  Le  battage  de  l’avoine  se  fait  immédiatement  après  la  moisson.  On 
donne  ainsi,  d’après  les  Ecossais,  plus  de  saveur  à  la  farine;  puis,  on  porte  l’avoine 
dans  des  fours  spéciaux  pour  y  subir  un  degré  plus  ,  ou  moins  avancé  de  dessicca¬ 
tion.  ,Ces  fours,  construits  spécialement  pour  cet  usage,  ont  deux,  étages  :  l’un,  le 
supérieur,  est  constitué  par  une  vaste  sole  faite,  soit  en  briques  percées,  ce  qui  est 
préférable,  soit  en  tôle  perforée,.  C’est  sur  cet  étage  que  l’on  étend  l’avoine.  L’autre, 
l'inférieur,  le  plus  souvent  creusé  dans  une  cave,  reçoit  le  combustible,  qui  est 
toujours  du  coke,  le  bois  et  le  charbon  de  terre  donnant  par  leur  fumée  une  odeur 
désagréable  à  l'avoine. 

Un  homme  placé  sur  la  partie  supérieure  du  four,  remue  constamment  l’avoine 


restreinte.  C’est  surtout  dans  les  fissures,  dans  les  fentes  à  travers  lesquelles  elles  soijt  venues 
au  jour,  qu’elles  ont  laissé  les  traces  évidentes  ét  irréfutables  de  leur  passage  et  de  leurs 
apports  des  couçhes  profondes,  en  déposant  les  minéraux  divers  sulfurés  et  carbonatés.  L’étude 
delà  géologie  nous  montre  pourtant  qu’à  certaines  périodes  irrégulières,  mais  assez  fré¬ 
quentes,  puisque  les  formations  carbonifères  secondaires  et  tertiaires  en  renferment  des 
témoins,  ces  sources  minérales  chaudes  et  froides  ont  eu  des  renouvellements  d’activité  rappe¬ 
lant  un  peu  les  phénomènes  étendus  en  surface  des  temps  primitifs. 

De  nos  jours  même,  bien  que  l’action  des  eaux  chaudes  venues  des  profondeurs  du  sol  soit 
plus  restreinte  que  jamais,  nous  pouvons  encore  vôir  se  passer  sous  nos  yeux  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  qu’aux  époques  dont  je  viens  de  parler.  Ces  phénomènes  sont  limités  le  '  long  des 
canaux  d’ascension  des  sources  et  tout  autour  d,e  leurs  points  d’émergence.  ,Pour  ne  parler 
que  des  principaux,  je  signalerai  en  dehors  de  nos  régions  les  dépôts  de  silice  qui  aban¬ 
donnent  les  eaux  suréchauffées  des  geyzers  d’Islande;  dans  les  Pyrénées,  les  terrains  de' 
tap  qui  sont  quelquefois  si  utiles  pour  l’aménagement  des  sources  sulfureuses  chaudes,  les 
minéraux  de  fdon,  enfjn.les  dépôts  calcaires  formés  par  les  eaux  bicarbonatées  calciques  pro¬ 
duisant  des  travertins  souvent  fort  épais,  dépôts  que  dans  certaines  localités,  comme  à  Sainte- 
Alyre,  on  fait  concentrer  sur  des  objets  que  l’on  veut  pétrifier,  suivant  l’expression  impropre, 
mais  consacrée,  en  leur  conservant  leur  forme. 

Vous  me  permettrez  de  m’artêter  un  instant  sur  les  premiers  de  ces  dépôts,  dont  l’étude 
est  intéressante  pour  les  Pyrénées.  Ce  sont  les  eaux  sulfurées  qui  les  produisent,  car,  de  nos 
jours  comme  dans  les  temps  géologiques  anciens,  les  eaux  sulfurées  jouent  un  grand  rôle 
dqns  la  production  des  phénoinènes  que  nous  étudions. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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et  empêche  le  grain  de  se  torréfier,  ce  qui  donnerait  alors  à  la  farine  un  mauvais 
goût.  _  ^  _ 

Puis  on  procède  à  une  seconde  operation,  qui  consiste  a  moudre  ce  grain  ainsi 
desséché.  Cette  mouture  se  fait  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  on  a  soin  d’écarter 
suffisamment  les  meules  pour  détacher  simplement  les  première^  enveloppes  du 
grain.  Puis,  dans  un  second  temps,  on  les  rapproche  suffisamment,  non  pour 
moudre  complètement  le  grain,  mais  pour  le  concasser.  On  passe  au  tamis  cette 
farine.  La  partie  la  plus  fine  est  destinée  aux  usages  habituels  de  l’alimentation. 
Quant  à  la  partie  la  plus  grossière,  on  la  mélange  avec  de  l’eau,  on ,1a  fait  fermenter, 
et  par  la  cuisson  avec  du  beurre  ou  du  lait,  on  obtient  un  aliment  que  les  Ecossais 
appellent  le  Flummery. 

La  farine  ainsi  obtenue  se  présente  en  grains  grossièrement  concassés  ;  les  uns 
ayant  une  forme  allongée  qui  rappelle  celle  de  la  graine  d’avoine,  les  autres  étant 
des  fragments  de  grosseur  variable.  Cette  farine  est  grisâtre,  elle  présente  peu  ou 
pas  de  saveur  ni  d’odeur. 

En  Ecosse  et  en  Irlande,  on  accommode  cette  farine  de  trois  façons  : 

1“  On  la  fait  tout  simplement  bouillir  avec  du  lait  ou  de  l’eau,  et  l’on  sucre  ou 
l’on  sale  le  mélange.  Quelquefois  même,  lorsqu’on  n’a  pas  le  temps  de  faire  cuire 
le  mélange,  on  voit  les  paysans  jeter  la  farine  dans  du  bouillon  chaud  et  manger  le 
tout  sans  autre  préparation. 

2°  On  fait  aussi  des  galettes  très-minces,  que  l’on  obtient  de  la  manière  suivante  : 
on  fait  avec  la  portion  la  plus  fine  de  la  farine  et  de  l’eau  presque  bouillante  une  pâte 
consistante  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  sel  et  une  très-faible  partie  d’un  corps 
gras,  soit  de  beurre,  soit  de  graisse  de  porc.  On  étend  cette  pâte  ainsi  faite  en 
tranches  minces  comme  une  feuille  de  gros  carton,  l’on  fait  sécher  ces  galettes 
devant  un  feu  vif,  et  l’on  mange  ces  gâteaux  trempés  dans  du  lait  ou  enduits  de 
beurre. 

3°  Dans  la  troisième  préparation,  plus  particulièrement  destinée  à  l’alimentation 
des  jeunës  enfants,  on  fait  macérer  dans  un  grand  verre  d’eau  ou  de  lait  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  la  farine  pendant  douze  heures  ;  on  a  soin  de  remuer  de  temps  en 
temps  le  mélange,  puis  on  passe  à  travers  un  tamis  fin  qui  retient  les  particules  les 
plus  grossières  de  la  farine,  et  l’on  obtient  ainsi  un  liquide  que  l’on  fait  bouillir  en 
ayant  soin  de  le  saler  ou  de  le  sucrer,  jusqu’à  consistance  de  gelée  très-molle.  Cette 
gelée  a  un  goût  agréable  ;  elle  a  un  très-léger  parfum  de  vanille  et  est  acceptée  avec 
plaisir  par  les  enfants. 

ANALYSE  DE  LA  FARINE  d’ AVOINE. 

y 

Nous  avons  analysé  cette  farine;  voici  les  différents  procédés  que  nous  avons 
employés  pour  déterminer  les  principaux  éléments  qui  la  constituent. 

Pour  connaître  la  quantité  d’eau,  nous  avons  maintenu  la  îarine  dans  une  étuve 
chauffée  à  -j- 110®,  jusqu’à  ce  que  son  poids  reste  stationnaire,  et  voici  les  chiffres 
obtenus  : 

P.  100.  Moyenne. 

7  gï',461  de  farine  desséchée  à  -j-  110®  perdent  O  g'',604  d’eau.  8,1  |  «  « 

2gr,865  id.  id.  ©gr,282  id.  9,4  j  ’ 

Pour  les  matières  grasses,  nous  avons  épuisé  la  farine  par  l’éther  anhydre,  et 
nous  avons  fait  évaporer  ce  dernier  en  élevant  sa  température  jusqu’à  -f-  110°. 

P.  100.  Moyenne. 

15  gr,280  de  farine  ont  donné  1  gr,248  de  matières  grasses.  .  .  8,1  )  «  r 

3gr,684  id.  Og>-,252  id.  .  .  6,9  j 

Pour  la  recherche  de  l’amidon,  nous  avons  d’abord  enlevé  la  dextrine  et  les  ma¬ 
tières  solubles  par  l’eau  et  les  matières  grasses  par  l’éther,  puis  nous  avons  trans¬ 
formé  l’amidon  en  glucose  par  l’acide  sulfurique,  et  prolongé  l’ébullition  du 
mélangé  jusqu’à  ce  que  la  décomposition  fût  complète ,  c’est-à-dire  tant  que  l’iode 
donnait,  avec  une  goutte  de  solution,  une  coloration  bleue.  Après  avoir  neutralisé 
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le  mélange  par  le  carbonate  de  baryum,  et  séparé  le  sulfate  de  baryum  produit 
par  la  filtration,  nous  avons  pesé  dans  une  capsule,  après  évaporation  à  +  100»,  la 
masse  restante;  nous  avons  ainsi  obtenu  le  poids  de  la  glucose  fournie  par  l’ami¬ 
don,  et  par  cela  même  le  poids  de  ce  dernier,  puisque  18  parties  de  glucose  cor¬ 
respondent  à  16,2  d’amidon.  Voici  les  chiffres  obtenus  : 

2  gr.  410  de  farine  donnent  2gr.  117  de  glucose  ou,  pour  cent,  90,3,  qui  corres¬ 
pondent  à  80,2  pour  cent  d’amidon.  Ce  poids,  rapporté  à  la  composition  générale 
de  la  farine  d'avoine,  donne  amidon  pour  cent  64. 

Pour  les  matières  azotées,  on  ne  peut  obtenir  le  gluten  par  la  malaxation,  et  l’on 
ne  peut  déterminer  la  quantité  de  matières  albuminoïdes  qu’en  évaluant  la  quantité 
d’azote,  puis  en  calculant  le  poids  de  matières  albuminoïdes  qui  correspond  à 
celui  d’azote  trouvé. 

Nous  avons  employé  le  procédé  de  M.  Peligot,  qui  dose  l’azote  à  l’état  d’ammo¬ 
niaque,  en  chauffant  la  farine  avec  de  la  chaux  sodée,  et,  en  recueillant  le  gaz  dans 
de  l’acide  sulfurique  titré.  Voici  le  résultat  de  cette  opération  : 


Farine  desséchée  à -1- 110» .  0,442 

La  liqueur  normale  titrée  marquait  avant  l’opération.  ...  21,5 

Après  l’analyse .  20,1 

Ce  qui  correspond  à  . . . .  2,0  d’azote 

Ce  qui  fait  pour  la  farine  sèche .  12,2 

Et  pour  la  farine  sèche .  11,7 


Enfin,  pour  déterminer  les  matières  minérales,  nous  avons  calciné  une  certaine 

quantité  de  farine .  2  g^  887, 

qui  a  fourni .  0  g^  050  de  cendres, 

ce  qui  fait . .  1,5  pour  cent  de  matières  minérales. 


En  résumé,  donc,  l’analyse  de  la  feirine  a  donné  les  chiffres  suivants  ; 

Eau . 8,7 

Matières  grasses . 7,5 

Amidon . .  .  64,0 

Matières  azotées  (gluten) .  11,7 

Matières  minérales  .  . .  1,5 

Cellulose,  matières  non  dosées  et  perte.  . .  7,6 


100 

Dans  l’analyse  d’une  farine  semblable,  Payen  a  trouvé  : 

Eau . 

Matières  grasses  .  . 

Amidon . 

Matières  azotées  .  . 

Matières  minérales 
Cellulose . 

100 

Payen  et  Wood  ont  fait  l’un  et  l’autre  deux  tableaux  comparatifs  fort  curieux, 
et  forts  importants,  basés  sur  l’analyse  des  différentes  céréales.  Voici  les  principaux 
éléments  de  ces  tableaux  : 


10,77 

5,60 

60,59 

14,39 

3,25 

5,50 
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QomfosUion  immédiate  des  céréales  ou  principales  graminées  alimentaires. 


GRAINES. 

AMIDON, 

Matières 

azotées. 

Dextrlne  et 
substances 
congénères. 

Matières 

grasses. 

Ceilulosé 
ou  tissu 
végétai. 

Matières 

minérales. 

Blé  dur  de  Vénézuela. . . 

58.62 

22.75 

9.50 

2.61 

3.50 

.  3.02 

Blé  dur  d’Afrique . 

65.07 

19.50 

7.60 

2.12 

3 

2.71 

Blé  dur  de  Tangarok  . . . 

63.80 

20 

8 

2.25 

3.10 

â.85 

Blé  demi-dur  de  Brie . . . 

70.05 

15.25 

7 

1.95 

3 

2.75 

Blé  blanc  de  Tuzelle  . . . 

76.51 

12.65 

6.05 

1.87 

2.80 

2.12 

Seigle . 

67.65 

12.50 

11.90 

2.25 

3.10 

2.60 

Orge . . 

66. à3 

19.96 

10 

2.76 

4.75 

3.10 

Avoine . 

60.59 

lZt.39 

9.25 

5.50 

.7.06 

3.25 

Maïs . 

67.55 

12.50 

h 

8.80 

5.90 

1.25 

Biz . 

89.15 

7.05 

1 

0.80 

1.10 

0.90 

N“  2 


Tableau  des  quantités  d’azote,  de  carbone,  de  matières  grasses  et  d’eau  dans  100  parties 
de  différentes  substances  alimentaires. 


GRAINES. 

AZOTÉ. 

CARBONE. 

GRAISSE. 

EAU. 

Lentilles . 

3  75 

40 

2.65 

12 

Blé  dur  du  Midi . 

3 

40 

2.10 

12 

Blé  tendre,. . . 

1.81 

39 

1.75 

14 

Farine  blanche  de  Paris . 

1.64 

39 

1.80 

14 

Farine  de  seigle . 

1,75 

41 

2.25 

15 

Orge . 

1.90 

40 

2.20 

13 

Maïs . 

1.70 

44 

8.80 

12 

Sarrasin . 

1.95 

40 

2 

12 

Riz . . . . . . 

1.08 

43 

0.80 

13 

Farine  d’avoine  . . . 

1.95 

41 

6,10 

13 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


TOXICOLOGIE _ 

ACCIDENTS  TOXIQUES  POUVANT  RÉSÜETER  DE  EA  PRÉPARATION  DE  LA  PROPYLAMINE, 


Moret,  ce  21  avril  1873. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  crois  devoir  vous  signaler,  ainsi  qu’à  l’attention  de  tous. les  chimistes  qui  s’occupent  de 
la  propylamine  ou  trimélhylamine,  un  fait  dont  j’ai  failli  être  victime  il  y  a  à  peine  deux  heures 
et  demie. 

Pour  séparer  le  fer  qui  coloi'ait  une  solution  alcoolique  (acide  de  chlorhydrate  de  trymélhy- 
lamine,  eau-mère  de  première  cristallisation),  l’acidité  de  là  liqueur  ne  me  paraissant  pas 
exiger  une  saturation  préalable  par  l’ammoniaque  caustique  (pour  avoir  le  moins  possible  de 
chlorhydrate  ammonique  de  la  solution),  je  traitais  par  le  sulfure  ammonique.  Il  se  fit  instan¬ 
tanément  un  dégagement  de  gaz  de  sulfure  de  trimétliylammohium  qui,  en  une  seconde,  me 
causa  deux  ou  trois  spasmes  suffocants,  quoique  la  tète  restât  libre.  Je  courus  instinctivement 
à  l’air;  au  bout  de  trois  ou  quatre  pas,  je  perdis  entièrement  connaissance,  et  comme  frappé 
par  l’acide  prussique.  J’eus  cependant  un  instant  l’idée  que  je  tournoyais  sur  moi-mème,  puis 
tombai  inanimé  comme  une  masse,  sur  le  côté  gauche.  Je  restai  à  peu  près  deux  minutes,  je 
pense,  évanoui,  puis  me  relevai,  sans  aucune  autre  gène  ou  douleur  que  celle  d’une  contu¬ 
sion  ou  genou  gauche  et  à  la  tempe;  il  me  resta,  pendant  une  ou  deux  heures,  une  pesanteur  à 
I  estomac  avec  une  légère  envie  de  vomir,  mais  absolument  rien  autre  chose. 

^  Je  suis  intimement  convaincu  que,  si  j’étais  resté  une  seconde  de  plus  à  l’émanation  du  gaz, 
J  eusse  été  tué. 
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Et  chose  curieuse,  sans  aucune,  absolument  aucune  souffrance,  le  spasme  suffocant  même 
n’est  pas  douloureux. 

Ayant  eu  la  douleur  de  voir  quelquefois  des  accidents  occasionnés  par  les  émanations  des 
puits  gâtés,  il  m’a  semblé  que  l’action  si  instantanée  de  ce  gaz  avait  beaucoup  d’analogie  avec 
celui  à  l’inspiration  duquel  j’ai  failli  mourir.  L’action  est  instantanée. 

Je  vous  livre  ce  fait  de  suite,  car  il  sera  probablement  utile  à  l’administration  médicale, 
et  surtout  pour  les  praticiens  qui  s’occupent  de  la  fabrication  de  la  propylamine. 

Tout  dévoué  à  la  science,  qui  est  mon  idole  et  parfois  me  fustige  bien,  je  vous  prie.  Mon¬ 
sieur  le  rédacteur,  de  recevoir  l’expression  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

E.  Perret, 

Pharmacien  de  l"  classe,  chimiste, 
gradué  en  médecine. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  des 
Ardennes  et  de  la  Savoie.  •—  Le  compte  rendu  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  l’arrondissement  de  Beauvais  pendant  l’année  1872.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Une  demande  d’analyse  d’une  source  minérale  de  Bagnères-de-Luchon,  (Com.  des  eaux 
minérales.) 

3“  Un  exemplaire  du  Compte  rendu  des  travaux  des  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Charente-Inférieure. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Prescott-Hewet ,  qui  remercie 
l’Académie  de  l’avoir  nommé  membre  correspondant. 

M.  Larrey  présente  ;  1"  De  la  part  de  M.  le  doctèur  Decaisne,  un  mémoire  sur  l’insalu¬ 
brité  des  eaux  de  Versailles  ;  — 2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Noizet,  médecin-major  au  17' ré¬ 
giment  d’artillerie,  une  brochure  intitulée  :  Traitement  des  fractures  du  membre  inférieur  par 
Us  appareils. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  par  la  mort  de  M.  Jus- 
tus  Liebig,  membre  associé  étranger,  à  Munich. 

M.  Chevandier  (de  la  Drôme)  lit  un  travail  sur  la  Médication  thermo-résineuse,  ses  indica¬ 
tions  et  ses  contre-indications. 

Pour  obtenir  les  vapeurs  résineuses  qui  constituent  l’agent  de  cette  médication,  l’auteur  se 
sert  exclusivement  de  copeaux  de  pin  Mugho ,  essence  propre  aux  montagnes  les  plus  élevées 
de  la  Drôme. 

Les  appareils  calorigènes  qui  dégagent  de  ces  copeaux  les  vapeurs  balsamiques  doivent  être 
construits  de  façon  : 

1“  A  élever  graduellement  la  température  du  milieu  réservé  au  malade  au  degré  maximum 
qu’il  est  permis  d’atteindre  (70"  C.). 

2"  A  recevoir  les  copeaux  dans  des  conditions  telles  qu’après  deux  ou  trois  minutes  d’ex¬ 
position  à  la  chaleur,  ils  laissent  se  dégager  tous  les  principes  volatils  ;  que  ce  dégagement  se 
continue  pendant  toute  la  durée  du  bain  (30  minutes  environ)  ;  qu’il  soit  facile  de  l’activer  ou 
de  le  ralentir;  que  le  copeau  ne  se  carbonise  pas. 

3°  Il  importe,  enfin,  que  les  principes  résineux  fixes,  qui  se  liquéfient,  ne  puissent  pas 
tomber  sur  des  surfaces  brûlantes,  auquel  cas  elles  donnent  lieu  à  des  vapeurs  âcres  et  à  du 
noir  de  fumée,  qui  adultèrent  immédiatement  les  vapeurs  balsamiques  et  les  rendent  irrespi¬ 
rables.  A  cet  effet,  elles  doivent  être  conduites  par  des  gouttières  inclinées  dans  une  cuvette 
remplie  d’eau  froide,  où  chaque  goutte  résineuse  se  fige  aussitôt  sous  forme  de  perle  ambrée. 

Il  est  nécessaire,  enfin,  quelque  combustible  qu’on  emploie,  que  la  vapeur  d’eau,  l’oxyde  de 
carbone  ou  l’acide  carbonique,  produits  de  la  combustion,  soient  rejetés  au  dehors. 

L’auteur  insiste  sur  la  facilité  avec  laquelle  sont  tolérées  les  plus  hautes  températures  aux¬ 
quelles  il  n’expose,  d’ailleurs,  les  malades  que  graduellement.  La  durée  du  bain  lérébenlhiné 
®st,  en  moyenne,  de  25  à  30  minutes.  La  température  moyenne  est  de  55  à  60“  centigr. 

Ses  effets  immédiats  sont  :  la  chaleur,  la  rougeur  de  la  peau,  l’augmentation  de  la  fréquence 
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du  pouls,  l’excitation  de  la  sueur  qui  coule  en  abondance  ;  les  effets  consécutifs  sont  l’amélio¬ 
ration  de  l’appétit,  des  forces,  la  facilité  des  mouvements,  du  jeu  des  articulations  ou  des 
muscles,  la  diminution  des  douleurs  articulaires,  musculaires,  névralgiques. 

Voici,  d’après  M.  Clievandier,  le  tableau  des  maladies  qui  forment  le  domaine  des  bains  de 
vapeurs  térébenthinées  à  haute  température  :  Le  rhumatisme  subaigu,  même  avec  fièvre,  le 
rhumatisme  chronique  articulaire,  fibreux  ou  musculaire,  atrophique,  noueux,  blennorrha- 
gique  ;  les  gastralgies,  entéralgies  rhumatismales  ;  la  métrite  et  l’ovarite  chroniques,  d’origine 
rhumatismale  ;  la  goutte,  les  névralgies,  la  migraine  ;  les  épanchements  séreux  intra-artlculaires 
ou  splanchniques,  l’anasarque  à  frigore;  les  catarrhes  chroniques  de  la  poitrine  et  delà 
vessie;  la  leucorrhée,  l’otorrhée  avec  surdité  consécutive  ;  les  gonorrhées  rebelles  ;  les  arthrites 
chroniques,  les  affections  squameuses,  les  engorgements  glandulaires  strumeux  ;  les  symptômes 
secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis. 

Les  contre-indications  de  la  médication  thermo-résineuse  sont  :  les  affections  cérébrales  ou 
cérébelleuses,  même  commençantes ,  les  accidents  consécutifs  à  une  apoplexie  ;  les  affections 
chroniques  de  la  moelle  ;  la  paraplégie,  l’atrophie  progressive,  la  sclérose  avec  ataxie  locomo¬ 
trice;  la  myélite  chronique;  l’anévrysme  de  l’aorte,  l’anévrysme  et  l’hypertrophie  cardiaques; 
l’extrême  vieillesse,  l’extrême  faiblesse,  la  première  enfance,  la  grossesse ,  l’allaitement,  l’état 
menstruel  et  les  tendances  hémorrhagiques. 

(  Le  travail  de  M.  Clievandier  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Devergie, 
Delpech  et  Hardy.) 

M.  Delpech,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Godard,  lit  le  rapport  sur  le  concours  de 
ce  prix,  rapport  dont  les  conclusions-sont  réservées  pour  le  comité  secret  qui  doit  avoir  lieu  à 
la  fin  de  la  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  La  parole  est  à 
M.  Davaine. 

L’honorable  membre  lit  un  discours  dans  lequel  il  s’attache  d’abord  à  répondre  aux  repro¬ 
ches  qui  lui  ont  été  adressés  par  MM.  Béhier,  Vulpian,  Verneuil,  etc. 

M.  Béhier  a  reproché  à  M.  Davaine  d’avoir  dit  que  les  animaux  meurent  parfois  en  présen¬ 
tant  une  augmentation  de  la  température  générale,  tandis  que  M.  Béhier,  dans  ses  expériences, 
a  vu  que  la  mort  par  septicémie  est  toujours  précédée  d’une  diminution  très-notable  de  la 
température.  M.  Davaine  repousse  cette  conclusion  de  M.  Béhier  et  démontre,  par  le  résultat 
d’expériences  sur  les  lapins,  que  ces  animaux  meurent  parfois  en  présentant  une  température 
plus  élevée  que  celle  qu’ils  avaient  avant  l’inoculation. 

Le  second  reproche  adressé  à  M.  Davaine  est  d’avoir  méconnu  les  nombreuses  lésions  ana¬ 
tomiques  en  rapport  avec  la  septicémie  :  œdème,  ecchymose,  plegmon,  vastes  décollements, 
jetage  par  le  nez,  congestion  pulmonaire,  pneumonie  lobulaire;  état  poisseux  des  plèvres, 
pleurésie,  péricardite,  vascularisation  de  l’endocarde,  caillots  de  diverse  consistance  dans  le 
cœur,  péritonite,  foie  volumineux  fortement  congestionné,  rate  diffluente,  augmentation  con¬ 
sidérable  des  globules  blancs,  microzymas,  bactéries,  bâtonnets,  anguillules,  cysticerques 
dans  le  ventre,  etc. 

M.  Davaine  répond  qu’il  n’a  point  affirmé  l’absence  des  lésions  anatomiques  de  la  septicémie 
sans  y  avoir  au  moins  regardé.  Il  a  dit,  et  il  soutient  encore  aujourd’hui,  qu’il  n’y  a  pas  de 
lésions  dans  la  septicémie  à  marche  rapide,  c’est-à-dire  de  lésions  constantes  et  auxquelles  on 
puisse  attribuer  la  mort. 

Les  expériences  de  M.  Béhier  ne  prouvent  rien  contre  cette  thèse,  car,  généralement,  les 
inoculations  n’ont  pas  été  faites  à  doses  infinitésimales  ou  très-petites.  Quant  à  celles  de 
M.  Vulpian,  M.  Davaine  déclare  qu’elles  sont  confirmatives  des  siennes,  et  il  s’attache  à  le 
démontrer  par  l’examen  et  la  discussion  des  faits  annoncés  par  M.  Vulpian.  H  s’appuie  sur 
le  témoignage  de  M.  Vulpian  lui-piême,  qui  déclare  que  la  seule  lésion  constante  de  la  septi¬ 
cémie  ne  consiste  parfois  qu’en  un  œdème  d’une  étendue  médiocre  où  se  trouvent  beaucoup 
de  globules  blancs. 

M.  Davaine  invoque  également  le  témoignage  de  M.  Colin  dans  la  discussion  sur  l’infection 
purulente  qui  eut  lieu  à  l’Académie  en  1871.  Dans  une  série  d’expériences  d’inoculations  de 
sang  septique  faites  sur  des  lapins,  M.  Colin  n’a  pas  trouvé  de  lésions  notables  des  viscères  et 
pas  de  pus,  ni  même  de  leucocytes  en  quantité  notable  dans  le  point  inoculé. 

M.  Davaine  est  bien  loin  de  nier  que  l’introduction,  dans  l’économie,  de  matières  putrides, 
par  une  piqûre  et  par  une  plaie  surtout,  ne  détermine  souvent  des  lésions  organiques  graves 
et  principalement  des  suppurations.  11  a  vu  souvent  des  abcès  au  point  inoculé  et  des  suppu¬ 
rations  des  séreuses.  Il  connaît  les  travaux  péremptoires  de  M.  Chauveau  sur  celle  question. 
Mais  l’infection  purulente  consécutive  à  l’introduction  dans  l’économie  de  matières  septiques 
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est  un  autre  effet  de  ces  matières  putrides,  un  effet  distinct  de  la  septicémie.  Celle-ci  peut 
exister  indépendamment  de  la  pyoémie  :  elle  a  pour  nature,  la  putréfaction;  pour  cause,  les 
bactéries  ;  pour  caractère,  la  virulence. 

M.  Davaine  invoque  encore  le  témoignage  de  MM.  Coze  et  Fellz  qui  tirent  de  leurs  tra¬ 
vaux  les  conclusions  suivantes  :  «  Le  cadavre  de  l’individu  mort  de  septicémie  n’accuse  le 
plus  souvent,  dans  les  organes,  aucune  lésion  appréciable;  l’examen  seul  du  sang  révèle  le 
caractère  de  la  maladie  par  la  présence  des  éléments  figurés  qui  contient  ce  liquide.  » 

Enfin  Billroth  a  dit  :  «  C’est  en  vain  qu’on  cherche  souvent  sur  le  cadavre  la  cause  de  la 
mort  dans  la  septicémie.  » 

M.  Davaine  aWde  ensuite  une  autre  question,  celle  de  la  nature  de  la  septicémie,  de  ta 
septicémie  expérimentale,  laquelle,  suivant  M.  Vulpian,  parait  être  une  sorte  ^'affection  para¬ 
sitaire  interne,  qu’il  propose  d’appeler  une  bactériémie. 

M.  Davaine  dit  que  la  condition  réalisée  dans  ses  expériences  et  qui  donne  au  lapin  une 
altération  du  sang  désignée  sous  le  nom  de  septicémie,  n’est  point  une  création  de  ces  expé¬ 
riences.  Il  ne  crée  rien,  mais  il  fait  naître  à  volonté,  pour  les  étudier,  des  conditions  que  la 
nature  réalise  parfois,  et  l’étude  de  cette  septicémie  expérimentale  n’est  pas  autre  chose  que 
l’étude  d’une  condition  naturelle  qu’il  reproduit,  afin  d’avoir  l’occasion  de  l’observer,  suivant 
les  besoins  de  ses  recherches. 

La  septicémie  n’est  pas  autre  chose  que  la  putréfaction  même  développée  dans  l’économie 
vivante  d’un  animal.  La  septicémie  expérimentale  est  un  cas  particulier  d’un  phénomène  na¬ 
turel  et  universel. 

Le  sang  putréfié  à  l’air  libre  et  le  sang  septicémique  déterminent  également  une  maladie  et 
la  mort  chez  les  animaux  auxquels  on  l’inocule  en  suffisante  quantité. 

Dans  les  deux  cas,  les  phénomènes  morbides  sont  semblables  quant  à  leur  manifestation  et 
à  leur  durée.  Dans  les  deux  cas,  le  sang  de  l’animal  qui  succombe  acquiert  des  propriétés  viru¬ 
lentes  identiques. 

Le  sang  putréfié  à  l’air  libre  et  le  sang  septicémique  perdent  également  de  leurs  propriétés 
virulentes  par  une  longue  conservation. 

L’examen  microscopique  montre  que  le  sang  qui  se  putréfie  à  l’air  libre  offre  d’abord  des 
granulations  et  des  bactéries  immobiles  qui  se  produisent  par  groupes,  puis  bientôt  des  bacté¬ 
ries  mobiles,  et  enfin  des  vibrioniens  plus  ou  moins  grands  et  actifs. 

Le  sang  et  les  liquides  de  l’animal  inoculé  offrent  dans  le  même  ordre  de  production  des 
granulations  et  des  bactéries  immobiles  ou  mobiles  et  des  vibrioniens. 

Cependant  on  peut  constater,  entre  le  sang  putréfié  à  l’air  libre  et  le  sang  septicémique, 
deux  différences  notables  ;  l’une  est  relative  aux  doses  qui  sont  toxiques  pour  les  animaux, 
l’autre  est  relative  à  l’odeur  de  l’un  et  de  l’autre  liquides.  Mais  ces  différences  ne  sont  pas 
constantes  et  elles  n’ont  pas  d’importance  réelle.  M.  Davaine  cite  une  série  d’expériences  des¬ 
quelles  il  résulte  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  le  sang  putréfié  qui  tue  un  ani¬ 
mal  et  le  sang  même  de  cet  animal  atteint  de  septicémie. 

D’après  tous  les  faits  qui  montrent  une  identité  de  propriétés,  l’identité  d’action  et  l’iden¬ 
tité  des  êtres  microscopiques  que  l’on  y  constate,  il  faut  conclure  à  l’identité  de  nature. 

Arrivant  aux  expériences  relatives  à  la  fièvre  typhoïde,  M.  Davaine  s’occupe  de  recher¬ 
cher  les  causes  des  différences  entre  les  résultats  de  M.  Vulpian  et  les  siens.  Il  repousse 
comme  erronée  l’opinion  que  ses  lapins  inoculés  par  du  sang  de  fièvre  typhoïde  sont  morts 
par  infection  du  local  ou  par  contagion.  Il  n’y  a  pas  de  doute  à  avoir,  suivant  lui,  sur  les 
causes  réelles  de  la  mort  dans  les  recherches  dont  il  a  exposé  les  résultats  devant  l’Académie. 
Dans  ces  conditions,  il  ne  peut  accepter  sans  réserve  les  faits  contraires  aux  siens,  qui  ont  été 
observés  par  M.  Vulpian,  et  il  croit  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour 
résoudre  cette  question. 

M.  VoLPiAN  demande  la  parole  pour  rectifier  quelques  opinions  erronées  qui  lui  ont  été 
prêtées  par  M.  Davaine. 

Et  d’abord,  relativement  aux  lésions  anatomiques  observées  dans  la  septicémie,  M.  Davaine 
se  trompe  quand  il  pense  que  les  ecchymoses  signalées  par  M.  Vulpian  sont  le  résultat  direct 
de  l’injection  du  sang  septicémique  ;  des  injections  de  sang  dilué  au  millionième  sont  inca¬ 
pables  de  donner  lieu  à  des  suffusions  ecchymotiques. 

M.  Vulpian  n’a  pas  dit,  comme  on  pourrait  le  conclure  d’un  passage  du  travail  de  M.  Da- 
vaine,  que  l’inoculation  du  sang  septicémique  peut  causer  la  mort  des  lapins  en  donnant  nais¬ 
sance  à  des  cystioerques. 

M.  Vulpian  n’a  jamais  dit  non  plus  que  des  lésions  du  tissu  cellulaire  fussent  capables  de 
déterminer  la  mort  des  lapins. 

M.  Vulpian  n’a  pas  confondu  l’œdème  simple  avec  l’œdème  inflammatoire,  comme  l’insinue 
Davaine. 
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Enfin  si  M.  Vulpian,  en  parlant  de  la  septicémie  produite  par  M.  Davaine,  s’est  servi,  pour 
la  désigner,  du'  mot  de  sepUcémie  expérimentale,  c’est  provisoirement.  Il  a  voulu  surtout  faire 
ressortir  ce  fait  que,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  l’étude  de  la  septicémie  eipérirnentale 
n’est  pas  assez  avancée  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions  applicables,  à  la  pathologie 
humaine.  Il  n’y  a  pas  lieu,  en  particulier,  d’assimiler  la  fièvre  typhoïde  fi  la  septicémie  du 
lapin.  M.  'Vulpian  affirme  de  nouveau,  de  la  façon  la  plus  absolue,  que  le  sang  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  présente  pas  de  bactéries  comme  le  sang  des  lapins  septicémiques. 

M.  Bodley  a  été  chargé  par  M.  Chauveau  de  communiquer  è  l’Académie  le  résultat  d’une 
série  d’expériences  relatives  à  la  question  de  la  septicémie.  Il  s’agit  de  recherches  faites  par 
M.  Chauveau  dans  le  but  de  déterminer  la  putréfaction  dans  l’organisme  vivant,  M.  Pasteur  a 
déjà  donné  la  primeur  de  ce  travail  à  l’Académie  des  sciences.  Vu  l’heure  trop  avancée  de  la 
séance,  M.  Bouley  demande  que  la  parole  lui  soit  réservée  mardi  prochain  pour  donner  à  sa 
communication  les  développements  qu’elle  comporte. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  discuter  et  voter  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  sur  le  prix  Godard,  lu  en  séance  par  M.  Delpech. 


No  52 


L’UNION  MÉDICALE 


Samedi  3  Mai  1873’ 


HYGIÈNE  ALIMiENfTAIRE  i  ^  ^  Z 

de  LA  FAKINE  D’AVOINE  ET  DE  ^ON  DOLE  DANS  L’ALIMENTATION  DD  JEDNE  AGE 

,11  ,|:  ,  Par  MM.  les idocteurs  DüJARDiN-BEAtiMETz  et  Ernest  Hardy*  i  .i  : 

■'  ^N6tè  hie  i  là  Société  médicale  des  hôpitaux,  dàiis'lâ  séance  dd  vén'drédl-ï‘4'iïiai's'l'873:)‘* 

DE  LA  VALEUR  NUTRITIVE  DE  LA  FfRINE  d’ AVOINE. 

Pour  ju^er  au  point,  de  vue  théorique  l&pquyoir  nutritif  .d’qpe.sub^^nçq  quelle 
qu’lié  spit/ il  faut  non-seulenieht  pr'epdre  eueonaidéçaUçn-  la  quunth^^ 
azptées qu’elle  contièpt^  mais 'encore  étalilir ,  le ..rapport.qui; ejçiate.  entre  la  quantité 
dAcés  matières  azotées  et 'celle  des  matières  ternaires.  (au  ;  .  ;  ,  . 

En  appliquant  ce  .principe  à  la  détermination  du  pouvoir  .nutritif;  du  gruau 
(fivoine,  on  voit  d^abôrd  que  là  quantité  d’azote  est  plus  élevée  que  dans  toutes  les 
autres  céréales  ;  d’après  notre  analyse,  en  effet,  cette  farine  contient  2  p.  100  d’azote, 
chiffré  à  '  peu  près' .ailalo^uè  à 'éélüi 'donné  par  Pàÿen  âàns  lé'tabl^^^  précédent, 
et  pui  éSt  dè  ,'1 ,95 ,  ;  tandis;  qué  '.dans'  ‘  lés  autres  farinés  où  trdüve  '  seulement  l'pour 
celle  dii  blé c’ellé  dù  seigle  î,75;  celle  du  riz  1,0‘8.  '  • 

Si  la  détermination  du  chiffre  d’azote  est,  facile.,.  U  ,n’en  est  pas  de  meineZdes 
matières  ternâiréë  ;  il  faül,  ’  pbür  arriVèr  à  des'  dbnhéesZ'pt'écisèS,  .déterminer  la 
qiiântîtê’de  chaleur  qüe  peut  produire  lé  carbohé' ht  l’hydrogéné  contenus' ‘datts 
les  matières  grasses  et  dans  l’amidon,  en  supposant  qu’ils  se  réduisent  totaïemëiit 
en  eau,  et  en  acide  carbonique  par.  suite  des  oxydations  ;  qu’ils  subissent  dans 
l’organisme.  Pour  arriver  à,.çe  résultat,  il  est  népessairiendei calculer  d’abord  la 
quantité  de  chaleur  que  peut  dégager  en  brûlant  le  carbone  contenu  dans  l’aliment, 
puis  celle  què  l’hydrdgènépeut  égàlemeWt  dévèloppér,  'en  ayant 'ééifi 'toutefois]  à 
l’égard  dé  ce-dèrïïièr 'chiffre,' de^défalquer  la  quantité  d’hydi^ôgèné’ Capable  de  for¬ 
mer  de  l’eau  aVéC'î’bSyg'èile  coiitènü  dans  le  mêriié  alimébt.  Cette  dernière  partie  dé 
rbydrogène  étant  supposée' à  l’état  d’eaù,  gii»  eonséquent  brûlée  et  incapable  de  pro-’ 
duire  de  la  chaleur  par  une  combustion  nouvelle.  ^ 

Pour  r^pd^e,  enc9çg,,]|es  résul|at^  plp§;qqmparables,  on  doit  prendre  pour  type  la 
quantité  dé  chaleur  produite  partie' carbone  et  réduire  théQriquemebt. l’hydrogène  en 

(1)  Suite  et  fini  '-  Voir  le  dernier  nuMéro.  r .  ;  .  ■  . 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

;.En  vérité,,  la  deriaièie  •semaine,  ai  été  bien  rude*  Trois  jours,  ou  plutôt  trois  nuits  de  gelée 
et,  au  bout,  un  Barodét!  C’est  un  peu:  beaucoup  tropii  pe  l’élu  du  27  aivril,  quoique  ayant 
l’honneur  d’écrire  dans  un  journal  cautionné,  je  ne  dirai  Men,  si  ce  n’^st 'que  je  lé  prie  de  ne 
pas  m’honorer  d’une  de  ses  lettres  de  remercîment  adressées  à  ses  480,000,  car  'je  n’en  suis  pas. 
Quant  à  la  gelée,  oserai-je  me  plaindre  des  dégâts  qu’elle  a  causés  dans  mon  petit  jardin;  alors 
qpelssàésastpes  .dans  la  France;  enéière  se  traduisent  par  des  pertes  de  milliards!  Et  céla  quandla 
France  à,  besoin idé  lantîde  milliards  l Mort  Dieu!  tnen  Dieu!  vous  êtes' bien  sévère  'pour  notre 
pauvre  pays!  Quel  prétexte  aux  blasphèmes  des  incroyants,  des  libres  penseurs»,'  des  athé^  et 
des  matérialistes  1  —  Laissez  donc  là  votre  bon  Dieu,  diront-ils  ;  vous  voyez;  blén  qU’îl  ne  Se 
mêle  gpère  de  :  pos  affeires,  puisqu’elles  vont  sb  màt  j  ou^  s’il  s’én  mêle,-  quel  plaisir  cruel  peut- 
il  trouver  à  ruiner  en  quelques  heures  tant  de  pauvres  gens,  à  détruire  en  une  nuit  lé  travail 
eDVespoir  de  toute  l’apnée?,  r-  Cte:ne  saurait  croire;  combien  sont  perfides  ces  disèoués  sur  de 
simples  esprits,  et  combien  une  gelée  prihtariière.  peut  faire  d’incrédules*  -  •  ;  .  - 

Cela  me  rappelle  une  anecdote  que  m’a  racontée  un  .brave  curé  de  Châtillon. 

Jpçqu’au  çomraencement  du  xti' siècle,  la  paroisse  de  Châtillon  fut  placée  sous  l’invocation 
de  saint  Eutrope.  Or,  la  Saint-Eutrope  tortue  le  30  avril.  En  1505,  dans  la  nuit  du  29  au  : 
30  avril,  une  gelée  terrible  lit  périr  la  vigne  et  anéantit  tous  les  fruits  dans  le  pays. 

Le  matin,  jour  d^  la  fête  du  çaint  patron,  les  paysans  et  les  cultivateurs  réunis  sur- la  place 
Tome  XV.  —  Troitiïmt  tirie»  67 
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carbone,  c’est-à-dire  la  ramener  par  le  calcula  la  quantité  de  carbone  qui  produirait 
la  même  quantité  de  chaleur,  abstraction  faite  toujours  de  la  quantité  d’hydrogène 
supposée  à  l’état  d’eau. 

On  sait  par  les  expériences  de  M.  Régnault  que  1  gramme  de  carbone  dégage  en 
brûlant  34,462  calories  et  1  gramme  d’hydrogène  8,080  calories.  Il  est  évident,  dès 
lors,  que  pour  réduire  en  carbone  l’hydrogène  d’un  composé  organique,  on  devra 
défalquer  une  quantité  d’hydrogène  suffisante  pour  former  de  l’eau  avec  l’oxygène 

,  .  34,462 

du  corps  en  experience,  et  multiplier  l’excedant  par  le  rapport  -  ^  • 

Ajoutons  que  pour  les  matières  grasses,  qui  sont  des  corps  complexes,  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  qu’en  réduisant  l’hydrogène  en  carbone,  on  doit  en  moyenne  con¬ 
sidérer  la  chaleur  produite  par  elle  comme  égale  à  celle  que  détermine  du  carbone 
pur,  c’est-à-dire  à  100. 

Quant  à  l’amidon,  il  dégage  en  brûlant  une  quantité  de  chaleur  égale  à  72  de 
carbone. 

Si  maintenant  nous  appliquons  toutes  ces  données  à  la  farine  d’avoine,  nous 
trouvons,  en  nous  basant  sur  les  chiffres  de  notre  analyse,  que  les  7,5  de  matières 
grasses  représentent  également  cette  même  quantité  de  carbqne,  et  les  6i  d’amidon, 
34  de  carbone. 

Et,  si  maintenant  nous  établissons  la  comparaison  entre  les  éléments  azotés  ou 
plastiques  et  les  éléments  ternaires  ou  respiratoires,  nous  avons  les  nombres  qui 
suivent  : 


Éléments  plastiques .  10 

Éléments  respiratoires ....  35 


Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré  permettent  maintenant 
d’établir  sur  des  bases  précises,  mais  toujours  d’une  façon  théorique,  la  valeur 
nutritive  de  la  farine  d’avoine,  comparée  à  celle  des  autres  aliments,  surtout  de 
ceux  employés  chez  les  jeunes  enfans  ;  et,  en  nous  basant  sur  les  chiffres  fournis 
par  Liebig,  nous  pouvons  établir  le  tableau  suivant  : 

Éléments  plastiques.  Éléments  respiratoires. 

Farine  d’avoine .  10  35 

Lait  de  femme .  10  38 


de  l’Église,  s’excitant  mutuellement  par  la  gravité  du  désastre,  n’ayant  pas  d’ailleurs  le  cœur 
à  la  fête,  pénètrent  indignés  dans  l’église,  s’opposent  à  ce  que  le  curé  célèbre  la  messe,  et, 
s’avançant  vers  le  maître-autel,  derrière  lequel  s’élevait  la  statue  du  saint  patron,  l’orateur  du 
village  l’apostrophe  en  ces  termes  : 

—  Saint  Eulrope,  tu  ne  nous  a  pas  protégés;  c’est  pendant  la  nuit  même  de  la  fête  que  tu 
as  laissé  ravager  par  la  gelée  nos  vignes  et  nos  champs.  Tu  n’as  donc  plus  aucune  influence 
sur  le  bon  Dieu?  Alors,  nous  n’avons  plus  besoin  de  toi... 4. 

Le  c/iaw  :  Oui,  oui  !  A  bas  saint  Eutrope  ! 

—  Il  nous  faut  un  saint  qui  fasse  mieux  nos  affaires . 

Le  chœur  ;  G’est  cela,  choisissons-en  un  autre. 

—  C’est  demain  le  1"  mai,  jour  de  la  fête  de  saint  Jacques  et  de  saint  Philippe,  apôtres. 
Nous  les  choisissons  pour  nos  patrons.  Sans  doute  qu’à  eux  deux  ils  auront  plus  de  puissance 
que  loi  tout  seul. 

Le  chœur  :  Adopté  ! 

Et  les  paysans  enlevèrent  la  statue  de  saint  Eutrope  qui,  depuis  lors,  gît  mutilée  dans  le 
cimetière  du  village. 

L'autorité  ecclésiastique  n’osa  pas  résister  à  cette  manifestation  unanime  et  précoce  du  suf¬ 
frage  universel,  et,  depuis  lors,  la  fêle  patronale  de  Châtillon,  au  lieu  du  30  avril,  jour  de  la 
Sainl-Eulropc,  se  célèbre  le  1"  mai,  jour  de  saint  Jacques  et  de  saint  Philippe,  apôtres. 

Le  suffrage  universel  ne  s’exerce  plus,  à  celle  heure,  sur  les  saints  de  nos  églises,  que  le 
plus  grand  nombre  des  volants  ne  fréquente  guère  plus  ;  en  est-il  plus  înlefligenl? 

Je  pose  le  point  d’iolerrogation,  mais  je  n’y  réponds  pas. 

Dans  nos  Académies,  le  suffrage  peut  rarement  s’égarer  beaucoup.  Nous  viwhs  à  une 
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Lait  de  vache . 

10 

30 

Lait  de  vache  écrémé  .  .  . 

10 

25 

Farine  de  froment . 

-  10 

50 

’  Nous  appellerons  surtout  l’attention  sur  les  premiers  de  ces  chiffres,  qui  montrent 
l’analogie  qui  èxisle  entre  la  comparaison  des  éléments  plastiques  et  respiratoires 
dans  le  lait  de  femme  et  la  farine  d’avoine.  Nous  sommes  loin  cependant  de  con¬ 
clure  à  la  valeur  identique  de  ces  deux  aliments  ;  mais  il  y  a  là  une  analogie  que 
nous  ne  pouvions  passer  sous  silence. 

Il  est  encore  un  point  qu’il  faut  signaler  au  point  de  vue  de  la  valeur  nutri¬ 
tive  de  la  farine  d’avoine;  c’est  la  quantité  de  fer  contenue  dans  les  matières  miné¬ 
rales  retirées  de  cette  farine.  Boussingault,  qui  a  fait  sur  le  fer  contenu  dans  les 
aliments  une  longue  série  d’analyses,  a  trouvé  les  chiffres  suivants  : 


Avoine . 0,0131 

Pain  blanc . •  ■  •  0,0048 

Lait  de  vache  . .  0,0018 

Maïs.  . .  0,0036 

Chair  musculaire  du  bœuf.  .  .  0,0048 

Lentilles .  0,0083 


Dans  ces  analyses,  le  fer  est  exprimé  à  l’état  métallique  et  correspond  à  lOO  gr. 
de  matières. 

L’avoine,  comme  ces  chiffres  le  montrent,  est  un  des  aliments  qui  contient  le 
plus  de  fer.  C’est  là  un  point  qu’il  fallait  signaler. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  on  voit  que  théoriquement,  soit  par  les  matières 
azotées  contenues,  soit  par  les  éléments  respiratoires  qu’elle  renferme,  soit  enfin 
par  les  principes  minéraux  qui  la  constituent,  la  farine  d’avoine  apparaît  comme 
un  des  éléments  les  plus  utiles  et  les  plus  nutritifs  ;  voyons  si  l’expérimentation 
vient  confirmer  cps  premières  données,  ;  ■ 

!:-3d 

ALIMENTATION  DES  JEÛNES  ENFANTS  PAR  LA  FARINE  D  AVOINE. 

Plusieurs  raisons  nous  engageaient  à  expérimenter  cet  aliment  dans  le  jeune 
âge.  En  Angleterre,  on  prétend  que  la  farine  d’avoine  est  surtout  recommandée 
pour  les  enfants;  dé  plus,  oh  peut,  grâce  à  des  pesées  successives,  juger  plus  faci- 


époque  médicale  qui,"  si  elle  ne  présente  pas  de  supériorités  brillantes  et  écrasantes,  offre  en 
revanche  une  pléiade  d’hommes  distingués,  dont  les  talents  et  les  mérites,  d’un  niveau  à  peu 
près  égal,  font  que  presque  toujours  l’élection  est  indifférente,  qu’elle  pourrait  se  faire  par 
tirage  au  sort,  car  il  n’y  a  plus  à  choisir  qu’entre  des  nuances  très-délicates.  C’est  ce  qui  s’est 
vu  dans  les  dernières  élections  à  l’Académie  de  médecine,  où  M.  Charcot  l’a  emporté  sur 
M.  Laboulbène,  deux  hommes  d’un  mérite  réel  entre  lesquels  on  ne  saurait  reconnaître 
cependant  une  supériorité  très-marquée  de  l’un  sur  l’autre.  Il  a  été  dit  quelque  part  que 
M.  Charcot  devait  son  succès  à  l’influence  de  la  Faculté,  à  laquelle  il  appartient  depuis  peu. 
J’ai  crû  quelquefois  à  cette  influeilce;  je  n’y  crois  plus  aujourd’hui,  et  par  cette  excellente 
raison,  c’est  que,  pour  exercer  une  influence  sur  l’Académie,  il  faudrait  qu’il  y  eût  concorde, 
harmonie,  unité  de  vues  et  concert  de  sentiments  dans  la  Faculté.  Or,  celte  condition  est 
loin,  bien  loin  d’exister.  On  y  aperçoit  bien  quelques  petites  coteries,  mais  qui  sont  profon¬ 
dément  divisées  entre  elles.  Ce  n’est  pas  une  critique  de  la  Faculté  que  je  fais  là,  car  ce 
corps  enseignant  n’est  que  le  reflet  de  la  société  française  tout  entière  et  de  la  division  qui 
règne,  hélas  î  partout. 

Donc,  et  j’en  appelle  à  ceux  pour  qui  le  secret  des  vqtes  n’est  pas  impénétrable,  même  sur 
une  candidature  de  l’un  d’eux,  les  professeurs  de  la  Faculté  se  divisent,  et  c’est  à  tort  qu’on 
s’imagine  qu’ils  font  une  majorité.  Ils  font  presque  tous  partie  de  l’Académie,  cela  est  vrai, 
mais  ils  h’y  votent  pas  avec  ensemble  et  homogénéité,  cela  est  encore  vrai.  J'en  pourrais  citer 
de  mémorables  exemples,  si  j’étais  indiscret. 

Je  ne  sais  si  vous  pensez  comme  moi,  aimé  lecteur,  mais  laissez-moi  vous  dire  que  je  suis 
un  peu  effrayé  du  rôle  que  les  infiniment  petits  .cherchent  à  jouer  dans  notre,  monde.  En 
science,  en  politique,  on  sociologie,  la  parole  est  .aux  organismes  inférieurs.  Ils  ont  le  nombre. 


m  L’ÜNION  toïto’. 

lement,  à  cetfÉéf  époque,  des  résÜftats  de  cette*  aiimentatidh,  Êii{l|i,|ie^  conclusions 
théoriques  auxquelles  nous  étiolé  arrivé,  et  qui  rappfbfchcnt  d'unfe  façon  si  curieuse 
la  farine  d’aVàine  du  lait  de  fenîb&e,*  portaient  encoré'à  feîW  cëà  'é'ipénences. 

^  p],qsiqur,§,enfan,ts,  dei.nPtr^iClientéJid»  la  faviijq  d’ayoipp;  et 
loujqur^s.  i  .nous,  avpqs  obtenu  :  de?. rôsullats  fort  ayautageux.  Nous  .appellerons.:  .Êjurf 
îoût,i’attéü,t)pn  ,sur  lesjquatre  fait&,,s,uiyants,  Qùiil.a’agissaitd’enfonts  excluaiveipeni 
nourris  ayendq. lait ;de  vache qt, de.  la  farin^^  d’aivoine.  ;  ü  m  .■  j  ■, 

Obs.  r.  —  Georges  F...,  âpé  de  8  mois,  enfant. bSéri  éôn$|Uüè.f  goh  |)Oidâ,  h'  la 'nàibaH'ce, 
était ide'S’kllôêiv  bob;  ff  hèSé;  à‘gé  dé  S’môîs;  8  kilog'r;'6o6;  tioUMitre  a.élé,‘  depuis  sa 
naissance,^  le  biberon  et  la  faithe  d’avoifiè,  dont  il  prenait- par  jour,  èn  ihoyenué,  itnëhhilléréè 
à  boucho  de- farine  dans  ün  iverré  de  lait.  Get  enfant  a  gagné,  en  moyfenne,  22  grainftios  {jat- 
jour. 

Obs.  II.  —  Eugénie  D...„,,,4gée.de  10  mois.  ^ 

La  mère  de  cet  enfant  eèijprà^e  de  céssèr ‘son  allaitement  à  çibq^fnQjs,. d’enfant  pesait  alors 
Il  kil.  500  grammes.  On  dùtinë' alors  le  biberon  et  là  fariné  d’avoine.  L’enfant  pèse,  à  10  mois, 

8  kil.  100  grammes  ;  il  a  gagii^  grammes  -en  moyenne  par'Jdür.  ''  '  ' 

Obs.  III.  —  Félix  R...,  kgé  'd'q'll  mois,  sevr'é  ^Yt.|ppis,,pui§j.,^p,ù,rri;|epjc(u^^^^  à  partir 
de  ce  moment,  avec  le  bibefm  et  la  farine' d’à voîne, "pesait  4' kiî.  259  au  iuonient  du  sevrage. 
Il  pèse  aujourd’hui  (onzième' iboîs)  7  kil;  800  grammes.*  Ce  qui  fâit"èn  hibyenne,  17  grammes 
PR’&;;  I,:;:  '■:  l:-'-'  ir!':  cCkG 

Obs.  IV.  —  Paul  G...,  âgé  de  4  mois,  nourri  exclusivement  depuis  sa  naissance 'avec  là 
fariae-4’uy,9ipe;9t.lé-bib,éroû  ;  il, pesait  i3  Jdk  199(4  sa  naissance;  il.pèse-.ôiiil.jS.OO'.igrflmfties 
au  quatnôme  mois;  ce  qui  fait,  en  moyenne,  ^3, gi’ammies  par  joqrj. .  ;  ;  .  /.  !  .  ‘i 

'*■''  TÙü?  CCS'  énfant?'  prenâîéht  la  farine-  màdêt'^ée  '  dan?  du  laft j  ■  pilîs  ^éq’mîs^  ’â',  'dne 
hiiiêson  légète,-  affrès  '  ayhir  'sépàré  par  lë  taiïiis  '  lé'?'  paHicule?' l'es  plÜs'^  gdbséières  de 
cette-  farine,  en'  snivant  d’ailiéü'r?  les  règles  qüé'  n'oué' ayUii?  îhdï^'uééà'^f ü'?  haüt  ;  dii 
donnait  Cette  igeléé  à  la  cuillère;  fet  la  qualntité'  était  en  nibyénrie  d’ùn  grand  yeh'è 
par  jour,  quelquefois  même  on  doublait  la  doéè;' sous  l’mftùeriée  dé  6é  régiràè 
joint  à  l’alimentation  au  biberon , 'les 'enfants  ont,  gagné  par  jour.,:  le  premier 
22  grammes,  lé 'Second '24  géaimiies,  le  troisième  17,  ef, 'enun,  le  quatrième  23. 

§1  l’on,  se  reporte  auK  , chiffres  '  donnés,  par  MM,  Bouchardii‘(l)j‘;  Louis  ^Odier 

(1)  Bouchard.  Ùe  là  mort  par  inanition  \et  Hufie  eæpérinuntalç.[?ur  la  nutrition- 
nènveflMi-hï's.  Thèse  îhàügurâlë^  Paris,  18541  '  '  '  ' 


îls  ont  Surtout  ééttë  fàcUlté  prollférânte,  merveilleusé  ettprrible  à  la  fois,  qui' les  multiplie  dans 
des  proportions  incalcütab'i'es  étlnfmies,  Quend  pn  pense  que,, dans  , une, seple  gouttelette,  de 
saPg  putréfié^  M.  Dayahie  àssuVe  qli’il  éîiiste  plus.iegrs  millions  de,  vibiçopiè, ns,, 'et  , qulop.  a  beau 
diluer-  cette  gouttelette  'dan?  dès'biiliohièniës,  des  irtllibnièmes  et,  dés  .quadriÜionième8.,d'eau, 
on  en  rencontré  '  toujours,'  et  qu’un  seul  ‘  de,  ces  organispies  dilué  ,dans,f’Qpéan,  en  .vertu  de 
seS‘prOpriélés;'  feproductivès,,  pdur}'ait" infecter  le  genre, ^^pip.ain  tout  eptier,, .on  , se  demande 
comment  lé^  genre  humàii|,  existé  encore,  qùyert  qu’if  ,  àl'èté  de,tou,tlemps  4 , l’action  de  cep 
bactéries:  iïnplacableg.;  Et.  rèinarquelz  que,,  dans  cette  go.qli^lette  de  saqg,  leyerye,  ,1e  plus  grosr. 
sissaht  du  microsbope  n-e’vblt  pas' tout,,  Mi  'Psyqihe  /e^^  couyiént,;  i)  nç,  voit  que  W.  .vibrions 
adultes-,  C’èStià'dire '  ceux  ttUî  sbpt  en  'pleine  posséssibn  de  leurs,.(aqullés, ^de, leurs , passipns*  de 
leurs  amours;  'biais  leurs  e'fi'fants,  mais  leiirs  petits-enfants,,  poais,' leurs,  gerpaes,  tout  cela  le 
miei'oseope'  ne*  le  voi't'pa's,'  mljine  â.un  grossîssemë'nt  d.e  12 ‘à  1,500  dia,mètres;. et  nialgré,  cette 
population  effrayëritël  toujours  d'après  M.'Payaln'ë,  le  nombre  de?  globules  rougçs  de^sang  n® 
semble  pas  avoir  diminué.  -  ■  ■  ■ 

C’est  effrayant  î  ,,,  , 

Il  est  vrai  qüe,  de  sôé  côtë,  iw.  Pasteur  nous  rassure  un  peu,  et,çertea'uoUS  eu  aWons  besoin, 
en  nous  disant  quë  les  orgatiisiriês  inférieurs,  même  les  plus  seinbl4bles,  ;eu  apparence,,  présen; 
lent  de  très-grandes  difféietices.  tés  üns  pëuvëiit  être  dangerenj:,.  les  tpilves  copiplétement 
inofTensifs;'  et  c’èst  fort’ hëùreux.  àjoutë-t-il,  Car  rbo'mrije  en  est  ppur  ajn?!  dire  ,infë?lâ.  Tout, 
le  canal  inleslinal,  la  bouche  eu  sont  remplis.  Tqutefois,  a£tirlge-t,-U,,le.sang  des  animaux, 

1 4tat  de‘santé,"ëst  àbsolpmënt  fermé  à  l’intrôciuclipu  de  ces  o^gauj^ujes.  ■ 

Mais,  dans  l’état  de  màladîe,'  les  portes  s’ouvrent  sans  doiite,  car  le  sang  en  est  complète- 

ment  pîivMii  -  «P  ,  . 
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et  René  Blache  (1),  on  voit  que  ces  chiffres  se  rapprochent  de  ceux  des  enfants  qui 
prennent  le  sein  d’une  bonne  nourrice. 

Nous  avons  aussi  employé  la  farine  d’avoine -chez  d’autres. enfants,  pour'suppléer 
à  l’alimentation  insuffisante  de  la  mère  et,  là  encore,  nous  avons  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats, 

La  farine  d’avoine,  préparée  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  est  très-bien 
supportée  par  les  enfants,  et,  point  essentiel,  elle  ne  paraît  pas  développer  la  diar¬ 
rhée;  elle  semble  même  arrêter  cette  dernière  lorsqu’elle  existe.  Depuis  longtemps, 
en  effet,  Hoffmann  a  vanté  les  qualités  antidiarrhéiques  de  la  farine  d’avoine  et  de 
sa  tisane;  Poiré,  en  1826,  signale  un  sirop  d’avoine  très-éstimé‘ par’ les  Allemands 
pour  la  colique,  et  nommé  sirop  de  Luther,  parce  que  ce  célèbre  réformateur,  sujet 
aux  hîàux  dé  ventre,  en  faisait  usage.  '  ' 

Mais,  ce  que  nous  désirions  surtout,  c’est  que  la  farine  d’avoine  fut  expérimentée 
dans  les  hospices  ou  les  asiles  qui  reçoivent  spécialement  des  jeunes  enfants. 
M.  Marie  (2),  interne  à  rnôpital  ciril  de  Versailles,  qui  a  fait,  d'après  nos  conseils, 
une  intéressante  thèse  sur  ce  sujet,  a  réalisé  notre  désir.  Il  a  fait,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Pâris,  une  série  d’expériences  sur  les  jeunes  enfants,  et,  comme 
nous,  il  a  observé  cette  propriété  spéciale  de  la  farine  d’avoine  d’atténuer  et  fnême 
de  supprimer  les  diarrhées  quelquefois  si  tenaces  chez  les  enfants  débilités. 

Mais  c’est  surtout  à  la  crèche  de  l’hôpital  de  Melun,  et  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Gillette,  chirurgien  de  cet  hôpital,  que  des  essais  plus  complets  ont  été  faits. 

Six  enfants  ont  été  pris  dans  cette  crèche,  échelonnés,  comme  âge,  de  4  à  22  mois. 
Ces  enfants  étaient  amenés  le  matin  à  la  crèche  et  repris  le  soir.  Ces  six  enfants 
ont  été  nourris  pendant  la  journée  avec  300  grammes  de  farine,  dans  1,800  gram. 
de  lait,  en  déux  repas.  Ce  qui  faisait  en  .moyenne,  pour  chaque  e  faut  et  pour 
chaque  repas,  25  grammes  de  farine  et  150  grammes  de  lait.  Quatre  de  ces  enfants 
étaient,  pendant  la  nuit,  nourris  au  sein,  les  autres  au  biberon. 

Les  expçriençes  ont  duré  deux  mois, jp},  l’on  pesait  toutes  les  semaines  les 
enfants.  Voici  un  tableau  qui  représente  ces  différentes  pesées  : 

(1)  Louis  Odier  et  René  Blache.  Quelques  considérations  sur  les  causes  de  la  mortalité  des 
nouveau-nés;  1867. 

(2)  Marie.  Étude  sur  l'emploi  de  l'avoine.  Thèse  de  doctorat  ;  1873. 


Sont-ils  cause  OU  effet?  Voilà  le  problème. 

Si  l’organisme  politique  et  social  peut  être  comparé  à  l’organisme  animal,  il  faut  reconnaître 
qu’il  est  bien  malade.  Il  est  envahi  par  les  nouvelles  couches  sociales,  —  et  dans  ce  monde  où 
tout  est  matière  et  glorification  de  la  matière ,  on  ne  s’offusquera  pas  de  l’assimilation  des 
couches  sociales  aux  couches  vibrioniennes  ;  quand  on  se  fait  gloire  de  descendre  du  singe,  on 
ne  peut  s’irriter  d’être  comparé  à  des  vibrioniens. 

Ces  couches  sociales,  comme  les  vibrions,  jouissent  d’une  prolifération  extrême.  Voyez  comme 
leur  nombre  augmente  à  chaque  scrutin  électoral.  On  dit  que  le  nombre  des  naissances  diminue 
en  France;  on  ne  s’en  douterait  pas  par  les  votes  du  suffrage  universel.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  que  les  vibrions  politiques  et  socialistes  s’étendent  sur  tout,  envahissent  tout,  vont 
tout  absorber,  car  l’organisme  social,  malade ,  sans  résistance  et  sans  réaction ,  est  véritable¬ 
ment  tombé  dans  la  fermentation  putride. 

Se  rencontrera-t-il  un  Pasteur  politique  et  social  —  celui-là  serait  bien  nommé  le  bon  pas¬ 
teur  —  qui,  comme  celui  de  l’Institut,  trouvera  le  secret  de  suspendre  et  d’arrêter  à  son  gré 
cette  prolifération  menaçante?  Il  ne  faut  désespérer  de  rien  en  France,  surtout  si  chacun  de 
nous,  dans  sa  sphère  d’action,  prépare  les  voies  à  ce  chimiste  inconnu  qui  pourra  dire  à  cette 
fermentation  dissolvante  :  Tu  n’iras  pas  plus  loin,  non  amplius  procédés.  Faisons  pour  l’ordre 
moral  ce  que  nous  avons  fait  pour  l’ordre  matériel.  Ainsi,  et  sans  comparer  les  petites  choses 
aux  grandes,  quand  je  me  souviens  de  ce  qu’était  il  y  a  deux  ans,  à  pareil  jour,  mon  malheu¬ 
reux  village,  son  aspect  ruiné  et  désolé,  son  église  éventrée,  son  clocher  abattu,  ses  écoles 
par  terre,  ses  maisons  effondrées,  ses  jardins  détruits,  les  champs  labourés  et  bouleversés  par¬ 
les  obus;  et  que  je  vois  qu’après  deux  ans  à  peine  tout  est  à  peu  près  réparé  ;  qu’au  moment 
même  ou  j’écris  ces  lignes  j’entends  la  cloche  du  village,  muette  jusque-là,  vibrant  dans  un 
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DATES 

DES  PESEES. 

Age  dos  enfants  au 

0  novembre 

: 

3  mois  22  ,j. 
nourri 
au  sein. 

4  mois 
nou  ri  au 
sein. 

9  mais  9  j. 
nourri 
au  sein. 

18  mois  16  j. 

sevré. 

16  mois  7  j. 

sevré. 

13  mois 
nourri  au 
sein. 

k.  gr. 

k. 

k.  g^ 

k.  g^ 

k.  gr. 

k.  gr. 

(  9  noy. . 

5.570 

7.2/tO 

8.150 

9./t20 

8  /t50 

8.15Ü 

r*  PÉRIODE.)  16  id.. 

5.800 

7  260 

8.100 

9.500 

8.580 

8.100 

27  jours,  j  30  id,. 

5.820 

7.320 

8  250 

9.620 

8.800 

8.220 

(  7  déc.. 

5.850 

7.370 

s.m 

9.900 

9.000 

8.450 

[1/1  id.. 

6.000 

7  5ü0 

8.200 

10.050 

8.950 

8.700 

2“*  PÉRIODE.  )  21  id.. 

6.150 

7.600 

8./1OO 

10.100 

9.100 

8.920 

27  jours.  )  28  id . . 

6.200 

7.650 

8.600 

10.230 

9.350 

9.150 

(  U  janv. . 

6.300 

7.700 

8.900 

10.300 

9.400 

9.300 

Gain  total . 

0.730 

o.m 

0.750 

0.880 

0.950 

1.150 

Dans  la  1”  période  l’en- 

fanl  gnene  par  jour. , . 

10  g'  20 

80 

11  gril 

18  g'  00 

19  g'  50 

11  g'  11 

Dans  la  2*  période  l’en¬ 

Dentition. 

fant  gagne  par  jour. . . 

17  g' 70 

12  g'  20 

17  g' 60 

15  g' 00 

15  g'  20 

31  g' 70 

Dentition. 

Dentition. 

Ces  résultats  sont  loin  d’être  aussi  avantageux  que  ceux  que  nous  avions  obtenus 
en  ville;  cependant,  il  faut  noter  une  amélioration  très-notable  du  second  mois 
sur  le  premier,  ce  qui  semble  indiquer  que  les  enfants  profilent  du  régime  auquel 
ils  sont  soumis,  et  la  dentition  explique,  dans  l’observation  IV  et  V,  la  diminution 
de  pnids  observée  pendant  cette  seconde  période;  aussi,  nous  regrettons  que  ces 
expériences  n’aient  pas  été  prolongées  plus  longtemps,  et  surtout  que  l’on  n’ait 
pas  fait  des  recherches  comparatives  sur  des  enfants  soumis  à  une  alimentation 
différente.  11  y  a  là  toute  une  série  d^^tra^aux  à  faire,  travaux  qui  nécessitent,  pour 
être  conduits  à  bonne  fin,  la  direction  et  la  surveillance  d’une  crèche  ou  d’un  hos¬ 
pice  d’enfants  du  premier  âge. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  la  farine  d’avoine,  que  l’analyse  et  l’examen  du  pouvoir 
nutritif  nous  ont  montrée  être  un  aliment  précieux  et  supérieur  aux  autres  farineux. 


clocher  tout  neuf  à  la  fli}che  gracieuse;  quand  je  sais  qu’après-demain  dimanche,  jour  de 
notre  fête  patronale,  la  paroisse  est  convoquée  à  l’inauguration  de  notre  église  restaurée; 
quand  je  vois  nos  maisons  rétablies,  nos  jardins  replantés,  nos  champs  recullivés,  je  me  dis 
avec  confiance  :  La  France  est  forte  et  jiuissanle,  il  y  a  encore  dans  ce  vieux  peuple  gaulois 
une  vitalité  énoi'me,  il  ne  faut  donc  désespérer  de  rien. 

Je  vous  entends,  esprits  chagiins,  et  vous  me  dites  :  C’est  très-bien  pour  l’ordre  matériel, 
mais  l’ordre  moral?  M.  Tliiers  ne  vous  a-l-il  pas  dit  lui-même  qu’il  ne  pouvait  rien  de  ce  côté? 

M.  Tliiers  a  eu  lort  de  tenir  ce  langage,  car  il  peut  beaucoup.  Il  n’a  qu’à  apprendre  la 
physiüliigie,  elle  lui  appremlra  ce  qu’elle  apprend  à  tous  ceux  qui  l’interrogent.  C’est  la  phy¬ 
siologie  qui  me  rassure,  car  elle  m’apprend  que  tous  ces  réformateurs  insensés  ne  paiviendront 
jamais  à  changer  une  seide  cellule  cérébrale,  pour  rester  sur  leur  terrain  matérialiste;  or,  ces 
cellules  cérébrales  sont  douées  de  propriétés,  et  ces  propriétés  éternelles  et  immanentes, 
comme  dit  la  nouvelle  philosophie,  sont:  l’amour  du  sol,  qui  fait  l’amour  de  la  patrie;  l’attrait 
de  la  i'enime,  qui  fait  le  mariage;  l’amour  des  enfants,  qui  fait  la  famille;  le  penchant  à 
acquérir,  (|ui  fait  la  propriété. 

Insensés,  trois  fois  insensés,  ces  réformateurs  ignorants  qui  croient  pouvoir  changer 
l’homme,  sa  nature,  ses  fae.ullésl  Changez  donc  son  cerveau,  car  je  ne  vous  parle  pas  de  gon 
âme,  vous  n’y  croyez  pas,  maté  ialisles!  changez  sa  pulpe  nerveuse  matérielle,  qui  est  bien 
pour  vous  l’urgane  matériel  de  ses  idées  el  de  ses  penchants,  et  si  vous  êtes  impuissants  à 
cette  transformation  de  la  matière,  laissez  donc  l’homme  aux  sentiments  que  Dieu  lui  a  donnés, 
et  que  vous  n’éteindrez  jamais,  quoi  que  vous  fassiez. 


D'  SiMPLICÏ. 
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a  donné  dans  la  pratique  des  résultats  assez  encourageants  pour  que  nous  puis¬ 
sions  aujourd'hui  exprimer  le  désir  que  ces  essais  soient  continués  et  généralisés, 
surtout  dans  les  établissements  hospitaliers  et  les  crèches,  où  l’alimentation  des 
jeunes  enfants  est  si  difficile. 

Loin  de  nous  est  la  pensée  de  vouloir  assimiler  un  seul  instant  l’allaitement  à 
cette  nourriture  artificielle.  Nous  ne  considérons  la  farine  d’avoine,  ici,  que  comme 
un  précieux  adjuvant,  venant  suppléer  à  l’alimentation  insuffisante  d’une  nourrice, 
ou  bien  encore  venant  aider  l’alimentation  artificielle  au  biberon.  Ce  n’est  que  dans 
ces  conditions  que  nous  présentons  à  la  Société  des  hôpitaux  la  farine  d’avoine, 
désireux  de  voir  se  confirmer,  par  leur  expérimentation,  l’opinion  favorable  qu’ont 
fait  naître  en  nous  l’analyse  de  la  farine  d’avoine  et  les  premières  tentatives  que 
nous  venons  d’exposer. 


Nouveau  cas  de  Mort  par  les  Inhalations  de  chloroforme. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie  (30  avril),  M.  Léon  Le  Fort  a  communiqué 
un  nouveau  cas  de  mort  par  les  inhalations  de  chloroforme. 

La  victime  de  cet  accident  regrettable  est  un  homme  âgé  de  30  ans,  très-bien  portant  en 
apparence,  atteint  de  fissure  à  l'anus,  pour  laquelle  il  était  venu  réclamer,  à  la  consultation  de 
riiôpital,  les  secours  de  la  chirurgie.  M.  Le  Fort  lui  proposa  de  le  traiter  par  la  dilatation 
forcée,  ce  que  te  malade  accepta  avec  empressement;  mais  comme  il  venait  de  manger,  l’opé¬ 
ration  fut  remise  au  lundi  28  avril. 

Ce  jour-là  donc,  après  la  visite  du  matin,  M.  Le  Fort  se  mit  en  mesure  de  faire  la  dilatation. 
Il  fit  d’abord  chloroformiser  le  malade,  et  cette  chloroformisation  ne  présenta  rien  de  parti¬ 
culier  ;  le  sommeil  était  calme  et  paisible  ;  la  respiration  était  régulière,  et  le  pouls  avait  sa 
fréquence  normale. 

M.  Le  Fort  pratiqua  alors  la  dilatation  anale.  L’opération  terminée,  il  examina  de  nouveau 
le  malade,  qui  continuait  à  dormir  sans  offrir  rien  d’inquiétant.  Mais,  quelques  instants  après, 
son  attention  fut  vivement  attirée  par  un  bruit  de  respiration  stertoreuse;  levant  les  yeux  sur 
le  malade,  il  vit  que  sa  figure  était  cyanosée  ;  en  même  temps,  le  pouls  avait  disparu. 

Sans  perdrë  un  iristant,  M.  Le  Fort  ordonne  fé^'son  interne  d’attirer  la  langue  du  malade 
hors  de  la  bouche;  il  met  en  usage  les  divers  procédés  de  respiration  artificielle  :  élévation  et 
abaissement  alternatifs  des  membres  supérieurs;  pressions  alternées  des  parois  thoraciques 
et  des  parois  abdominales  ;  insufflation  d’air  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  dans  le  larynx,  etc. 
Tous  ces  moyens  restent  impuissants,  ainsi  que  l’application  des  courants  électriques.  Le  ma¬ 
lade  était  bien  mort. 

A  l’autopsie,  M.  Le  Fort  n’a  rien  trouvé  qui  mérité  d’être  signalé,  si  ce  n’est  l’existence  de 
deux  petites  cavernes  pulmonaires  que  rien  dans  l’habitude  extérieure  du  malade  ne  permet¬ 
tait  de  soupçonner,  et  qui  ne  paraissaient  pas  avoir  compromis  la  santé  générale.  —  A.  T. 


BIBLIOTHEQUE 

DE  U  CONSERVATION  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  COMPLIQUÉES, 

Par  le  docteur  Georges  Poinsot.  Paris,  1873.  Adrien  Delahaye. 

Le  traitement  des  fractures  compliquées  a  toujours  été  l’objet  de  nombreux  débats,  et  même 
à  l’heure  actuelle,  les  chirurgiens  sont  encore  loin  de  s’entendre  complètement  sür  cette 
qut^shon  :  Faut-il  amputer  ?  Faut-il  tvnter  la  conservation?  Depuis  quelques  années  certains 
praticiens  conseillaient  bien,  quoiqu’un  peu  timidement,  la  temporisation  :  plusieurs  même 
vantaient  hautement  son  efficacité,  mais  ces  champions  de  la  conservation  rencontraient 
beaucoup  d’incrédules,  et  av  dent  à  combattre  ou  plutôt  à  convaincre,  surtout  parmi  les 
chirurgiens  militaires,  des  autorités  incontestables.  C’est  par  la  persévérance,  et  surtout  par 
la  multiplicité  des  témoignages,  c’est-à-dire  les  statistiques,  que  s’est  imposé  de  lui-même 
un  principe  qui  a  été  longtemps  en  contradiction  avec  des  opinions  presque  généralement 
accred  lées  ;  en  un  mot,  la  chirurgie  conservatrice  acquiert  fort  heureusement,  chaque  jour, 
une  importance  croissante;  car  il  faut  bien  se  persuader  que  le  devoir  du  chirurgien 
main,  travail)  ne  l’oblige  pas  toujours  à  couper. 

La  thèse  inaugurale  que  M.  Poinsot  vient  de  soutenir  récemment  a  pour  but  de  faire  res¬ 
sortir  les  avantages  incontestables  de  la  chirurgie  conservatrice  :  six  années  passées  à  l’iiô- 
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pital.Saiût-André,  de  fiordeaux,  l'ont  mis  h  même  d'étudier  Celle  pratique,  sous  les  ausplèes 
de  M.  le  prolesseur  Oré,  et  de  se  prononcer  hautement  en  sa  faveur,  mais  peut>6tre  d’une 
façon  un  pèu  trop  exclusive.  Cette  thèse,  ou  plutôt  ce  volume,  ne  contient  pas  moinig  de 
430  pages  dont  le  tiers  a  été  consacré  à  l’exposé  de  192  observations,  qUi  auraient  certaine- 
ihent  gagné  â  être  un  peu  plus  détaillées  et  qui  ont  servi  à  élaborer  uh  travail  offrant,  surtout 
au  point  de  vue  clinique,  bon  nombre  d’enseignements  instructifs. 

Un  petit  reproche,  cependant,  que  l’auteur  nous  pardonnera,  je  l’espère,  de  lui  adresser,  est 
celui  d’avoir  confondu  tout  le  temps  la  chirurgie  conservatrice  avec  la  chirurgie  expectante  ; 
ce  ne  sont  pas  deux  termes  synonymes,  et  il  fallait  à  cet  égard  établir  tout  d’abord  une  dis¬ 
tinction  importante. 

Il  débute  par  un  long  historique  de  72  pages,  qu’il  taxe  trop  modestement  d’esqüissè 
rapide,  et  où  il  fait  preuve  d'une  érudition  qui  a  nécessité  de  nombreuses  recherches.'  li 
divise  cet  historique  de  la  conservation  appliquée  au  traitement  des  lésions  traumatiques  en 
trois  périodes.  La  période  ancienne  commence  au  père  de  la  médecine  qui  répugnait  déjà  à 
intervenir  d’une  façon  active  ;  nous  y  retrouvons  les  Paul  d’Egine,  les  Fabrice  de  Hilden,  les 
A.  Paré,  qui  tous  adoptent  les  tendances  conservatrices.  Elle  finit  à  Desault  qui,  malgré  les 
efi’orts  de  bien  des  membres  de  l’Académie  de  chirurgie,  tels  que  Boucher,  La  Martinière,  etc., 
repoussait  l’amputàtiOh  immédiate  d’une  façon  formelle.  La  seconde  période,  dite  intermé¬ 
diaire,  pendant  laquelle  règne  la  chirurgie  éllminatrice,  comprend  surtout  les  guerres  de 
l’Eihpire  :  John  Bell,  Boyer,' Lé veiflé  suivent  les  errements  de  l’Académie  de  chirurgie  :  c’est 
même  au  nom  de  l’humanité  que  Gaultier  de  Claubry  préconise  l’amputation  et  rejette  com¬ 
plètement  la  conservation,  non  pas  à  cause  de  ses  dangers,  mais  comme  méthode  inutile. 

Larrey  est  Un  peu  moins  radical  :  amputer  toujours  lorsqu’il  s'agit  des  extrémités  inférieures, 
souvent  dans  les  traumatismes  des  membres  supérieurs,  telle  est  sa  méthode.  Il  est  bien 
curieux,  à  ce  propos,  de  voir  un  adversaire  de  la  chirurgie  conservatrice  être  le  promoteur  de 
l’appareil  inamovible  qui  a  été,  pour  cette  dernière,  d’un  secours  si  précieux  ,•  plus  tard, 
cependant,  le  grand  chirurgien  militaire  modifie  un  peu  cette  tendance  à  propos  des  événements 
de  1830.  Richerand,  J,  Cloquet,  A.  Bérard  hésitent,  mais  Dupuytren  ne  craint  pas  d’établir  en 
principe  que  dans  toutes  les  fractures  compliquées,  par  armes  a  feu  ou  autres,  en'  différant 
l’amputation  primitive,  on  perd  plus  d’individus  qu’on  ne  sauve  de  membres.  —  C’est  à  Gerdy, 
Lisfranc,  Malgaigne,  Velpeàu  qu’est  due,  surtout  après  les  événements  de  1848,  la  réaction 
qui  fit  abandonner  le  couteau  pour  essayer Ja  conservation;  aussi  est-ce, à  cette  époque  que 
M.  Poinsot  fait  commencer  sa  troisième  période  contemporaine,  où  30  pages,  un  peu  diffuses, 
sont  consacrées  à  passer  en  revue  les  opinions  d’une  centaine  d’auteurs  modernes,  lés  uns 
conservateurs,  les  autres  partisans  de  l’amputation  ;  mais  cette  période,  que  l’autèur  aurait 
grand  désir  d’appeler  conservatrice,  nous  montre  encore  beaucoup  d’hésitation  à  accepter 
comme  règle  générale  la  méthode  expectante,  et  il  reste,  comme  II  le  dit  lui-même,  plus  d’un 
incrédule. à  convaincre.  —  C’est  par  la  statistique  que  l’on  peut  essayer  cette  conversion,  et 
M.  Poinsot  apporte  la  sienne  :  après  avoir  exposé  brièvement  les  desiderata  que  les  auteurs 
laissent' dans  leurs  statistiques,  l’auteur  pénse,  et  on  ne  saurait  trop  l’approuver  en  cela,  que, 
comme  conditions  indispensables  d’une  bonne  statistique,  le  parallèle  à  établir  entre  l’atapu- 
talion  et  la  méthode  expectante  ne  doit  point  se  borner  à  faire  connaître  le  chiffre  de  morts 
que  donne  chacune  d’elles.  Il  convient,  dit-il,  de  rechercher  quelle  est  la  durée  du  traitement 
dans  les  deux  cas,  de  voir  si  le  membre  conservé  peut  être  inutile  ou  même  devenir  une  cause 
de  gêne,  flous  irons  plus  loin,  en  affirmant  que  bien  d’autres  données  devraient  également 
entrer  en  ligne  de  compte,  par  exemple  le  milieu  où  se  trouve  le  blessé,  l’état  du  iiialade  et 
la  présence  chez  lui  d’une  de  ces  diathèses  qu’un  de  nos  professeurs  a'  baptisées  de  l’épithète 
si  pittoresque  de  larvées,  de  l’habileté  plus  ou  moins  grande  du  chirurgien,  de  son  mode  de 
traitement,  etc.  Si  bien  que  nous, croyons  qu’une  statistique,  aussi  bien  faite  que  possible, 
et  celle  de  M,  Poinsot  est  du  nombre,  présente  et  présentera  toujours  le  flanc  à  la  critique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  discuté  les  résultats  comparés  de  la  conservation  et  de  l’ampu¬ 
tation  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  dans  Ipsquels  il  r^rd  compte  des  j^92  observations 
recueillies  per  lui  à  l’hôpital  Saint-André,  l’auteur  jette  un  coup  d’œil  sur  les  fractures  par 
armes  à  feu  et  passe  en  revue,  toujours  au  point  de  vue  de  la  statistique,  les  résultats  qui,  è 
propos  de  la  guerre  de  1870,  ont  été  déjà  donnés  dans  différents  journaux  français  et  étran¬ 
gers  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  tels  que  MM.  Gosselin,  Sédillot,  Bérenger-Fcraud, 
Feltz,  et  Grollemund,  Gross,  Ghipault,  etc.  Vient  alors  un  chapitre,  assez  court,  sur  les  i'ésec- 
lions  articutaires  dont  il  reconnaît  la  supériorité,  surtout  pour  les  cas  secondaires.  Enfin,  après 
avoir  traité  des  indications  prétendues  de  t’ amputation  primitive  et  de  celles  de  l’amputation 
secondaire,  avoir,  dans  un  chapitre  sur  les  avantages  comparés  de  la  conservation  et  de 
I  amputation,  justifié  celte  conservation  du  reproche  qu’on  lui  a  fait  bien  souvent  de  ne  sauver 
que  des  membres  inutiles  ou  de  nécessiter  une  durée  plus  longue  pour  amener  la  guérison, 
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M.  Poinsot  p'pse  les  wn'^/wsi'ony  suivantes,  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  nu’uji' aperçu  suc¬ 
cinct  :  ■  ^  ■ 

1“  La  conservation  donne  en  général  une  proportion  dé  SUdcès  plùs  forte  qué  l’aroputation. 
La  résection  esfcomprlse  dans  le  traitènient  conSêrvtlieur'  :  elle  doit  être  faite  secondairement. 

Ô*  Le  tnembte  conservé  est  toujours  d’un  usage  avantageux,  quand  le  traitement  a  été 
sagement  dirigé:  La  durée  de  la  cure  est  égale  à  Celle  qu’exige  un  raoiguori  d’amputé  pour 
se  cicatrisér.  Lés  accidents' fcoUsécutîts;  lorsqu’ils  surviennent,  n’OflVent  qu’uhe  minime 
gravité.'  '  '  '  '  "  '■  '  ‘ 

8‘  Lés  indications  de  l’amputation  immédiate  ifepôsent  sur  des  idées  purement  théoriques. 
‘û^'ïia'Séüle'éotoplicàli^^  de' légitimer  le  sacrifice  du  membre'  est  utiëhémor- 

rhagiè  rebelle  méitànt  eû  daiiger  les  jours  du  blessé.  '  'V  ' 

5“  Celte  règle  générale  peut  cependant  Souffrir  des  exceptions  ü’apTrës  le  siège  du  traüma- 
tisiné.  tes  fracturé^  par  catfse  mdirecte,  si 'compliquées  qu’elles  paraissent,  ne  justifient 
jahiais  î‘kmputalïôn,'tes’éc‘raseme^  dé  la  main  et  de  l’avant-bfas  doivent  êtrç  traités  parla 
cbhSérVatiqn',  alors  même  qu’on  m’a 'pés  respoir  de  sauvëgardèr  l’intégrité  du  membre  (très 
sage  pMlque  à  laquelle  nous  Souscrivons  entièrement);  Même  conduite  à  tenir  quand  lé  tràu- 
inatisme  Siégé  à  la  partie  inférieure  du  bras.’  AU  membrè’ 'inférieur,  il  èst  ü'n  éas  où  M.  Poinsot 
acc’epte,  bü'  plüfôt,',<icôç)!)téraiY,'  l’amputation  immédikté  :  c’est  celui  d’ün  écraseméntde  la 
régibp  ttbio-t'disienne  oti  âu  quart' iiiférieur  dé  la  jambe;  avec  destruction  trés-éteridue  'àes  tissus 
mpüs!,  dé  maniéré  que'  lé  'pied  ne  tienne  pli^s'^ie  par'  quelques  lambeaux;  et  cependant,  si 
noüs'he  craigiiibbs  dé  lièus  montrer  plus  conservateur  encore  que  M.  PoinSot  lui-même,  nous 
citerions  un  cas  rapporté  par  '  M.  Ciilbert  d’Herco'ürt  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et 
danS^équèl  un'éjàfjibé'èCrUséé  à  la  pàrtîé'inférieüre,’  et  ne  tenant  plus  que  par  quelques  lam¬ 
beaux  'de  cîialrsmk  ëtémofiSèrvéé  ét  a  p'arfaitement  guéri.  Il  èSt  vrai  que  le  malade  avait  été 
traité  tout 'ie  muips  k' là  bampagne.  - 

fi*  L’opportunité  de  l’ampütatiott  sècondaire  est  réglée  par  l’état  générai  du  blessé. 

■  tjüa'nràu  M.  .poinsot,  qui  a  eu  pour  but,  dans  son  travail,  de  juger  surtout  la 

qüéstiop  .rfés'p’àctures  çpmpriqùéês  au  point  de  vue  clinique,  n’en  fait  pas  une  élude  Ires-appro- 
fondie.’Cèpend'àhf'îry  consâcrè  plùS 'dé  66  pages  qui  ne  sont  pas,  à  notre  avis,  la  partie  la  moins 
intéressante,  de  sa  thèse.  Après  les  indications  tirées  de  la  lésion  du  tissü  osseux  (réduction, 
résmiion,‘éx{ràc'li'on  des  esquilles,  contention),  il  passe  aux  indications' tirées  de  la  lésion  des 
parties  mollel.  Il  mon  trémies  dangers  de  l'irrifàïioh  continue  d’eau  froide  dans  les  trauraa- 
tiques  ét  la  proscrit,  à  notre  avis,  d’une  . façon  un  péu  trop  formelle,  mais  il  manque  de  faits 
personnéls  pour  jiigèjr  la 'question  à.es  irrigations  d'eàu  tiède.  M.  le  dOctêür  Saint-Oermain  a 
tôüf'  récëmment  présenté  fé  la  Société  de  médeCirté  de  Paris  un  travail  plein  d’intérêt,  Oii' ce 
gem'è.de  trjaitement  entre  pour  une  bonne  part  dans  les  25  ou  30  conservations  qû’ilà  obte¬ 
nues  àî  rhôpital  fiaint-Antoine  dans  des  Iraumàlismès  fort  gravés.  Quant  à  la  métbbdfe  rtnâ^ro- 
p(asb9Mé(bàîns  pemianéh  ëilé  .  n’a  pas  encore  été 'sqfflsâmmént  employée,  surtout  en 
Frâncè,  ppùr  qù’n  soit  possible  de  la  juger  d’uné  façon  dëfinitivé.  ‘Enfin  le  pansement  auquel 
M.  lè  professeur 'Le  Fort' donne  le  nom  dé  èa/Wahon  (compresses 'mouillées  d’eah  oü  d’eau 
alcoolisée  recouvertes  d’une  tpile.  imperméable  pour  maintenir  upe  température  constante), 
nq semble jpas  àvQÛ’  fittiré  jfi’nhe. façon  spéciale  l’attention  de  l’aufeur;  c’est  une  méthode 
simple  et  cômmodé' qui  a  pourtant,  rendu  k  bon  nombre  d’entre  nous,  pendant  la  dernière 
guerre,  des  . séryiçes  incontesUibfes,.  et  j’aurais  désiré;  la  voir  développée  dans  l’ouvrège  de 

'  Nous  n’àyoi^  pù  donner  Wi  qu’un  bien  faible  aperçu  de  ce  travail,  qu’il  faut  lire  et  étudier 
pour  en  comprendre  la  valeur,  et  nous  nous  plaisons  â  recorinallre  que  lés  résultats  Observés 
à  l’hôpital  Saint-André  par  M.  Poinsot,  et  qui  sont  en  faveur  de  la  temporisation,  aideront 
à  porter  la  conviction  dans  les  esprits  les  plus  prévenus.  Toutefois,  sans  poser  d’une  façon 
aussi  formelle  la.  conservation  en  pWneipfl,  bous  croyous  être  dans  le.  vrai  en  établîssàbt  celte 
règle  générale  :  dans  un  très-grand  nombre  de  traumatismes  la  conservation  doit  être  préférée 
ou  sacrifice  dumembre.  '  '  Gillette. 


ACADEMIES  Et  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


'  ACAÛÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Dufnas,  gu  nom  de  M,  le, capitaine  Mouchez,,  met  sou* -les  yeux  de  ses  collègues  la. carte 
du  fleuve  Paragua'yi  depuis  son  embouchure  jusqu’à  l’Assomption.  Cptte  cay ta,  dressée  pen¬ 
dant  les  années  1858,  1859  et  1860,  n’a  pu  êtj’e  publiée  plus  tôt,  parce  que  le  Président  du 
Paraguay,  M.  Lopez,  s’y  opposait,  sous  prétexte  que  la  divulgation  d’un  tel  document  pou- 
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vait,  en  éclairant  les  ennemis,  être  préjudiciable  à  la  patrie.  Maintenant  que  les  circonstances 
ont  changé,  M.  le  capitaine  Mouchez  pense  que  la  gravure  et  la  vente  publique  de  la  carte  du 
fleuve  Paraguay  n’auront  aucun  mauvais  effet». 

M.  Faucon  écrit  à  l’Académie  une  lettre  qui  confirme  la  dernière  communication  de 
M.  Max.  Cornu  sur  le  Phylloxéra.  C’est  pendant  la  première  quinzaine  du  mois  d’avril 
qu’éclosent  les  œufs  de  cet  insecte,  et  c’est,  par  conséquent,  à  ce  moment  qu’il  convient 
d’attaquer  l’ennemi  de  la  vigne  dont,  jusqu’à  présent,  rien  n’a  encore  pu  arrêter  les  ravages. 

M.  Chautard  adresse  une  note  relative  à  l’influence  du  dissolvant  sur  les  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  par  le  spectre  solaire.  C’est  en  étudiant  la  chlorophylle  que  l’auteur  a  vu  se  produire 
d’assez  notables  variations  dans  les  raies  d’absorption,  selon  que  les  substances  contenant  de 
la  chlorophylle  étaient  en  dissolution  dans  l’eau,  dans  l’alcool,  dans  les  huiles  fixes,  dans  les 
huiles  essentielles  ou  dans  tel  autre  liquide  neutre. 

M.  Pasteur  donne  communication  d’une  très-ingénieuse  expérience  de  M.  Chauveau,  profes¬ 
seur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  et  destinée  à  appuyer  les  théories  de  M.  Pasteur.  On  sait  en 
quoi  consiste  l’opération  du  bistournage.  Quand  on  veut  émasculer  un  bélier,  on  fixe  d'une 
main  le  scrotum  long  et  lâche  de  l’animal,  et,  de  l’autre  main,  on  fait  tourner  plusieurs  fois 
sur  lui-même  le  testicule  dans  le  scrotum  immobile,  de  façon  à  tordre  le  cordon  spermatique 
et  à  amener  l’oblitération  des  vaisseaux  et  du  canal  déférent  Puis,  on  abandonne  à  lui- 
même  l’organe  dont  les  connexions  avec  le  reste  de  l’économie  sont  supprimées  et  qui  ne 
tarde  pas  à  être  frappé  de  nécrobiose.  Les  suites  de  cette  opération  sont  d’une  innocuité  par¬ 
faite  eu  égard  à  la  santé  générale,  et  jamais  le  testicule  ainsi  bistourné  sous  la  peau  et  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  extérieur  n’est  envahi  par  la  gangrène. 

Cela  étant  compris,  voici  l’expérience  de  M.  Chauveau.  Il  injecte  dans  le  sang  d’un  bélier 
vingt  à  vingt-cinq  centigrammes  de  matière  empruntée  à  des  abcès  putrides.  C’est  une  dose 
suffisante  pour  imprégner  tout  l’organisme  et  insuffisante  pour  déterminer  la  mort.  Il  laisse 
passer  les  premiers  accidents  de  fièvre  septicémique  qui  durent,  en  général,  de  douze  à 
quaranie-huit  heures.  Il  pratique  alors  le  bistournage  sous-cutané  comme  à  l’ordinaire.  Mais, 
dans  ce  cas,  le  testicule  qui  contenait  aussi  des  matières  putrides,  apportées  par  la  circu¬ 
lation,  n’est  plus  frappé  seulement  de  nécrobiose  indifférente.  Il  est  envahi  par  la  gangrène, 
tombe  en  putrilage,  et  détermine  la  mort  de  l’animal. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  conséquences  de  cette  expérience.  Mais  il  convient  d’ajouter 
que  M.  Chauveau  ayant  filtré  la  liqueur'- piitl'ide  avant  de  l’injecter,  n’a  Vu  survenir  aucun 
accident;  pour  lui,  la  cause  de  la  gangrène  réside  donc  bien  dans  les  vibrioniens.  Il  resterait 
à  expliquer  les  résultats  négatifs  des  expériences  de  M.  le  docteur  Onimus,  qui  conteste  aux 
mêmes  vibrioniens  le  pouvoir  septicémique.  C’est  affaire  à  régler  entre  ces  deux  expéri¬ 
mentateurs. 

M.  le  baron  Larrey  dépose,  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Decaisne,  relatif  à 
l’insalubrité  des  eaux  qui  alimentent  Versailles.  L’épidémie  de  diarrhée  qui  a  sévi  dans  cette 
ville  pendant  les  premiers  mois  de  la  présente  année,  et  qui  y  sévit  encore,  doit  être  attribuée 
à  l’infection  de  la  Seine  par  les  grands  égouts  collecteurs  en  amont  de  la  prise  d’eau  de  la 
machine  de  Port-Marly. 

Défalcation  faite  des  6,000  mètres  cubes  d’eau  d’égouts  qu’absorbent  chaque  jour  les  cul¬ 
tures  de  Gennevilliers,  les  collecteurs  jettent  encore  quotidiennement  dans  le  fleuve  250,000 
mètres  cubes,  qui  produisent  par  année  120,000  tonnes  de  dépôt  solide.  Ces  dépôts  forment 
des  bancs  qui  s’allongent  lentement,  mais  d’une  façon  continue,  et  qui  deviennent  une  cause 
d’infection  permanente,  car  ils  sont  constamment  en  fermentation.  La  proportion  d’ammoniaque 
contenue  dans  l’eau,  à  Marly,  a  presque  centuplé  depuis  quelques  années.  —  M.  L. 


L’Enseignement  et  l’Exercice  médical  en  Angleterre. 

La  session  du  Medical  councü,  ouverte  à  Londres  le  27  mars,  sous  la  présidence  de  sir 
J,  Paget,  a  été  marquée  par  divers  incidents  qui  méritent  d’être  signalés  pour  montrer  l’esprit 
et  les  tendances  de  ce  corps  savant  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  notre  profession.  Tout 
d’abord  un  mot  français,  analogue  à  celui  qui  a  si  fort  excité  les  susceptibilités  de  la  droite  de 
l’Assemblée  nationale,  a  été  1  occasion,  dès  la  séance,  d’ouverture,  des  plus  vives  récrimina¬ 
tions.  11  s’agissait  toujours  du  projet  d’unification  des  dix-neuf  corps  enseignant  la  médecine 
dans  le  Royaume-Uni,  que  le  Conseil  paraît  bien  décidé  à  poursuivre  malgré  le  rejet  par  le 
Parlement  du  projet  analogue  de  M.  Gladstone,  s’appliquant  à  l’instruction  publique  en  géné¬ 
ral.  Sir  VV.  Oull  ayant  dit  :  que  des  membres  paraissaient  avoir  une  arrière-pensi'r  à  l’égard 
de  ce  projet,  un  tonnerre  de  protestalionsih'  éctnié  de  la  part  des  représentants  de  l’Êcosse  et 
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surtout  de  l’Irlande,  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  tiennent  essentiellement  à  la  conserva¬ 
tion  de  leurs  franchises  particulières.  Traduisant  ce  mot  vague  dans  son  plus  mauvais  sens, 
ils  y  ont  vu  une  accusation  déguisée  de  motifs  indignes,  inavouables,  honteux,  malhonnêtes, 
malgré  les  explications  de  sir  W;  Gull.  S’il  n’a  pas  été  rappelé  à  l’ordre,  ses  adversaires  ont 
largement  usé  de  la  parole  pour  hlàmer  et  condamner  celte  licence  oratoire,  avec  demande 
qu’elle  ne  se  renouvelle  pas.  Tel  est  partout  le  danger  de  parler  au  figuré. 

Ces  disputes  sur  l’interprétation  d’un  mol  français  cachaient  un  dissentiment  beaucoup  plus 
grave  :  donnerait-on  suite  ou  non  au  projet  d’unification  de  l’enseignement  professionnel  ? 
Plusieurs  membres  ayant  donné  à  entendre  que  le  gouvernement  ne  l’appuierait  pas,  sir  W. 
GuUj  après  s’être  vivement  étonné  de  ces  allégations,  a  proposé  formellement  qu’une  députa¬ 
tion  fût  nommée  et  adjointe  au  Président  pour  savoir  du  gouvernement  s’il  donnait  son  adhé¬ 
sion  et  s’il  appuierait  au  besoin  cette  unification.  Après  une  longue  discussion  et  plusieurs 
amendements  tendant  à  conserver  l’autonomie  univer-âlaire  de  l’Écosse  et  de  l’Irlande, 
M.  Alexandre  Wood  a  proposé  d’attendre,  de  retarder,  de  pioroger  indéfiniment  cette  visite 
au  gouvernement.  Mais  cette  motion  a  été  rejetée  par  14.  voix  contre  8,  tandis  que  l’amende¬ 
ment  contraire  a  été  voté  [)ar  14  voix  contre  4. 

Le  Conseil  persiste  donc  dans  son  projet  d’unification;  cela  résulte  de  ce  vote.  Malheureu¬ 
sement  l’entrevue  avec  le  Conseil  privé  qui  a  eu  lieu  aussitôt,  n’a  pas  été  très-satisfaisante. 
Lord  Ripon  ne  s’est  nullement  montré  disposé  à  présenter  lui-même  un  bill  sarce  sujet,  mais 
il  a  promis  d’être  favorable  à  ce  bill  s’il  était  introduit  par  un  membre  du  Parlement. 

La  question, reste  ainsi  dans  le  statu  quo,  et  il  n’en  pouvait  guère  être  autrement  après  le 
récent  échec  du  bill  de  M.  Gladstone  sur  l’unification  universitaire.  Sans  entrer  dans  des  détails 
qui  seraient  dépourvus  d’intérêt  de  ce  côté  du  détroit,  ce  fait  montre  que  l’uniformité  d’ensei¬ 
gnement  médical,  d’examens  et  de  titres,  est  encore  loin  d’être  réalisée  dans  le  Royaume-Uni, 
malgré  Turgencé  de  cette  réforme  et  les  aspirations,  dans  se  sens,  de  la  majorité  du  Sénat . 
médical  anglais.  .  , 

Dans  l’exercice  professionnel,  au  contraire,  h  Medical  connaï  persiste  à  user  de  son  pouvoir 
suprême  avec  une  dignité  sévère  et  rigouieuse,  que  notre  législation  n’autorise  même  pas. 
Le  docteur  Bass  Smith  ayant  été  accusé  devant  lui  d’avoir  séduit  une  jeune  fille  de  17  ans, 
pendant  qu’il  donnait  des  soins  dans  sa  famille,  il  l’a  cité  à  comparaître  à  sa  barre  le  31  mars, 
et,  après  l’avoir  convaincu  publiquement  du  fait  établi  par  quatre  années  de  relations  intimes, 
il  l’a  condamné  à  la  radiation  de  son  nom  du  registre  médical,  ce  qui  équivaut,  comme  on 
sait,  à  l’annulation  du  diplôme,  et  à  la  perte  de  lot}t4roit, d’exercice  partout  où  la  loi  anglaise 
est  en  vigueur. 

Cette  condamnation  peut  paraître  excessive  en  France,  où  un  paieil  acte  est  regardé 
comme  une  immoralité  personnelle  n’entraînant  pas  l’indignité  professionnelle.  Ce  fut  aussi  la 
thèse  que  le  défenseur  anglais  chercha  à  faire  prévaloir.  «  Si  le  Conseil,  dit-il,  admet  ce  prin¬ 
cipe  d’enlever  au  médecin  le  droit  d’exercice,  sous  prétexte  d’imnloralité,  où  s’arrêtera-t-il  2 
Bien  peu  de  médecins  seront  trouvés  sans  tache.  »  Là  fut  son  tort,  car  il  n’est  pire  indignité 
professionnelle  que  de  profiter  de  la  confiance  qui  vous  est  accordée  pour  suborner  un  enfant 
de  la  famille.  C’est  contrevenir  au  premier  chef  au  serment  d’Hippocrate.  En  pareil  cas,  il 
n’y  avait  à  plaider  que  les  circonslances  atténuantes,  et  il  n’y  en  avait  pas  dans  celui-ci.  Le 
Conseil  à  donc  bien  jugé.  P.  Garnier. 


FORMULAIRE 

Injection  CONTRE  LA  BLENNORRHÉE. —  Ricord. 

Proto-iodure  de  fer  ...........  .  10  à  40  centigrammes. 

Limaille  de  fer  porphyrisée . .  1  gramme. 

Eau  distillée.  ...............  200  — 

F.  s.  a.  une  solution  avec  laquelle  on  pratiquera  deux  ou  trois  injections  par  jour,  dans  la 
blennorrhée,  et  quand  il  n'y  a  plus  qu’un  suintement  sans  douleur.  —  N.  G. 


Epliéméridcis  llédicales.  —  3  Mai  1673, 

Gilbert  Puyloy,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  assassiné  en 
se  rendant  aux  Écoles _ A.  Ch. 


COURRIER 


Récompenses  aoNORifiQCES.  —Sur  la  proposition  du  èonseilconsilUalif  d’hygiène  publique, 
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le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  des  récoi^pences  llonorif^q^çg 
aux  membres  des  conseils  d’hygiéne  publique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulière- 
nient  distingués  par  leurs  travaus  pendant  les  années,  1870  et  ASÎl,  savoir  : 

MêdttUU  d’or.  —  M.  Meurin,  membre  du  conseil  central  d’bygiène  et  Inspecteur  de  la 
salubrité  du  département  du  Nord.  .  , 

Rappel  de  médaille  d’or.  — *  M.  Rabot,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de  Seine» 
et-oise.  ■  ■  ■  . ,  , 

Médailles  d’ argent.  —  MM.  Mignot  de  Chantelle,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  Gannal 
(Allier).  —  Ollivier,  pharmacien,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Géret  (Pyrénées»Orientâles>. 

—  Le  docteur  Dubarry,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  du  Oers.-  i*~  Verrier,  médeoin- 
vélérinaire,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de  la  Seine-Inférieure. —  Èoinard,  médecin- 
vétérinaire,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Neufchâtel  (Seine-Inférieure.)— Favereau,  médecin- 
vétérinaire,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de  Sèine-ét-Oise.  —  Maheut;  secrétaire  du 
conseil  central  d’hygiène  du  Calvados. —Le  docteur  Coste,  membre  du  conseil  central  d’hygiène 
de  l’Hérault.  —  Le  docteur  Fournier,  secrétaire  du  conseil  central  d’hygiène  dé  W  Charente. 

—  Bobierre,  directeur  de  l’École  des  sciences  à  Nantes,  membre  du  conseil  central  d’hygiène 
de  la  Loire-Inférieure.  —  Le  docteur  Démangé,  secrétaire  du  conseil  central  d’hygiène  de  la 
Meurthe.  —  Le  docteur  Levieux,  vice-président  du  conseil  central  de  la  Gironde. 

Rappel  de  médailles  d’argent.— MM.  Vy,  membre  du  conseil  d’hygiène  d’Elbeuf(Séine-Infé- 
rieure).  —  Bouteiller,  membre  du  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Seine-Iùférieuré.  —  Dehée, 
membre  du  conseil  central  d’bygiène  et  médecin  des  épidémies  du  Pas-de-Calais.  —  Dubos, 
médecin-vétérinaire,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de  l’Oise,,  —  Gaussé,  membre  du 
conseil  central  d’hygiène  dü  Tarn.  —  Pilât,  membre  du  consèil  central'  d’hygièné  du  Nord.  —  - 
Labiche,  pharmacien,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de  Louviers  (Eüre).  ' 

Médailles  de  brome.  —  MM.  le  docteur  Evrard,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de 
l’Oise.  —  Le  docteur  Darcy,  membre  du  conseil  d’hygiène  à  Clamecy  (Nièvre).  —  Philippe, 
médecin-vétérinaire,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de  la  Seine-Intérîeure.  —  Le,  doc¬ 
teur  Nëucourt,  secrétaire  du  conseil  central  d’hygiène  de  la  Meuse.  —  Souvifte,  membre  du 
conseil  d’hygiène'  de  Lombez  (Gers).  —  Galtler,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de 
l’Aude.  —  Lemoine,’ membre  du  conseil  'central  d%giène  des  Côtes-du-Nord.  Parîsot, 
membre  du  conseil  d’hygiène  de  Belfort.  —  Le  docteur  Bancel,  membre  du  conseil  central 
d’hygiène  de  Seine-ét-Marne.  —  Lé  docteur  François,  membre  du  conseil  central  d’hygiène; 
de  la  Somme.  —  Le  docteur  Châtelain,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de  la  Meurthe. 
—  Chautard,  pharmacien,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  de  la  Meurthe.  ,,  ,  > 

—  Le  comité  russe  de  secours  aux  blessés  et  aux  malades  militaires,  qui  a  de  sérieuses 
attaches  pfilçielles  et  qui,  compte  dans  toutes  les  provinces  de  l’empire  un  nombre  considérable 
de  sous-comités  et  d’agences,  déploie  une  activité  qu’il  est  utiledeconstater.  Lors  deTAssetur 
blée  générale  qui  a  eu  lieu  dans  les  derniers  jours  de  1872,  on  a  pris,  pour  l’année!  1873, 1^ 
mesures  suivantes: 

Le  Comité  , devra,  .en  utilisant  tous  les  agents  dont  il  dispose,  faire  en  sorte  que  les  admw 
nistrations  rurales  et  urbaines,  surtout  dans  les  points  situés  le  long  des  voies  ferrées,  soient 
prêtes  à  .  recueillir'  à  chaque  instant  le  plus  grand  nombre  possible  de  malades  et  de  blessés; 
qu’on  pourra  de  la  sorte  évacuer  rapidement  sur  la  mère-patrie,  ce  qui  permet  de  rendre  un 
service  immense  à  l’armée  d’opération.  Les  adromistrations  devront  veiller  en  outre  à  ce  que 
tous  les  hôpitaux  locaux  et  fixes  aient  un  nombre  suffisant  de  médecins  civils,  afin  que  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  puisse  employer  .tpus  les  ]^dçcins  miptaires  dans,  les  ambulances  et  les 

hôpitaux  fixes  ou  mobiles  de  l’armée.  Les’ administrations  devront  envoyer  aussitôt  que  possible 
tous  les  renseignements  et  un  compte  de  leur  situation  et  des  moyens  dont  elles  disposent  au 
ministre  de  la  guerre,  an  bureau  de-  l'hygiène  militaire.  {Bulletin  de  la  réunion  des  offlders.) 

FAGUPTÉ,  nE,MÉDEClWE  OE  PARIS,  —  Cours  cptppl^mentaire  dfs  maladies  syphüitiqm?.:r 
Le  docteur  Alfred  Fpurnier,  agrégé  de  la  FacnUé,  çohamencerd  ce  cours  à  l’hôpital  de  Lpur’^' 
cine,  le  jeudi  8  mai,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  lés  jeudis  suivants,  è  la  même 
hdure.'  ^  , 

Hôpital  Saint-Lodis.  —  Maladies  de  iapeau.  —  M.  ie  docteur  E?Guibout  reprendra  ses 
Cçnférences  cliniques  but.  les  Maladies  de  la  peau,  è  l’hèpital  Saint-Louis,  le  mardi  6  mai  1878, 
à  8  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  mardis  suivants,  è  la  môme 
heure  ;  les  lundis  seront  consacrés  aux  maladies  des  femmes. 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1873. 

BAPPOKT  DE  LA  GOAIAIISSION  DES  AIALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  avril  1873, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

La  constitution  atmosphérique  des  trois  derniers  mois  de  l’année  1872  avait  été 
remarquable  par  l’élévation  exceptionnelle  et  constante  du  degré  thermométrique, 
par  l’abaissement  de  la  pression  atmosphérique,  la  permanence  des  pluies,  l’inten¬ 
sité  de  l’état  hygrométrique,  et  par  la  prédominance  des  vents  du  Sud  et  de  l’Ouest  ; 
aucune  modification  ne  s’est  produite  pendant  les  premières  semaines  du  mois  de 
janvier  1873,  et  cfest  seulement  le  26  de  ce  même  mois  que  l’hivec  a  réellement  com¬ 
mencé  par  un  froid  de  —  2  degrés;  il  s’est  prolongé  pendant  presque  toute  la  durée 
du  mois  de  février,  pour  cesser  définitivement  dès  les  premiers  jours  du  mois  de 
mars.  Durant  cette  saison  hivernale  si  courte,  les  vents  du  Nord  et  de  l’Est  ont 
succédé  aux  vents  de  Sud  et  d’Ouest  ;  les  pluies  ont  encore  été  abondantes,  mais  les 
chiiffres  ozonométriques  ont  sènsiblement  fléchi. 

Pendant  toute  cette  période,  la  mortalité  'générale  est  restée  très-faible,  descen¬ 
dant  encore  au-dessous  du  chiffre  de  la  période  correspondante  de  l’année  1872, 
qui  était  déjà  elle-même  extrêmement  remarquable  par  sOn  excessive  bénignité.  En 
comparant,  à  ce  point  de  vue,  la  mortalité  des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant 
les  trois  premiers  mois  de  six  années  consécutives,  nous  trouvons  pour  le  premier 
trimestre  de  1867,  3,346  décès;  —  pour  la  même  période  de  1868,  3,675;  —  de 
1869,  3,739;  —  de  1870,  4,118;  —  de  1872,  2,798;  —  et  de  1873,  2,200.  Il  ne 
s’agit  pas  là,  on  le  voit,  de  variations  minimes  et  purement  accidentelles,  mais  bien 
de  différences  considérables,  se  produisant  depuis  près  de,  deux  années,  à  travers 
les  vicissitudes  des  saisons  et  des  événements,  d’une  manière  parfaitement  continue 
Tableau  comparatif 

Indiquant  la  Mortalité  due  aux  principales  affections  internes  qui  peuvent  être  influencées,  par  la  consti- 
tutioii  régnante  dans  les  Hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  des  années 
1867,1868,  1869,1870,  1872,1873. 
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Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères'  de  l’état  atmosphérique  pendant  les  mois  de  Janvier, 
Février  el  Mars  1873  (1-2). 
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Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères  de  l'état  atmosphérique  pendant  les  mois  de  Janvier, 
Février  et  Mars  1873  (1-2). 


Tableau  comparatif 

Indiquant  le  mouvement  (1)  des  Hôpitaux  civils  pour  les  principales  affections  des  voies  respiratoires,  les  décès  dus  à  ces  afTeclions,  la  proportion  centésimale, 
.  et  les  moyennes,  pendant  les  trois  premiers  mois  des  années  1867,  1868,  1869,  1870,  1872,  1873  (2). 
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LES  MOIS  DE  JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  DES  ANNÉES  1867,  68,  69,  70,  72,  73. 


L’épidémie  annuelle  de  grippe  a  été  observée  comme  d’habitude  avec  tous  ses  carac¬ 
tères  propres,  mais  dans  une  étendue  restreinte;  dans  les  épidémies  plus  intenses, 
c’est  le  nombre  des  cas  qui  augmente,  non  leur  gravité  ;  c’est  là  un  fait,  nous  le  répé¬ 
tons,  propre  à  la  plupart  des  affections  populaires,  qui  n’a  pas  été  suffisamment  com¬ 
pris  ni  mis  en  lumière,  et  que  nous  croyons  avoir  établi  d’une  manière  incontestable 
pendant  la  durée  des  grandes  épidémies  de  choléra,  de  fièvre  typhoïde,  de  variole,  etc. , 
qui  ont  régné  dans  ces  dernières  années.  Pour  la  grippe,  en  particulier,  bien  que  le 
nombre  des  cas  ait  été  relativement  peu  considérable,  les  malades  n’en  ont  pas 
moins  présenté  la  série  complète  des  formes  légères  aux  formes  les  plus  graves. 
A  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  M.  Léon  Colin  signale,  chez  un  grand  nombre  de  ses 
malades,  l’existence  de  symptômes  généraux  des  plus  accentués  et  des  plus  tenaces, 
consistant  en  céphalalgie  souvent  très-violente,  avec  insomnie,  prostration  qui,  par¬ 
fois,  atteignait  le  degré  de  l’adynamie  typhoïde,  et  redoublements  fébriles  à  plusieurs 
moments  du  jçur,  spécialement  dans  la  soirée;  dans  ces  derniers  cas  se  manifes¬ 
taient  presque  toujours  les  sijmptômes  abdommmx  de  la  grippe,  parmi  lesquels 
notre  collègue  signale  comme  d’une  fréquence  spéciale  dans  cette  épidémie  les 
complications  bilieuses;  cinq  de  ses  malades  furent  atteints  d'ictère.  La  forme 
rémittente,  et  même  parfois  franchement  intermittente,  a  été  fréquemment  aussi 
observée  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Martineau,  qui  a  constaté  dans  ces  circonstances  la 
prompte  action  du  sulfate  de  quinine. 

Il  est  facile,  en  parcourant  le  tableau  ci-dessus,  de  constater  pour  la  pneumonie 
le  fait  que  nous  signalons  pour  la  grippe,  à  savoir  que  le  petit  nombre  des  cas  de  la 
maladie  régnante  ne  coïncide  pas  avec  un  abaissement  du  coefficient  mortuaire  de 
cette  même  maladie.  C’est  ainsi  que  le  mouvement  des  hôpitaux,  pour  le  premier 
trimestre  de  l’année  1870,  compte  813  sujets  atteints  de  pneumonies  ayant  donné 
lieu  à  une  mortalité  de  36,49  p.  100,  tandis  que  le  le^  trimestre  de  l’année  1873 
ne  donne  qu’un  mouvement  de  384  pneumonies,  moins  de  la  moitié  du  chiffre  de 
la  période  correspondante  de  1870,  et  une  mortalité  de  39,84  p.  100.  Ces  chiffres 
signifient  clairement  que  la  pneumonie  a  été  de  plus  de  50  p.  100  moins  fréquente 
pendant  l’hiver  1872-1873  que  pendant  l’hiver  1869-1870,  mais  que  la  gravité  de 
la  maladie  n’a  subi  aucune  variation  autre  que  celle  qui  résulte  normalement  d’un 
abaissement  considérable  du  nombre  des  cas  d’une  maladie  permanente,  lequel  a 
toujours  pour  corollaire  une  légère  augmentation  du  coefficient  mortuaire. 

Dans  les  hôpitaux,  d’ailleurs,  la  mortalité  de  la  pneumonie  est  toujours  considé¬ 
rable  par  ce  fait  que  l’on  amène  dans  nos  salles  un  grand  nombre  de  sujets  épuisés 
par  l’âge,  l’alcoolisme  ou  la  misère,  et  qui,  souvent,  ne  sont  littéralement  apportés 
à  l’hôpital  que  pour  mourir.  Une  statistique  faite  par  les  médecins  sur  un  type 
commun  pourrait  seule  permettre  d’apporter  plus  de  précision  dans  ces  recherches, 
mais  sa  réalisation  présente,  il  faut  le  croire,  des  difficultés  insurmontables,  car 
toutes  nos  tentatives  et  nos  sollicitations  pour  arriver  à  ce  résultat  sont  restées  sans 
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effet.  Il  faut  donc  se  contenter  de  ce  chiffre  brut,  dont  l’importance  n’est  pas  à 
dédaigner  à  un  point  de  vue  général,  mais  qui  est  tout  à  fait  impropre  à  être 
utilisé  à  un  point  de  vue  particulier. 

Les  caractères  cliniques  de  la  pneumonie,  pendant  ce  trimestre,  ont  été  ce  qu’ils 
sont  dans  toutes  les  années  communes,  ne  paraissant  pas  influencés  manifeste¬ 
ment  par  quelque  agent  général  tendant  à  uniformiser  l’aspect  de  la  maladie; 
les  différences  proviennent  surtout  de  la  forme  et  du  siège  de  la  lésion,  de 
l’âge  des  sujets  et  des  conditions  pathologiques  ou  sociales  dans  lesquelles  ils 
étaient  antérieurement  situés.  11  est  facile  de  s’en  rendre  compte,  si  l’on  veut  bien 
dénombrer  les  cas  au  lieu  de  les  compter  en  bloc;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que 
M.  Bucquoy,  prenant  10  cas  de  pneumonie  traités  par  lui  à  l’iwpital  Cochiri,  dis¬ 
tingue  :  1“  4  cas  de  broncho-pneumonie  (pneumonies  accompagnées  de  bijonchites 
plus  ou  moins  intenses)  survenus,  chez  des  sujets  dans  de  bonnes  conditions  d’âge 
et  de  constitution,  et  qui|  ont  tous  guéri  sans  autre  traitement  qu'un  vésicatoire 
et  l’application  de  quelques  ventouses  scarifiées;  2°  3  cas  moyens  de  pneumonie 
franche  qui  ont  guéri;  3o  3  cas  de  pneumonie  au  troisième  degré  chez  deux 
vieillards  de  76  et  de  82  ans,  et  chez  un  homme  de  22  ans  épuisé  par  la  fatigue  et 
la  misère,  et  qui  ont  succombé  tous  les  trois. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  Roger,  4  cas  de  pneumonie  franche,  tous 
les  quatre  du  sommet  et  terminés  par  la  guérison. 

A  l’hupital  militaire  du  Gros-Caillou,  M.  Liberman  fait  remarquer  que  les  pneu¬ 
monies  observées  sur  les  soldats  ont  offert,  comme  particularité,  une  persistance 
Irès-grande  des  symptômes  locaux  (souffle,  râle  crépitant,  matité)  qui  ont  souvent 
persisté  trois  et  même  quatre  semaines  après  la  cessation  de  la  fièvre.  Devant  cette 
lenteur  de  la  résolution  pulmonaire,  M.  Liberman  se  demande  si  la  médication 
expectante,  qui  est  devenue  la  règle  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  ne  devrait 
pas  être  mise  en  cause,  et  s’il  ne  faudrait  pas  revenir  aux  errements  anciens,  ou  au 
moins  à  une  médication  plus  énergique. 

A  l’hôpital  Necker,  M.  Laboulhène  insiste  sur  les  succès  obtenus,  même  dans  les 
cas  de  pneumonie  grave  chez  les  alcooliques,  à  l’aide  du  quinquina  et  de  l’alcool. 


Le  nombre  annuel  des  pleurésies  traitées  dans  les  hôpitaux  n’a  pas  sensiblement 
varié  depuis  l’année  1867,  et,  cependant,  il  ressort  nettement  des  documents  précis 
que  nous  avons  recueillis  depuis  cette  époque,  que  la  mortalité  causée  par  cette  affec¬ 
tion  a  subi  une  notable  augmentation  ;  nous  avons  pensé  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une 
de  ces  variations  dont  la  raison  échappe,  mais  que  l’on  observe  fréquemment  et  que 
l’on  cherche  à  expliquer  en  disant  que  l’on  a  eu  affaire  à  une  série  heureuse  ou 
malheureuse,  et  nous  avons  simplement  constaté  les  faits  sans  commentaire;  cepen¬ 
dant,  si  l’on  examine  attentivement  le  tableau  statistique  que  nous  avons  donné 
plus  haut  delà  mortalité  des  affections  thoraciques  comparée  pendant  six  années 
consécutives,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  de  la  progression  suivante  ;  1867, 
7,89  p.  100;  1868,  11,51  p.  100;  1869,  11, l4  p.  100;  1870,  12,02  p.  100;  1872, 
13,20  p.  100;  1873,  15,69  p.  100.  C’est-à-dire  qu’en  six  années  la  mortalité  de  la 
pleurésie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  doublé. 

Le  point  délicat  dans^  celte  question  est  la  coïncidence  de  ces  années  mauvaises 
avec  la  généralisation  d  un  mode  de  traitement  que  nous  avons  presque  tous  plus  ou 
moins  adopté,  je  veux  dire  la  thoracenièse..  Ce  point  est  de  fait,  et  nous  ne  le 
croyons  pas  discutable,  car  la  pleurésie  est,  de  toutes  les  affections  peut-être,  celle 
qui  offre  le  moins  de  causes  d  erreur  de  dénombrement  dans  la  statistique  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 


Il  serait  facile  et  séduisant,  pour  un  esprit  passionné  ou  prévenu,  de  tirer  de  ces 
données  statistiques,  que  je  déclare  itérativement  présenter  comme  inattaquables, 

Xlfn.T  pleurésie  ayant  notablement  augmenté 

depuis  le  moment  ou  la  thoracentese  a  été  généralisée,  e’est  à  la  pratique  de  celle 
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opération  qu’il  faut  rapporter  la  léthalité  plus  grande  de  la  maladie  ;  mais  je  ne  me 
laisserai  pas  aller  à  cette  argumentation  qui  ne  pourrait  être  soutenue  réellement 
qu’à  l’aide  d’une  statistique  vraiment  médicale  qui  nous  fait  défaut  pour  la  pleu¬ 
résie  comme  pour  les  autres  maladies.  Encore  une  fois,  notre  statistique  ne  fournit 
que  le  chiffre  brut,  et  tant  que  les  médecins  des  hôpitaux  ne  considéreront  pas 
comme  un  devoir  de  faire  eux-mêmes  cette  statistique,  la  question  restera  absolu¬ 
ment  insoluble  pour  ceux  qui  ne  veulent  baser  leur  opinion  que  sur  des  faits  posi¬ 
tifs.  Je  reçois  bien  chaque  mois  quelques  statistiques  partielles  très-nettement  pré¬ 
cisées,  telle,  par  exemple,  que  celle  de  M.  Martineau,  qui  spécifie  6  cas  de  pleurésie 
traités  par  la  thorâcentèse,  et  tous  guéris  (Ij;  mais  ces  statistiques  sont  en  très- 
grande  minorité  eu  égard  au  nombre  des  services  hospitaliers,  et  elles  ne  peuvent 
être  utilisées  qu'à  titre  particulier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  thorâcentèse,  j’incline  forte¬ 
ment  à  penser  que  la  pleurésie  est  devenue  réellement,  comme  l’érysipèle,  plus  ; 
grave  dans  l’époque  actuelle  que  dans  les  périodes  précédentes  ;  certainement,  les 
cliniciens  de  la  génération  de  Rostan,  Chomel  et  Louis  ne  supposaient  pas  que  la 
mortalité  de  la  pleurésie  pût  jamais  atteindre  le  chiffre  auquel  elle  est  arrivée 
aujourd’hui. 

Cet  accroissement  est-il  spontané,  c'est-à-dire  dû  à  des  influences  qui  nous 
échappent  absolument  ou  sur  lesquelles  nous  sommes  sans  action,  telles  que  des 
modifications  survenues  dans  les  conditions  climatériques,  ou  dans  les  conditions 
pliysiologico-pathologiques  de  la  génération  actuelle?  Peut-on.  au  contraire,  voir 
dans  la  voie  différente  imprimée  à  la  thérapeutique  de  l’affection  la  raison  , du  chan¬ 
gement  survenu?  Ce  sont  là  des  questions  qu’il  importe  de  mettre  à  l’étude,  car 
elles  ont  une  importance  pratique  de  premier  ordre.  , 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Martineau,  6  pleurésies  traitées  par  la  thorâcentèse,:  6  gué¬ 
risons. 

Premier  cas  :  Femme.  Thorâcentèse  trois  Jours  après  le  début  présumé.  Le  liquide  ne 
s’est  pas  reproduit. 

Deuxieme  cas  :  Homme.  Thorâcentèse  quinze  jours  après  le  début  de  la  toux.  Le  liquide 
ne  s'est  pas  reproduit. 

Troisième  cas'  '.  'Pemxcit.  vingt-quatre  jours  après  le  début  par  un  point  de 

côté.  Le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit. 

Quatrième  cas  :  Homme  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  péricardite  sèche,  pleu¬ 
résie  gauche.  Liquide  très-abondant,  refoulement  du  cœur  à  droite.  Thorâcentèse.  Le  liquide 
ne  s’est  pas  reproduit. 

Cinquième  cas  :  Femme.  Thorâcentèse  le  cinquième  jour  du  début.  La  fièvre,  persiste  après 
l’opération..  Reproduction  du  liquide  ;  deuxième  thorâcentèse  douze  jours  après  la  première. 
Le  liquide  ne  s’est  plus  reproduit. 

Sixième  cas  :  .  Pleurésie  droite  chez  une  femme  atteinte  d’une  tuberculisation  pulmonaire. 
Début  inconnu,  remontant  peut-être  au  mois  de  septembre  1872.  Thorâcentèse  le  6  février  1873. 
L’écoulement  du  liquide  est  arrêté  après  en  avoir  extrait  800  grammes^  et  il  en  est  laissé  pro¬ 
bablement  autant  dans  la  cavité  pleurale,  car  la  matité  commence  à  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate.  Pas  de  toux  pendant  l’opération.  Les  jours  suivants,  le  liquide  laissé  dans  la  plèvre 
a  disparu,  et  pourtant  l’expectoration  n’a  pas  été  plus  abondante  que  les  jours  précédents  ; 
elle  n’a  pas  été  séreuse  ;  elle  est  restée  purulente.  La  sécrétion  urinaire  n’a  pas  augmenté.  La 
tuberculisation  pulmonaire  n’a  pas  paru  influencée  par  le  fait  de  la  soustraction  du  liquide 
pleural,  lequel  ne  s’est  pas  reproduit. 

Température  avant  et  après  la  thorâcentèse.  —  La  température  vaginale  ou  rectale  a  été 
prise  seulement  dans  quatre  cas  (2,  3,  U  et  5). 

N°  2.  —  La  température  rectale,  avant  et  après  l’opération,  a  été  de  39°.  Les  fausses  mem¬ 
branes  gênaient  l’écoulement  du  liquide,  qui  s’est  fait  très-lentement. 

N*  3.  —  Température  vaginale  avant  l’opération,  37°, 3  ;  après,  37°,6. 
h.  —  Température  rectale  avant  l’opération,  38°, à  ;  après,  38°. 

5.  —  Température  vaginale  avant  l’opération,  39°, à  ;  après,  39°, 6. 
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CLINiaUE;  CHIRURGICALE 


OBSERVATION  DE  SEPTICÉMIE; 

Par  le  docteur  Bouter,  de  Saint-Pierre-de-Fursac. 

On  agite  depuis  quelque  temps,  à  l’Académie  de  médecine  et  dans  la  Presse  mé¬ 
dicale,  la  grande  question  delà  septicémie.  Des  expérimentateurs,  comme  MM.  Da- 
vaine,  Béhier,  Vulpian,  etc.,  se  livrent  avec  ardeur  à  l’étude  de  celte  grave  intoxi¬ 
cation.  Dans  la  Presse  médicale,  M.  L. -Gustave  Richelot  apporte,  pour  l’élucidation 
de  cette  importante  question,  un  tribut  d’observations  cliniques  savamment  faites, 
et  arrive  à  cette  conclusion  nosologique  nouvelle,  que  les  états  pathologiques  divers, 
infectieux,  que  la  science  avait  jusque-là  distingués  en  infection  putride  et  infec¬ 
tion  purulente,  ne  constitueraient  qu’une  entité  morbide  et  devraient  se. comprendre 
sous  la  dénomination  unique  d’empoisonnement  septicémique.  (Voir  Union  Médi¬ 
cale,  mars  et  avril  1871,  juillet  1871,  mars  1873.) 

Selon  nous,  on  pourrait  constituer  comme  genre  l’empoisonnement  septicémique 
acquis  ou  autocthone,  et  comme  espèces  ou  variétés,  l’infection  putride,  l’infection 
purulente  et  l’infection  mixte  septico -purulente,  selon  la  prédominance  de  l’élé¬ 
ment  putride  ou  purulent.  Mais  ces  diverses  formes  de  l’intoxication  devraient  se 
résoudre  dans  une  unité  pathologique  mère,  la  septicémie.  La  forme  purulente 
serait,  en  quelque  sorte,  le  plus  haut  degré,  le  couronnement  de  la  forme  putride. 
Ces  idées,  basées  sur  l’observation  clinique,  semblent  assez  plausibles. 

Le  mot  purulence  a  eu,  jusqu’ici,  une  signification  qui  a  bien  pu  dérouter  les 
esprits.  Dans  le  sens  broussaisien,  il  signifiait  processus,  inflammation.  Or,  inflam¬ 
mation  et  typhoïsme  sembleraient  s’exclure.  Mais  si  l’on  considère  que,  depuis  la 
chute  de  la  doctrine  physiologique,  les  idées  ont  marché  et  qu’on  a  observé  la  pro¬ 
duction  du  pus  dans  des  états  pathologiques  qui  paraissent  tout  différents  de  l’état 
inflammatoire;  que,  si  on  constate  le  plus  souvent  le  pus  par  progression^  il  est 
assez  fréquent  de  rencontrer  la  purulence  régression^  on  se  ravise  alors,  et  on 
est  moins  réfractaire  à  l’idée  d’une  fusion  de  deux  unités  morbides  en  appa¬ 
rence  opposées,  mais  dont  l’évolution,  prenant  souvent  sa  source  aux  mêmes  ori¬ 
gines,  aboutit  fréquemment,  avec  des  variétés  d’allure  diverses,  au  même  résultat 
final  ;  c’est-à-dire  qu’on  part  quelquefois  de  l’infection  septique  ou  putride  pour 
arriver  au  pus,  à  la  pyohémie. 

Ainsi,  l’élément  putride  et  l’élément  pus  seraient  les  deux  facteurs  d’une  équa¬ 
tion  pathologique  qui  se  résoudrait  dans  la  septicémie.  Et  il  y  aurait  souvent  méta¬ 
morphose,  transformation  d’un  facteur  en  un  autre,  ou  bien  encore  il  y  aurait  asso¬ 
ciation  et  fusion  des  deux  éléments  dans  un  processus  pathologique  donné. 

Mon  ancien  maître,  M.  le  docteur  Demarquay,  l’habile  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  me  racontait  ces  jours  derniers,  pendant  une  de  ses  visites 
dans  son  brillant  service  chirurgical,  dont  il  sait  faire  les  honneurs  avec  une  si 
parfaite  urbanité  à  ses  confrères  de  la  province,  racontait,  dis-je,  ses  expériences 
d’inoculation  de  pus  sur  les  animaux.  «  Avec  du  pus  frais,  disait-il,  je  produis  l’in- 
ffection  purulente;  avec  du  pus  exposé  à  l’air  depuis  quelques  jours,  c’est-à-dire 
altéré,  je  produis  un  empoisonnement  mixte,  septico-purulent.  »  —  C’estfà-dire, 
d’après  nous,  la  fusion  des  deux  espèces  putride  et  purulente,  conspirant  pour 
constituer  le  genre  ou  l’entité  septicémique. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  vouloir  trancher  du  maître.  A  la  campagne,  les 
moyens  d’étudier,  de  juger  en  pleine  connaissance  de  cause,  manquent  le  plus  sou¬ 
vent;  on  vit  dans  une  sphère  scientifique  trop  restreinte,  et  ce  n’est  qu’avec  réserve 
qu’on  peut  être  autorisé  à  intervenir  dans  un  jugement  scientifique.  A  ce  point 
de  vue  restreint,  je  puis  fournir  un  appoint  à  l’étude  de  l’intoxication  septicémique; 
et  cet  appoint,  ou  mieux  cet  exemple,  je  vais  le  prendre  sur  moi-môme  dans 
1  observation  suivante,  dont  je  me  constitue  l’auteur,  après  en  avoir  été,  hélas!  le 
sujet. 
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Observation.  —  Inoculation  septique;  infection  purülente;  guérison. 

A  la  fin  du  mois  de  mai  1872,  je  procédai  à  l’amputation  de  la  jambe  de  B...,  âgé  de 
63  ans,  pour  cause  de  CEp-ie,  suite  d’une  ostéite  datant  de  quarante-trois  ans.  J’étais  assisté 
des  docteurs  Descoltes  et  -Mandon.  Les  choses  se  passèrent  très-simplement  et  eurent  les 
suites  les  plus  heureuses  pour  le  malade. 

L’opération  était  terminée,  et  je  tenais  mes  instruments  dans  la  main  gauche  pour  les 
nettoyer,  lorsqu’une  personne,  passant  derrière  moi,  me  poussa  le  coude.  La  pointe  d’un  des 
couteaux  m’effleura  l’annulaire  de  la  main  droite,  sur  le  dos  de  la  première  phalange.  C’est  à 
peine  si  je  sentis  l’action  de  J’instrument;  il  ne  s’écoula  pas  de, sang,  et  je  ne  fis  nulle  atten¬ 
tion  à  éèt  accident,  Le  lendemain,  je, ressentis  à  l’endroit  piqué  une  vive  démangeaison.  Il 
s’étâît  produit  une  petite  vésicule  sailianté  que  je  déchirai  en  la  grattant  âved  l’ongle.  Le  sur¬ 
lendemain,  il  y  avait  un  peu  de  tuméfaction,  toujours  avec  vive  démangeaison,  ét  réapparition 
de  la  vésicule.  Le  quatrième  jour,  la  tuméfaction  avait  augmenté  ;  il  y  avait  un  peu  de  fluc¬ 
tuation  et: je  souffrais  très-vivemient;  c’était  un  petit  phlegmon  d’une  violence  extrême.  J’in¬ 
cisai  moi-même;  il  sortit  du  pus,  et,  avec;  lui,  un  peu  de  tissu  cellulaire  mortifié,  Je  cauté¬ 
risai  avec  le  nitrate  d’argent,  et  fis  un  pansement  au  cérat  laudanisé. 

L’inflammation  et  la  tuméfaction  allèrent  en  augmentant  les  jours  suivants  ;  la  suppuration 
devint, très-abondante;  le  tissu  cellulaire  se  mortifia  et  fut  extrait  avec  des  pinces.  Dès  lors, 
l’appétit  commença,  à  diminuer;  le  sommeil  fut  agité  et  les  forces  déclinèrent.  Mais  jé  n’en 
continuai  pas  moiris  mon  pénible  service  de  médecine  rurâle. 

Le  douzième  jour,  le  dos  de  l’avant-bras  se  tuméfia  un  peu  et  présenta  des. traînées  et  des 
plaques  rougeâtres  d’angioleucite,  qui  se  terminaient  au  niveau  de  l’articulation  du  coude.  Je 
continuai  encore  de  vaquer  à  mes  occupations  médicales.  ■ 

Le  quinzième  jour,  je  me  mis.au  lit,  saisi  d’un  violent  frisson  qui- dura .  iipe  partie  de  la 
nuit,  avec  quelques  vomissements  et  de  la  diarrhée  qui  persista  plusieurs  jours.  Je  crus  à  un 
accès  de  fièvre  pernicieuse,  et  pris  le  lendemain  matin  de  fortes  doses  de  quinine.  Puis  je  me 
purgeai.  ■ 

La  fièvre  ne  reparut  que  quelques  jours  après,  mais  moins  violente  et  sans  frisson  et  fut 
encore  combattue  par  la  quinine,  dont  je  continuai  l’usage  une  semaine.  Mais  quelques  jours 
après  que  j’avais  cessé  l’usage  de  la  quinine,  la  fièvre  revenait  et  il  fallait  recommencer  le 
traitement.  Il  en  fut  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  ma  maladie. 

Après  le  grand.frisson  du  quinzième  jopr,  l’aisselle  droite  se  tuméfia  énormément.  Les  gan¬ 
glions  axillaires  étaient  engorgés.  On  m’appliqua,  à  deux  reprises,  dix  sarigsuès  qui  ne  me 
soulagèrent  pas.  Des  cataplasmes  émollients  et  laudanisés  étaient  apposés  plusieurs  fois  par 
jour.  Je  ne  pouvais  supporter  aucune  pommade  mercurielle  ou  autre;  leur  application  était 
suivie  de  rougeur  érythémateuse  et  provoquait  des  douleurs  sensibles.  Mais  les  grands  bains, 
dont  je  fis  un  usage  quotidien  pendant  plusieurs  semaines,  me  soulageaient  beaucoup.  A 
partir  de  cette  époque,  l’appétit  fut  à  peu  près  perdu,  la  soif  vive,  l’haleine  fétide,  je  fus  pris 
de  somnolence,  de  surdité,  de  symptômes  adynamiques  inquiétants. 

Vers  la  fin  dü  mois  de  juin,  de  la  fluctuation  s’étant  fait  sentir,  on  m’ouvrit  un  abcès  en 
haut  de  l’aisselle,  qui  donna  beaucoup  de  pus  et  suppura  longtemps  et  très-abondamment, 
pendant  deux  mois  environ;  puis  un  aulfè  abcès  au  bas  de  l’aisselle,  collé  sur  les  côtes»  me¬ 
naçant  la  plèvre,  et  qui  fut  très-difficile  à  atteindre.  Pendant  ce  temps,  l’articulation  du  premier 
métatarsien  avec  le  gros  orteil  du  pied  gauche,  fut  prise  de  gonflement,  de  rougeur  et  de 
douleur.  La  fluctuation  y  devint  manifeste,  mais  on  n’y  toucha  pâs.  Dans  le  même  temps 
aussi,  une  tumeur,  grosse  comme  un  œuf,  profonde,  fluctuante,  paraissant  enkystée,  apparut 
derrière  l’omoplate  droite,  sans  coloration  à  la  peau,  ni  empâtement.  On  n’y  toucha  pas  non 
plus.  —  Ces  deux  manifestations  pyohémiques  ont  guéri  sans  intervention  chirurgicale. 

Vers  la  mi-août,  pendant  que  l’abcès  de  la  partie  supérieure  de  l’aisselle  suppurait  abon¬ 
damment,  et  que  l’abcès  de  la  partie  intérieure  était  en  voie'  d’élaboration,  apparut  un 
deuxième  et  violent  frisson  qui  dura  de  quatre  à  cinq  heures,  fut  suivi  de  sueurs  copieuses,  et 
contre  lequel  fut  repris  l’emploi  de  là  quinine  à  haute  dose. 

Enfin,  la  suppuration  cessa  vers  le  10  septembre,  après  plus  de  deux  mois  et  demi.  J’avais 
perdu  une  quantité,  de  pus  effrayante;  j’avais  maigri  affreusement;  j’avais  senti  à  plusieurs 
reprises  la  lame  du  bistouri  de  mes  confrères  DéscollêS,  Mandon  et  Bârdinet,  qui  ilj’ôftt  sôigné 
avec  beaucoup  d’affection,  ainsi  que  mon  vieil  âmi,  le  docteur  Lagravière. 

J’ai  voulu  esquisser  mon  observation  pour  prouver  que  l’inoculation  de  matières 
septiques  ou, putrides  peut  produire  l’infection  purulente.  Je  dis, infection  purufente 
et  je  le  prouve  ;  1°  par  l’abondsince  insolite  et  la  longueur  de  la  suppuration^  dans 
un  pays  où,  les  plaies  ordinaires  suppurent  à  peine»  où  elles  se  réunissent  avec 
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une  facilité  et  une  promptitude  si  merveilleuse,  qu’après  quelques  jours  de  durée 
sur  les  plus  profondes  la  peau  est  cicatrisée  ;  2°  par  les  frissons  violents  et  prol 
longés  simulant  des  accès  de  fièvre  pernicieuse  ;  3»  par  l’état  de  stupeur  et  de  som¬ 
nolence,  d’adynamie,  dans  lequel  j’ai  vécu  pendant  deux,  mois,  avec  perte  à  peu 
près  complète  de  l’appétit,  alternatives  de  diarrhée,'  amaigrissement  extrême.  Je 
conviens  d’ailleurs  que  ces  symptômes  se  rapporteraient  aussi  à  l’état  putride- 
4o  enfin  et  surtout  par  la  diffusion  de  la  purulence,  abcès  métatarsien,  abcès  post- 
scàpulaire.  '  i,. 

Conclusions.  Mon  empoisonnement  était  mixte,  septico-purulent.  L’infection 
purulente  peut  être  le  couronnement  de  l’empoisonnement  septique.  Tous  deux 
relèvent  de  la  même  entité  morbide,  la  septicémie,  puisque  l’un  peut  engéndrer 
l’autre. 

J’ajoute,  en  m'appuyant  sur  les  grands  frissons  et  les  abcès  métastatiques^  que 
l’infection  dont  j’ai  tracé  le  tableau  était  de  celles  auxquelles  tous  les  auteurs 
donnent  aujourd’hui  le  nom  de  pyohémie.  C’est  donc  un  cas  de  plus  à  ajouter  aux 
ç,s&  pyohémies  suivies  de  guérison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  l’appoint  que  mon  expérience  involontaire,  peut 
fournir  à  la  cause  de  la  septicémie,  je  préfère  encore  dire  avec  Baglivi  :  Experiamur 
in  animâ  vili. 

Di-Bouyer. 

Saint-Pierre-dc-Fursac,  8  avril  1873.  ‘ 


Nota.  —  J’ai  publié,  dans  I’Union  Médicale  du  13  mai  1862,  une'  observation 
d’infection  purulente,  compliquant  et  terminant  une  fièvre  typho'ide,  qui  témoigne¬ 
rait  en  faveur  de  l’unité  septicémique. 
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De  la  maladie  aphthedse  des  animaux  et  de  sa  transmission  a  l’espèce  humaine, 
par  le  docteur  P.  Hulin.  —  Fonteyn ,  éditeur  à  Louvain  (Belgique). 

Ayant  observé  près  de  Louvain,  à  Vieux-Léverlé,  une  épidémie  spéciale,  qu’il  croit  être 
en  rapport  avec  une  épizootie  de  stomatite  aphtheuse,  M.  Hulin  en  a  fait  l’objet  d’un  travail 
dont  les  conclusions  sont  opposées  à  celles  du  docteur  Cranynx ,  délégué  dp  la.  commission 
médicale  otBcielle,  et  professeur  à  Louvain. 

Après  avoir  consacré  quelques  lignes  à  rappeler  les  principaux  caractères  de  la  stomatite 
aphtheuse  chez  les  animaux,  M.  Hulin  rapporte  les  observations  qu’il  a  recueillies  et  dont  le 
nombre  est  vraiment  imposant.  Il  n’hésite  pas  à  conclure  à  la  transmission  de  la  maladie  de 
l’animal  à  l’homme.  Quant  aux  intermédiaires  de  cette  transmission,  il  pense  qu’outre  le  con¬ 
tact  direct,  elle  peut  reconnaître  encore  pour  cause  l’usage  du  lait  non  bouilli  provenant  des 
animaux  malades  ;  les  faits  recueillis  à  ce  sujet  sont  assez  significalife. 

Moins  heureux  quand  il  recherche  si  cette  éruption  n’a  pas  un  but  heureux  d’élimination 
du  principe  morbide,  il  l’est  davantage  dans  l’étude  qu’il  fait  des  moyens  à  opposer  au  mal,  de 
la  prophylaxie  et  dès  agents  curatifs. 

On  ne  peut  abonder  sans  réserve  dans  le  sens  adopté  par  l’auteur,  quand  on  réfléchit  que  la 
lésion  décrite  sous  le  nom  de  stomatite  aphtheuse  n’est  probablement  pas  une,  mais  appartient 
très-vraisemblablement  à  plusieurs  maladies  différentes.  Je  me  rappelle,  pour  ma  part,  avoir 
vu  M.  Depaul  trouver  une  variole  sur  un  cheval  qui  n’était  suspect  que  de  stomatite 
aphtheuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  recueillis  par  le  docteur  Hulin  ont  un  grand  intérêt  ;  ils  devront 
contribuer  à  déterminer  1  espèce  nosologique  à  laquelle  ils  se  rapportent.  ’  ^  A.  F.  ' 


CONTRIBUTION  A  S,,  ,,  ^  ^  ,p3ie 

intestinale,  par  le  docteur  Caulet.  -  Adrien  Delahaye,  éditeur. 

observation  personnelle,  que  la  distinction  entre 

cette  distinction,  et  dans  sa  base  phystloSue  efdaïSn""  “  Caulet  attaque 

Graves  et  les  auteurs  nui  ®  og'floe  et  dans  son  application  pat  io bg  que. 

Graves  et  les  auteurs  qui  lont  suivi  n’ont  pas  hésité  à  faire  deux  affections  de  ces  deux 
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variétés  de  dyspepsie,  et  à  baser,  leur  distinction  sur  la  différence  de  siège  qu’ils  croyaient 
devoir  exister  entre  elles.  L’auteur,  établissant  que  la  peptonisation  n’est  pas  une  condition 
nécessairement  préalable  de  l’absorption  des  albuminoïdes,  est  conduit  à  constater  que  le  tra¬ 
vail  de  la  digestion  s’opère  à  la  fois  dans  toute  l’étendue  des  portions  actives  du  tube  digestif; 
que  la  digestion  intestinale  commence  en  ménie  lènips  qüe  la  digestion  stomacale,  se  déve¬ 
loppe  parallèlement  à  elle,  et  finit  très-peu 'dé  temps  après  elle. 

D’où  il  conclut  que  le  fait  de  Tàpparitidn  tardive'  des  accidents  à  la  fin  de  la  digestion  ne 
peut  aucunement  autoriser  à  localiser  raffectioh  dans  l’intestin.  L’analyse  des  symptômes  ne 
justifierait  pas  davantage  cette  iriterprélalion.  ' 

M.  Caulet  pense,  au  contraire,  que  l’estomac  atteint  dans  sa  puissance  contractile  laisse 
stagnante  la  masse  alimentaire,  laquelle,  non-seulement  fermente,  mais  encore  finit  par  s’ir¬ 
riter  et  réagir  dOulouréusement  sur  l’ensemble.  C’est  une  sorte  d'asystolie  gastrique,  ajoute-t- 
il,  qui  doit  donc  continuer  à  être  séparée  de  la  dyspepsie  immédiate,  laquelle  se  rapporte 
plutôt  à- une  altération  de  la  sensibilité  organique. 

Tout  cela  est  appuyé  d’observations  et  constitue  un  travail  moins  long  qu’intéressant,  que 
devra  consulter  le  médecin  désireu.x  d’interpréter  sagement  et  utilement  bon  nombre  de 
troubles  gastriques.  —  A.  F. 


L’Assistance  médicale  de  nuit  dans  Paris. 

La  questioii  d’un  service  médical  de  nuit,  qui,  de  tout  temps,  a  préoccupé  l’opiniôn  publique, 
est  depuis  plusieurs  mois  l’objet  d’une  polémique  intéressante.  Malheureusement,  sur  ce 
terrain  modeste  comme  en  politique,  la  conciliation  a  été  difficile  à  obtenir  :  on  ne  peut  pas 
même  dire  encore  qu’elle  soit  faite,  bien  qu’on  soit  en  droit  de  l’espéren 

Il  faut,  en  effet,  pour  arriver  au  résultat  désiré,  concilier  des  intérêts  qui  semblent  tout  d’abord 
opposés.  D’une  part,  la  population  parisienne  prétend,  et  on  est  bien  obligé  de  reconnaître 
que  cette  prétention  est  fondée,  trouver  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit  les  secours  dentelle  a 
besoin  :  elle  regarde  les  médecins  comme  des  délégués  à  la  santé  publique ,  et  à  ce  litre  elle 
voudrait  disposer  des  médecins  librement  et,  on  peut  ajouter,  dans  bien  des  cas,  gratuitement. 
D’autre  part,  les  médecins. n’aiment  pas  à  être  dérangés  la  nuit  sans  nécessité,  pour  un  ma¬ 
laise  ou  un  accident .  qiii  quelque  fois  est  arrivé  le  matin,  pour  un  ivrogne  qui  a  encore  plus 
besoin  du  secours  d’un  agent  de  police  pour  le  soutenir  que  de  l’assistance  d’un  médecin  pour 
le  soigner.  Faut-il  ajouter  que  ces  clients  de  rencontre,  dont  les  exigences  sont  une  cause  de 
fatigue  réelle,  sont  souvent  ceux  qui  affichent  la  plus  grande  prétention  à  la  gratuité  des  secours? 
Faut-il  ajouter  qu’il  n’est  pas  sans  exemple  que  les  visites  médicales  de  nuit  aient  été  l’occa¬ 
sion  de  quelque  guet-apens? 

Dès  1869,  la  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,. par  l’interraédiaire 
de  son  secrétaire  général  M.  le  docteur  Passant,  tenta  de  concilier  les  exigences  du  public  et 
les  prétentions  des  médecins  :  plusieurs  essais  restèrent  sans  résultat  par  suite  des  événements 
de  1870.  De  nouvelles  tentatives  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps,  et  tout  récemment  M.  le 
docteur  Passant  a  soumis  à  l’Assistance  publique  un  projet  qui  paraît  cette  fois  avoir  chance 
de  succès. 

Dans  le  projet  mis  avant  par  notre  très-honorable  confrère,  sous  lè  nom  A' Assisiànce  mé¬ 
dicale  démit,  le  public  et  les  médecins  reçoivent  également  satisfaction.  Le  public  serait 
assuré  de  trouver  à  toute  heure  de  la  nuit  les  secours  nécessaires,  en  s’adressant  aux  postes 
de  police  qui  existent  dans  la  ville.  . , . 

De  leur  côté,  les  médecins  ne  seraient  plus  tenus  de  se  lever  ù  la  réquisition  du  premier 
venu.  Dans  chaque  quartier,  un  certain  nombre  de  docteurs  en  médecine  s’engageraient  volon¬ 
tairement  vis-à-vis  de  l’administration  à  faire  le  service  de  nuit,  sur  la  réquisition  d’un  agent 
appartenant  au  poste  où  la  demande  de  secours  a  été  faite.  L’agent  serait  chargé  d’aller  cher¬ 
cher  le  médecin  le  plus  voisin,  de  l’accompagner  auprès  de  la  personne  malade  et  de  le  rame¬ 
ner  chez  lui  ;  le  médecin  recevrait  de  l’agent  ün  bulletin  de  visite,  dont  les  honoraires  seraient 
acquittés  par  l’administration  de  l’Assistance  publique,  qui  en  opérerait  ou  en  abandonnerait 
le  recouvrement,  selon  la  position  de  fortune  du  malade. 

Nous  nous  associons  avec  empressement  aux  sympathies  que  le  projet  de  notre  confrère  et 
ami  M.  le  docteur  Passant  a  déjà  rencontrées  dans  la  presse.  Nous  souhaitons  vivement  que 
l’autorité  municipale  et  que  l’autorité  hospitalière  le  raetlenl  promptement  à  exécution.  Il 
n’existe  aucun  autre  moyen  d’empêcher  que  des  malades,  ayant  réellement  besoin  de  secours, 
soient  abandonnés  pendant  la  nuit,  dans  une  ville  comme  Paris. 

l.*  Xavier  Gouraud. 
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FORMULAIRE 

ÉLECTUAIRE  ASTRINGENT. 

Dîascordium . '  •  •  . .  8  gramtRès. 

Cacliou  pulvérisé .  U  —, 

Colombo  pulvérisé . .  3  — 

Sirop  de  ratanhia . .  (J*  s. 

F.  s.  a.  un  électuaire  à  prendre  en  trois  ou  quatre  jours,  dans  la  diarrhée  séreuse  qui 
accompagne  certaines  formes  de  dyspepsie.  —  N.  G. 


lüphéinéridcs  Médicales.  —  6  Mai  1372. 

Gervais  Chrétien,  médecin  de  Charles-le-Sage,  ayant,  par  acte  du  20  février  1371,  fondé  le 
collège  de  «  maître  Gervais,  »  le  prince  fait  don  au  nouvel  établissement  de  certains  livres  de 
philosophie  et  de  médecine  «  à  prendre  en  l’hôtel  de  maître  Jehan  de  Pentalie,  jadis  chirur¬ 
gien  du  roi.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Adhérents  nouveaux  au  Cercle  médical.  —  MM.  les  docteurs  Fernet,  Renaut  (J.),  de  Synety, 
liUcas-Chanipionnière,  Bassereau,  Parmentier,  Cruveilhier  (Ed.),  Muron,  Moreau  (de  Tours), 
Gros  (Léon),  Pératé,  Colombel,  Magitot,  Périer  (Germain)^. 

Internes  :  MM.  Voisin,  Hubert,  Chevalet,  Augier,  Boissier,  Exchaguet,  Deny,  Marcano, 
Peyrot,  Landouzy,  Reclus,  Lacombe,  Viault,  Marcé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Vignal,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  est  chargé  de  la  chaire  de  médecine  légale  et  de  toxicologie  à  la  môme  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Réné,  décédé. 

École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Schmitt,  licencié  ès  sciences  physiques,  parraacien 
de  1"  classe,  ancien  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg,  est  chargé  provisoirement  des  mômes  fonctions  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy.  '  '  '  ■ 

M.  Schmitt  sera  chargé,  en  cette  qualité,  du  cours  de  pharmacie  à  ladite  Éco}e.' 

—  M.  Haller  est  nommé  préparateur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

M.  Cholet  est  nommé  aide  préparateur  à  la  même  École. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  REIMS.  —  M.  Lemoine,  suppléant  pour  la  ch-iire  d’histoire  natu¬ 
relle  et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est 
chargé  provisoirement  du  cours  d’histoire  naturelle  médicale  (chaire  nouvelle). 

M.  Gentilhomme,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite  École,  est  chargé  provi¬ 
soirement  du  cours  de  pathologie  externe  (chaire  nouvelle). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau.  —  M.  le  docteur  Lailler  commencera  ses 
conférences  le  samedi  10  mai,  à  8  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  samedis  à 
la  même  heure. 

Cliniques  de  l’hôpital  Saint- Antoine. — Le  docteur  Michel  Peter,  médecin  de  l’Iiôpital 
Saint-Antoine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera  des  leçons  de  clinique 
médicale  vendredi,  9  mai,  à  9  heures  et  un  quart,  et  les  continuera  tous  les  vendredis  à  la 
même  heure.  (Visites  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  matins  à  8  heures  1/2.) 

—  Le  docteur  Simon  Duplat,'  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  commencera  des  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mardi,  13  mai,  a 
9  heures,  ,et  les  continuera  tous  les  mardis  à  la  même  heure.  (Visite  des  malades  tous  les  ma¬ 
lins  à  8  heures  1/2.  —  Opérations  tous  les  mardis  à  10  heures.) 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cours  complémentaire  des  maladies  syphilitiques. 

Le  docteur  Alfi'ed  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ce  cours  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  le  jeudi  8  mai,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  mêpae 
heure. 


_  ' _  Le  Gérant,  G.  RicllELOT. 

Puis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Sainl  Sanveur,  22. 
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. BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  dernière  conimunicatiQn  que .  M.  Onimus  a  faite  à  l’Académie,  il  annon¬ 
çait  avoir  tué  pa,r  la  congélation  les,  vibrioniens  du  sang  putréfié,  ce  qui  n’avait  pas 
empêché  ce  sang  de  produire  la  septicémie  chez  les  animaux  sur  lesquels  il  avait 
été  injecté.  Mais,  voici  qu’un  autre  expérimentateur,  M.  ,  annonce  à  l’Aca¬ 

démie  qu’ayant  répété  les  expériences  de  M.  Onimus,  qu’ayant  soumis  le  sang 
putréfié  à  une  température  de  17”  au-dessous  de  O,  il  a  trouvé  les  vibrionienS 
vivants  et  agiles,  ce  qui  explique  que  M.  Onimus  ait  produit  la  septicémie  en  les 
tfansmettant  à  des  animaux. 

Ainsi,,, chaque  semaine  .est  marquée  par  des  expériences  contradictoires.  Ainsi  se 
justifie  la  réserve  que  nous  conseillons  ici  d’apporter  dans  cette  question  qui, 
comme  l’a  dit  très-justement  hier  M,  Béhier,  est  une  question  qui  commence  et 
dont  on  ne  peut  même  pressentir  lèS' résultats  et  les  conséquences. 

Nous  laissons  donc  au  compte  rendu  de  la  séance  d’exposer  les  communications 
faites  hier  à  rA,eadémie,  car  dans  ce  conflit  de  faits,  d’expériences  et  d’opinions,  il 
est  sage  d’attendre  que  la  lumière  se  dégage  des  obscurités  actuelles.  Ainsi,  dans 
une  liqueur  troublée  par  l’agitation  ou  par  l’effervescence,  faut-il  savoir  attendre 
que  le  repos  et  le  Calme  laissent  déposer  sous  une  forme  régulière  les  éléments 
qu’elle  contient. 

D’après  l’invitation  qui  lui  en  a  été  faite  par  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  conformément  à  la  loi  récemment  promulguée  sur  la  composition  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publiquej  l’Académie  sera  appelée  à  élire,  mardi  prochain , 
un  membre  qui  doit  la  représenter  dans  ee  Conseil. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Filhos,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris,  le  5  mai  1873,  dans  sa  70®  année.  Les  obsèques  de 
M.  Filhos  ont  eu  lieu  hier,  mercredi,  à  l’église  Saint-Roch,  au  milieu  d’un  grand  concours 
de  confrères  et  d’amis.  ‘ 


FEUILLETÛPI 

üoclété  d’Histoire  naturelle  de  Toulouse. 

(Entretiens  du  mercredi  soir). 

GÉNÉRALITÉS  SCR  LES  EACX  MINÉRALES  DES  PYRÉNÉES  , 

Par  lé  docteur  F.  Garrigou,  médecin  consultant  à  Luchon. 

Les  eaux  sulfurées  chaudes  et  alcalines  nous  arrivent  du  sein  de  la  terre  généralement  sur¬ 
chargées  de  silicates  et  de  silice  non  combinée.  En  s’écoulant  à  travers  les  terrains  détritiques, 
quand  elles  sont  sorties  des  roches  émissaires,  elles  circulent  au  contact  de  l’air  et  au  con¬ 
tact  de  substances  fournissant  comme  l’air  des  quantités  très-appréciables  d’acide  carbonique. 
Gel  acide  réagissant  lentement  sur  les  silicates  solubles  que  renferme  l’eau,  les  décompose, 
forme  des  carbonates  en  déplaçant  la  silice  qui  se  dépose,  et  remplit  comme  un  vrai  ciment 
liquide  les  anfractuosités  et  les  pores  des  terrains  détritiques  imprégnés  d’eau  minérale.  Celte 
silice' pénétrant  ainsi  ces  terrains  caillouteux  et  poreux  leur  donne  une  dureté  qui  n’est  com¬ 
parable  qu’à  celle  d’une  roche  Irès-compacté  et  les  rend  imperméables.  Si  vous  supposez, 
ainsi  que  cela  a  lieu  à  Ax  et  à  Baréges,  un  fond  de  vallée  comblé  par  des  alluvions  que  tra¬ 
versent  verticalement  des  sources  sulfurées,  siliceuses  et  chaudes,  vous  pouvez  voir  la  réali¬ 
sation  naturelle  du  fait  que  je  vous  indique.  Certaines  sources  de  ces  deux  localités  thermales 
se  trouvent  enclavées  pour  ainsi  dire  dans  une  botte  ayant  deux  ouvertures,  l’une  inférieure 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17  avril  et  l"  mai. 

Tome  XV.  —  Troisième  série. 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1873. 

RAPPOBT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  avril  1873  (l), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

11.  Affections  pseudo-membraneuses.  —  J’ai  déjà,  à  plusieurs  reprises,  signalé 
la  progression  incessamment  croissante  de  la  mortalité  par  le  croup  dans  nos  hôpi¬ 
taux  (voyez  les  Rapports  des  années  1869  et  1872)  sans  parvenir  à  fixer  l’attention 
sur  une  des  plus  graves  questions  de  la  pratique  nosocomiale;  et  en  reproduisant 
les  chiffres  de  la  mortalité  du  croup  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance,  je  ne  peux  que 
répéter  ce  que  j’écrivais  en  1869  :  «  Ces  chiffres  sont  véritablement  lamentables, 
en  présence  des  perfectionnements  de  l’hygiène  nosocomiale,  des  soins  de  tout 
ordre  et  de  tout  genre  littéralement  aux  petits  malades,  en  présence  des 

progrès  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  (2).  » 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  mai. 

(2)  Hôpital  des  Enfants-Malades,  service  de  M.  Henri  Roger.  Noie  de  M.  Homolle,  interne 

du  service  :  Les  cas  de  diphiMrie  ont  été  fréquents  et,  en  général,  très-malins.  Sur  15  cas 
observés,  la  diphlhérie  était  primitive  chez  12  enfants  ;  deux  fois  elle  succéda  à  la  scarlatine, 
une  fois  à  la  rougeole.  En  général,  la  diphlhérie  était  plus  ou  moins  généralisée;  cependant, 
chez  Zi  enfants,  elle  resla  limitée  à  la  gorge;  l’un  d’eux  guérit  ;  les  3  autres  moururent  avec 
des  phénomènes  de  collapsus;  les  fibres  musculaires  avaient  subi  une  altération  granulo- 
gi  aisseuse  très-avancée  dans  les  3  cas.  ' 

Les  13  cas  de  a-oup  peuvent  se  partager  ainsi  :  croup  infectieux,  U  cas  ;  croup  infectieux- 
asphyxique  avec  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  francs,  5  cas  ;  croup  asphyxique,  5  cas. 
C’est  à  celle  dernière  catégorie  seulement  que  se  rapportent  les  cas  rares  de  guérison  : 
2  enfants  furent  emportés  presque  guéris  sans  opération  (l’un  d’eux  est  certainement  guéri  : 
il  n’avail  pas  d’angine  couenneuse  pendant  son  séjour  à  l’hôpital;  il  paraît  qu’on  en  avait 
observé  auparavant);  une  petite  fille  guérit  après  la  trachéotomie  (pas  d’angine  couenneuse, 
pas  de  fausses  membranes  rendues  par  la  canule)  ;  sur  8  trachéotomies,  ce  fut  là  le  seul 
succès. 

Six  fois  l’autopsie  montra  qu’il  existait  de  la  diphlhérie  bronchique  en  même  temps  que  le 
croup. 

A  côté  des  cas  où  le  diagnostic  croup  a  été  porté  en  l’absence  d’angine  couenneuse,  il  faut 
citer  un  cas  de  laryngite  intense  avec  suffocation  (guérison)  et  deux  faits  de  faux  croup  sur¬ 


et  l’autre  supérieure,  le  fond  restant  formé  par  la  roche  en  place,  tandis  que  le  couvercle,  ainsi 
que  les  parois,  sont  constitués  par  ce  terrain  consolidé  au  moyen  de  la  silice  même  déposée  par 
l’eau  sulfurée.  La  source,  arrivant  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  par  l’ouverture  inférieure  qui 
communique  avec  les  profondeurs  du  sol,  et  s’échappant  par  l’ouverture  supérieure,  peut  faci¬ 
lement  être  enfermée  à  la  sortie  dans  des  tuyaux  de  captage  où  on  la  forcera  à  monter  à  une 
hauteur  voulue.  Si  les  alluvions  n’étaient  pas  ainsi  cimentées  d’une  manière  très-solide,  l’eau 
s’échapperait  rapidement  à  travers  les  interstices  des  cailloux  formant  ces  alluvions,  et  la 
source  disparaîtrait  par  suite  de  la  pression  qu’on  aurait  exercée  forcément  dans  la  colonne 
liquide  ascendante,  et  que  n’auraient  pu  supporter  les  parois  dans  lesquelles  la  source  était 
enclavée.  Sans  ce  phénomène  de  silicatisation,  il  est  bien  certain  que  des  sources  ainsi  forcées 
pour  atteindre  un  niveau  supérieur  à  celui  de  leur  point  de  sortie  naturelle  auraient  fui  de 
toute  part  dans  les  alluvions  perméables  et  meubles, 

C’est  la  connaissance  de  ces  faits  importants  qui  a  permis  à  un  ingénieur  des  mines,  aussi 
savant  que  modeste,  M.  Peslin,  de  Tarbes,  de  faire  atteindre  aux  sources  de  Baréges  un 
niveau  inattendu  au-dessus  du  sol  de  l’etablissement  thermal.  C’est  aussi  guidé  par  cés 
mêmes  faits  d’observation  géologique  et  par  l’exemple  de  M.  Peslin,  que  j’ai  pu  doubler  le 
volume  et  exhausser  le  niveau  de  la  source  Viguerie,  à  Ax,  en  même  temps  que  prédire  la 
perle  de  la  source  du  bain  fort  au  Couloubrel  par  un  travail  imprudent,  source  que  la  géo¬ 
logie  m’a  |)ourlaiit  pei'mis  de  retrouver  et  de  rétablir  intacte  à  son  ancien  niveau. 

J’arrive  aux  minéraux  de  filon,  dont  le  mode  de  formation  aujourd’hui  universellement 
reconnu  est  attribuée  aux  dépôts  formés  par  les  sources  minérales.  Les  minéraux  autres  que 
le  fer  constituant  dans  les  Pyrénées  des  gisements  exploitables,  sont  généralement  le  plomb, 
le  zipe,  rantimoino,  le  cuivio,  le  nickel,  le  cobalt,  etc.  Ils  se  pré.senlent  toujours,  à  part  de 
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Mortalité  comparée  du  croup'  dans  lés  hôpitaux  de  Paris  pendant  le  premier  trimestre 
des  années  1868,  1869,  1870,  1872,  1873. 


Années.  Janvier.  Février.  Mars.  Totaux  par  trim. 

1868.  .  .  .  .  18  14  23  55 

1869  .  25  19  22  66 

1870  .  28  27  22  77 

1872  .  26  34  32  92 

1873  . 32  28  39  99 


III.  Affections  rhumatismales.  —  Rien  de  particulièrement  important  à 
signaler  pour  ces  affections,  dont  la  mortalité  n’est  pas  sortie  des  proportions 
moyennes  qui  lui  appartiennent;  peut-être  a-t-on  observé  un  assez  grand  nombre 
de  cas  spécialement  bénins,  circonstance  dont  il  y  aurait  lieu  de  tenir  compte,  eu 
égard  aux  expérimentations  thérapeutiques  en  cours  d’exécution.  Sans  vouloir  rom¬ 
pre  la  trêve  conclue  au  sujet  de  ces  expérimentations,  je  dois  noter  les  observations 
qui  m’ont  été  communiquées  par  M.  Laboulbène  et  par  M.  Bucquoy.  M.  Laboulbène 
n’a  pas  pu  constater  les  propriétés  merveilleuses  de  la  propylamine,  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  auraient  pu,  à  son  sentiment,  être  obtenus  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  la  vératrine,  les  alcalins  ou  l’opium. 

venus  dans  des  conditions  spéciales  qui  eussent  pu  faire  hésiter  pour  le  diagnostic  ;  dans  un 
cas,  le  faux  croup  survint  chez  une  petite  fille  qui  avait  eu,  peu  de  jours  auparavant,  de  la 
stomatite  avec  angine  ulcéro-membraneuse,  et  qui,  guérie  de  la  stomatite,  conservait  encore 
des  plaques  membraneuses  sur  les  amygdales  ;  dans  l’autre,  il  s’agit  d’un  enfant  qui  fut  pris 
de  symptômes  de  faux  croup  au  début  d’une  varicelle  très-discrète,  avec  vésicules  affaissées 
formant  de  petites  plaques  blanches  sur  les  amygdales. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron,  note  de  M.  ,  interne  du  service  : 

15  croups  ont  été  reçus  et  opérés  (5  janvier,  6  février,  k  mars).;  presque  tous  avaient  débuté 
par  une  angine  diphthéritique  :  3  sont  sortis  guéris,  mais  2  d’entre  eux  sont  rentrés  depuis 
lors  dans  le  service,  l’un  pour  des  poussées  congestives  répétées  du  sommet  d’un  poumon  qui 
doivent  faire  craindre  une  tuberculisation  ;  l’autre,  avec  des  phénomènes  de  dyspnée  qui  peuvent 
faire  songer,  soit  à  un  rétrécissement  de  la  trachée,  soit  à  une  parésie  des  muscles  expirateurs 
de  la  glotte  ;  il  présente,  en  outre,  du  strabisme  convergent  et  de  la  dysphagie  des  liquides. 

Un  des  croups  opérés  n’est  mort  qu’au  bout  de  cinq  semaines,  par  récidive  de  fausses 
membranes  bronchiques  ;  la  plaie,  qui  était  complètement  cicatrisée,  a  fini  par  se  rouvrir. 

Une- seule  angine  diphthéritique  ûwçAq  entrée  en  mars;  bien  qu’elle  parût  accompagnée 
de  phénomènes  très-graves  (tuméfaction  énorme  des  ganglions,  fétidité  de  l’haieiné,  fausses 
membranes  grisâtres,  albuminurie  très-considérable),  elle  est  en  pleine  voie  de  guérison. 


très-rares  exceptions,  sous  forme  de  sulfures  et  sont  principalement  répandus  dans  les  terrains 
de  transition,  surtout  dans  ceux  de  la  base. 

Leur  composition  laissait  supposer  depuis  longtemps  que  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées 
avaient  pu  leur  servir  de  véhicule  ;  les  chimistes  et  les  géologues  auraient  dû  rechercher  ces 
substances  dans  les  sources  actuelles  ;  ils  ne  l’ont  pas  fait. 

Persuadé,  pour  ma  part,  qu’il  existait  dans  cet  ordre  de  choses  une  lacune  considérable,  j’ai 
voulu  faire  un  essai  spécial  sur  les  eaux  de  Luchon,  et  mon  étonnement  n’a  pas  été  bien 
grand,  lorsque  j’ai  pu  y  signaler  avec  certitude  :  le  plomb,  le  bismuth,  l’antimoine,  et,  avec 
un  doute  prudent,  le  cobalt,  le  cuivre,  sans  doute  aussi  l’arsenic,  et,  enfin,  une  autre  série 
de  métaux  que,  je  pourjai  prochainement  vous  nommer.  C’est  que  les  eaux  de  Luchon,  pro¬ 
bablement  comme  un  grand  nombre  de  sources  thermales  actuelles,  sont  les  représentants 
minimes  de  ces  sources  immenses  qui,  dans  les  temps  primitifs,  ont  joué  un.  rôle  considé¬ 
rable  dans  la  formation  et  la  transformation  des  terrains,,  et  continuent  avec  moins  de  force, 
à  travers  les  couches  plus  récentes,  leur  action  tour  à  tour  destructrice  et  de  création. 

On  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  dans  plusieurs  mines,  et  la  chose  est  encore  fort  inté¬ 
ressante  à  suivre  dans  certains  districts  aurifères  de  l’Amérique  et  dans  certaines  stations 
thermales,  comment  les  métaux  et  certains  minéraux  peuvent  se  déposer  dans  le  sein  d’une 
eau  thermale.  Il  ne  peut  entrer  dans  mon  idée  de  vous  entretenir  ici  de  ces  faits,  quelque 
intéressants  qu’ils  puissent  être,  le  temps  me  manquerait  pour  le  faire. 

Je  dois  reprendre  mon  sujet  principal  d’entretien  et  terminer  avec  vous  l’examen  de  quel¬ 
ques  généralités  sur  les  eaux  minérales  du  groupe  que  j’étudie  maintenant. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  eaux  V  Où  puisent-elles  leur  température  et 
leur  minéralisation? 
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M.  Bucquoy  est  disposé  à  conclure  d’expérimentations  cliniques  très-précises  : 
1°  que  la  propylamine  ne  jugulait  pas  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  2°  qu’elle 
n’empêchait  pas  les  complications  ordinaires  du  rhumatisme  (tous  ont  eu  au  moins 
un  peu  de  péricardite);  3°  mais  que  la  guérison  a  été  assez  rapide  et  assez  complète 
pour  qu’on  ne  puisse  méconnaître  l’utilité  de  la  médication  qui  a  donné  des 
résultats  au  moins  aussi  satisfaisants  que  ceux  qui  auraient  été  obtenus  âvec  le  sulfate 
de  quinine;  4°  que  l’influence  de  la  propylamine  sur  la  fièvre  paraît  des  plus  évi¬ 
dentes;  5°  enfin,  la  médication  est  bien  supportée  par  le  malade,  qui  ne  se  plaint 
pas  de  l’odeur  du  médicament,  si  on  a  soin  de  la  corriger  avec  quelques  gouttes 
d’essence  d’anis. 

Au  Val-de-Grâce,  M.  Léon  Colin  note  que  les  rhumatismes^  et  spécialement  le 
rhumatisme  polyarticulaire,  ont  été  aussi  d’une  fréquence  inaccoutumée  durant 
cette  période,  particulièrement  dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  mars.  Dans 
la  majorité  des  cas  observés  par  notre  collègue,  la  marche  de  l’affection  a  été 
bénigne,  le  mouvement  fébrile  modéré,  les  symptômes  articulaires  eux-mêmes  peu 
intenses,  et  cependant  les  complications  cardiaques  ont  été  relativement  communes; 
quatre  malades  Ont  ainsi  été  presque  simultanément  atteints  d’endopéricardite,  ce 
qui  paraissait  d’autant  plus  singulier  que  les  autres  affections  aiguës  des  sérèuses, 
les  pleurésies  entre  autres,  si  communes  pourtant  dans  notre  armée,  étaient  à  ce 
même  moment  très-rares  dans  les  salles.  Chez  un  des  malades  frappés  de  cette 
complication,  s’est  développée  une  éruption  de  miliaire  vésiculo-pustüleuse,  con¬ 
fluente  sur  le  cou,  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  seulement,  éruption  qui 
s’est  renouvelée  par  poussées  successives  pendant  près  de  quinze  jours,  s’accompa¬ 
gnant  chaque  fois  de  sueurs  très-abondantes. 

IV.  Fièvres  éruptives.  —  La  variole  est  toujours  extrêmement  rare  dâns  les 
hôpitaux.  Un  seul  décès  pour  tout  le  trimestre.  , 

La  scarlatine,  rare  également  ;  2  décès  seulement  pour  les  trois  mois  réunis  (1). 

(1)  Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron  :  Scarlatine,  5  cas.  La  majorité  d’entre 
eux  tiennent  à  une  épidémie  de  salle  dont  l’origine  remonte  aux  derniers  mois  de  Tannée 
dernière,  mais  qui  ne  paraît  pas  encore  vouloir  prendre  fin. 

Toutefois,  un  seul  fait  de  scarlatine  s’est  terminé  par  la  mort;  il  était  surv'enu  dans 
le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  qui  paraissait  bénigne,  et  s’est  compliqué  ^'albuminurie. 

Dans  les  salles  se  trouve  encore  un  enfant  atteint  de  récidive  de  scarlatine  ;  il  en  est  à  la 
période  de  desquamation. 


Je  ne  vous  parlerai  pas  des  nombreuses  théories  émises  au  sujet  de  la  formation  des  eaux 
minérales;  il  faut,  du  premier  coup,  arriver  à  formuler  une  idée  en  rapport  avec  les  données 
les  plus  récentes  de  la  science  et  de  l’observation. 

Il  est  un  fait  aujourd’hui  admissible,  c’est  que  le  débit  des  sources  minérales  est  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  d’eau  tombée  à  la  surface  du  sol,  soit  sous  forme  de  neige,  soit  sous 
forme  de  pluie.  Plusieurs  observateurs  ont,  en  effet,  remarqué  que  certaines  sources  minérales 
chaudes  étaient  d’autant  plus  abondantes  qu’il  était  tombé  une  plus  grande  quantité  d’eau 
pendant  les  saisons  de  pluie,  et  ils  ont  vu  inversement  que  le  volume  de  ces  sources  dimi¬ 
nuait  après  une  saison  très-sèche.  J’ai  fait  moi-même  cette  remarque  bien  souvent  dans  les 
Pyrénées,  et  j’ai  pu  la  vérifier  et  la  faire  vérifier  il  y  a  déjà  plusieurs  années  sur  la  source 
Viguerie,  àAx.  Cette  source  est  parfaitement  isolée,  de  manière  à  ce  qüe  les  changements 
qu’elle  subit  ne  puissent  provenir  que  d’influences  particulières  dans  son  régime  profond.  ' 

En  partant  de  ce  fait,  voici  ce  que  la  science  actuelle  perm'et  de  dire  sur  la  formation  des 
eaux  minérales  : 

La  pluie  tombéé  à  la  surface  de  la  terre  pénètre  dans  les  profondeurs  du  sol,  soit  directe¬ 
ment,  par  des  cassures  naturelles,  soit  surtout  par  suite  de  cette  propriété  physique  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  de  capillarité  et  qui  est  si  développée  dans  les  roches  de  tout  genre,  sur¬ 
tout  dans  les  grès.  Les  roches,  en  effet,  s’imbibent  d’eau  à  la  surface,  et  cette  eau,  attirée 
vers  le  centre  de  la  terre  par  suite  des  lois  de  la  pesanteur,  traverse  les  roches,  comme  le  fait 
l’eau  d’un  filtre,  en  prenant  insensiblement  la  température  du  milieu  dans  lequel  elle  pénètre. 
Arrivée  dans  des  couches  plus  ou  moins  profondes  et  caverneuses,  et  dont  la  température 
excessivement  élevée  par  suite  de  la  chaleur  centrale  du  globle,  dépasse  100”,  cette  eau  se 
suréchauffe,  passe  à  1  état  de  vapeur  et  attaque  vigoureusement  les  roches  ambiantes  qu’elle 
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La  rougeole  seule  a  subi  un  mouvement  ascensionnel  notable;  mais  elle  est 
peu  grave,  en  général,  surtout  hors  des  hôpitaux  (1). 

Erysipèles  :  Assez  nombreux  et  assez  graves,  surtout  pendant  les  mois  de  février 
et  de  mars.  Manifestement  contagieux  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  notam¬ 
ment  dans  plusieurs  faits  observés  par  M.  Martineau,  à  l’Hôtel-Dieu.  Même  obser¬ 
vation  pour  les  hôpitaux  militaires  par  M.  Léon  Colin,  qui  signale  la  période  du 
15  février  au  15  mars  comme  celle  du  paroxysme  de  cette  manifestation  épidé¬ 
mique  (2). 

Fièvres  continues.  —  Synogues  :  Le  20  mars,  un  nouveau  service  ayant  été  ouvert 

Dans  les  prodrômes  de  l’éruption,  quelques-uns  des  petits  malades  ont  présenté  une  touæ 
croupak  assez  singulière. 

(1)  Enfants-Malades,  service  de  M.  Henri  Roger  :  La  rougeole  a  été  très-fréquente  pendant 
le  mois  de  février  surtout;  dans  la  salle  Saint-Louis,  qui  compte  32  lits,  il  y  a  eu  à  la  fois, 
vers  le  milieu  de  février,  jusqu’à  13  enfants  atteints  de  rougeole. 

Des  21  cas  observés,  la  plupart  ont  été  simples;  3  enfants  sont  morts  de  bronchio-pneu- 
monie;  un  quatrième,  qui  avait  contracté  la  rougeole  dans  la  salle,  eut  de  la  dipbthérie 
secondaire  et  succomba  très-rapidement  au  croup  morbilleux. 

Dans  k  cas,  la  rougeole  fut  compliquée  de  laryngite  intense  accompagnée,  chez  une  petite 
fille,  de  suffocation  avec  tirage  assez  intense  pour  faire  croire  pendant  quarante-huit  heures 
au  croup  ;  et,  chez  un  petit  garçon,  de  coryza  avec  enduit  pulpeux  blanc,  en  apparence 
diphthéritique,  des  narines,  qui  eût  pu  faire  craindre  aussi  un  croup  secondaire,  si  l’état 
général  n’était  resté  excellent  et  la  respiration  parfaitement  libre. 

(2)  Voici  le  résumé  de  trois  faits  curieux  observés  par  M.  Laboulbène  :  «  Un  érysipèle  de  la 
face  se  déclarant  chez  un  garçon  de  19  ans,  on  l’amène  à  l’hôpital  Necker,  et  bientôt,  quoique 
l’érysipèle  fût  des  plus  simples,  il  se  déclare  des  accidents  formidables  du  côté  du  système 
nerveux.  Après  examen  attentif,  je  donne  le  sulfate  de  quinine,  frappé  de  la  périodicité  tierce 
des  accidents. 

J’ai  dû  employer  de  fortes  doses  (2  et  3  grammes),  et  le  malade  est  sorti  guéri. 

Mais,  dans  le  grand  hôtel,  très-salubre,  à  grand  jardin,  et  presque  inhabité  cet  hiver 
(faubourg  Saint-Germain,  rue  Saint-Dominique),  où  était  passé  ce  jeune  garçon,  venu  de  pro¬ 
vince  depuis  un  mois,  un  valet  de  chambre  est  pris  d’accidents  graves  qui  fussent  devenus 
mortels  sans  le  sulfate  de  quinine. 

Le  portier  de  l’hôtel  a  été,  à  son  tour,  pris  de  délire  et  d’accidents  pernicieux.  Guérison  par 
le  sulfate  de  quinine. 

J’ai  fait  mon  enquête  médicale  et  appris  que  deux  puisards,  qu’on  n’avait  pas  vidés  depuis 
des  années,  l’avaient  été  peu  de  temps  avant  les  accidents  qui  avaient  frappé  ces  trois  per¬ 
sonnes.  Il  s’était  exhalé  de  ces  puisards,  au  dire  du  portier  et  du  valet  de  chambre,  une  odeur 
extrêmement  repoussante.  » 


décompose.  Celte  vapeur  exerce  aussi  sur  toutes  les  surfaces  avec  lesquelles  elle  est  eh  con¬ 
tact  une  pression  d’autant  plus  forte  que  la  température  du  milieu  ambiant  est  plus  élevée  au- 
dessus  de  100°.  Dans  ces  conditions,  la  vapeur,  par  ses  énormes  pressions,  chasse  à  travers 
les  fentes  de  l’écorce  terrestre  les  masses  d’eau  que  la  capillarité  des  roches  conduit  sans 
cesse  dans  les  profondeurs  du  globe.  Ces  eaux  chaudes  ainsi  poussées  par  une  force  dont 
l’action  ne  cesse  pas,  mais  garde  un  rapport  constant  avec  les  quantités  d’eau  fournies  par  la 
porosité  des  roches,  viennent  donner  à  la  surface  du  sol  ces  courants  d’eaux  chaudes  qui 
constituent  de  vrais  filons  d’eaux  thermales.  Les  détours  plus  ou  moins  grands  que  ces  eaux 
font  dans  les  couches  voisines  de  la  surface  du  sol  pour  arriver  au  jour,  occasionnent  forcé¬ 
ment  un  abaissement  dans  leur  température.  Il  est  facile  de  comprendre  alors  comment  un 
filon  principal  d’eau  thermale,  dont  une  branche  sortira  de  terre  dans  un  point  voisin  de 
sa  venue  directe  des  profondeurs  du  sol,  devra  conserver  une  température  infiniment  plus 
élevée  que  celle  d’un  filon  secondaire  allant  surgir  après  plusieurs  détours  à  quelques  kilo¬ 
mètres  plus  loin  que  le  filon  principal.  C’est  là  probablement  l’origine  des  variétés  chaudes  et 
froides  dans  une  même  espèce  d’eau  minérale. 

Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  certaines  eaux  thermales  et  minérales  se  forment  par 
un  autre  mécanisme  que  celui  que  je  viens  d’indiquer.  En  effet,  des  nappes  d’eau  ordinaire 
froide  s’enfonçant  dans  des  couches  perméables  plus  ou  moins  plissées,  peuvent  aller  puiser 
dans  les  profondeurs  du  sol  une  minéralisation  et  une  température  particulières,  et  remonter 
ensuite  à  la  surface  ainsi  transformées,  par  la  simple  propriété  physique  que  possède  l’eau  de 
reprendre  toujours  son  niveau. 

Où  se  produit  la  minéralisation  des  sources  du  groupe  que  j’étudie?  C’est  ce  qui  va  nous 
occuper  maintenant. 
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au  Val-de-Grâce  pour  y  recevoir  des  malades  venus  des  environs  de  Paris,  principa¬ 
lement  des  camps  de  Villeneuve-l’Étang  et  de  Meudon,  M.  Villemin  a  eu  à  cons¬ 
tater  dans  l’espace  de  dix  jours  plusieurs  séries  d’affections  offrant  les  caractères 
des  maladies  saisonnières,  parmi  lesquelles  il  place  en  première  ligne  un  nombre 
relativement  considérable  de  fièvres  simples  continues  (synoques),  dont  il  n  a  pas 
reçu  moins  de  2.5  cas  pendant  ce  court  espace  de  temps.  «  Cette  pyrexie,  dit 
M.°  Villemin,  s’est  présentée  avec  ses  symptômes  bien  connus  ;  fièvre  ordinaire¬ 
ment  élevée  dès  les  premiers  jours,  température  dépassant  souvent  40“  sans  rémis¬ 
sion  matinale  bien  accusée.  Frissonnements  et  sueurs  erratiqüesà  des  heures  variables 
du  jour;  souvent  céphalalgie  très-violente,  vultuosité  de  la  face  et  rougeur  érythé¬ 
mateuse  de  la  peau;  phénomènes  spinaux  intenses  caractérisés  par  des  douleurs 
insupportables  dans  les  membres  et  le  rachis  privant  le  malade  de  sommeil;  par¬ 
fois  hyperesthésie  cutanée  considérable.  Intelligence  complètement  nette. 

«  Du  coté  des  voies  digestives  :  anorexie  complète,  bouche  amère,  langue  recou¬ 
verte  d'un  enduit  jaunâtre,  souvent  rouge  à  la  pointe,  comme  dans  le  premier 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde.  Ventre  normal,  pas  de  diarrhée.  Trois  malades  ont 
présenté  un  ictère  qui,  joint  à  l’état  fébrile  que  nous  venons  de  décrire,  nous  a 
paru  être  un  épiphénomène  de  la  fièvre  continue  et  non  l’ictère  simple  ordinaire. 
Nous  n’avons  pas  observé  de  taches  bleues,  mais  nous  devons  ajouter  que  nous  ne 
les  avons  pas  recherchées  sur  tous  nos  malades.  La  durée  moyenne  a  été  de  huit  à 
dix  jours.  » 

Fièvres  typhoïdes.  — Nombre  et  gravité  moyens;  grande  variabilité  suivant  les 
divers  groupes  d’observation,  alors  même  que  ces  groupes  sont  très-voisins.  A  la 
Charité,  service  de  M.  Empis,  fièvres  typhoïdes  graves  à  type  atexo-adynamique 
marqué  (1).  A  l’Hùtel-Dieu,  service  de  M.  Martineau,  pyrexies  généralement  bénignes, 
rares  à  l’hôpital  des  Enfants;  assez  rares  et  bénignes  à  fhùpital  Necker,  où  M.  Buc- 
quoy  signale  l’atténuation  de  la  plupart  des  symptômes  propres  à  cette  affection, 
et  en  particulier  la  bénignité  des  phénomènes  intestinaux  et  l’absence  de  troubles 
nerveux  graves  (2). 

(1)  Le  sang  d’un  de  ces  malades,  examiné  au  microscope  par  M.  Renaut,  interne  du  service, 
ne  contenait  pas  de  bactéries. 

(2)  Un  cas  de  mort  subite  tout  à  fait  inopinée,  le  quatorzième  jour,  chez  une  jeune  fille;  les 
reins  fortement  congestionnés  et  subissant  déjà  un  certain  degré  de  dégénérescence  ont  paru 


Il  est  certain  qu’en  courant  à  la  surface  du  sol,  surtout  dans  certaines  régions  géologiques, 
les  eaux  de  pluie  peuvent  se  minéraliser  directement.  L’élude  du  premier  groupe  d’eau  le 
prouve  suffisamment.  C’est  ainsi  qu’une  eau  peut  dissoudre  dans  les  sols  superficiels  des  sels 
ferrugineux,  des  chlorures,  des  sulfates,  des  silicates,  des  carbonates,  de  la  matière  orga¬ 
nique,  etc.  Une  eau  de  rivière  contient  tous  ces  composés  dans  des  proportions  qui  ne 
dépassent  généralement  pas  quelques  centigrammes  par  litre.  Mais,  lorsque  l’on  trouve  des 
sources  naissant  dans  le  sol  par  voie  ascendante  et  qui  portent  des  décigrarames,  des  grammes, 
des  centaines  de  grammes  de  substances  minérales  (là  source  d’Oraas,  à  Salies  de  Béarn,  con¬ 
tient  313  grammes  de  substances  salines  par  litre  d’eau),  il  faut  bien  croire  que  c’est  ailleurs 
qu’à  la  surface  du  sol  que  ces  matières  ont  été  dissoutes. 

El,  en  effet.  Messieurs,  la  géologie  et  la  chimie  viennent  nous  donner  la  clef  de  ce  problème 
si  important.  Nous  savons  que  les  eaux  siliceuses  et  sulfurées  chaudes  sortent  des  régions 
granitiques,  c’est  la  surtout  qu’elles  ont  dû  puiser  les  éléments  siliceux  qu’elles  amènent  des 
profondeurs  du  sol,  car  les  autres  terrains  calcaires  auraient  cédé  en  même  temps  que  la 
silice  qui,  du  reste,  y  est  relativement  rare,  les  éléments  spéciaux  qui  la  composent  (chaux  et 
magnésie).  Nous  allons  voir  que  le  principe  sulfuré  alcalin  de  ces  eaux  peut  également  trouver 
son  origine  toute  naturelle  dans  les  éléments  des  roches  granitiques. 

Les  eaux,  salines  sulfatées  et  chlorurées  fortes  naissent  au  contraire,  à  de  très-rares  excep¬ 
tions  près  (la  géologie  explique  très-bien  ces  exceptions),  dans  les  terrains  secondaires  et  sur¬ 
tout  dans  le  trias.  Ces  terrains,  en  effet,  sont  ceux  qqi  renferment  la  plus  grande  quantité  de 
sulfates  cl  de  chlorures.  Les  terrains  de  transition  n’en  contiennent  que  de  minimes  pro¬ 
portions  et  ne  fournissent  aussi  que  des  eaux  sulfatées  et  chlorurées  de  force  moyenne  ou 
complètement  faibles. 
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Au  Val-de-Grâce,  service  de  M.  Léon  Colin,  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  con¬ 
tinue,  avec  prédominance,  chez  la  plupart  des  malades,  des  symptômes  nerveux  ; 
M.  Colin  signale  également  la  fréquence  des  rechutes  comme  un  des  caractères 
importants  de  l’épidémie  actuelle. 

V.  Fièvres  intermittentes.  —  Mouvement  des  hôpitaux  civils  :  Janvier  17.  — 
Février  12.  —  Mars  21. 

Hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  M.  Liberman  signale  la  fréquence,  anormale 
pour  l’hiver,  des  fièvres  intermittentes,  fréquence  qu’il  rapporte  à  l’abondance  des 
pluies  et  à  la  douceur  de  la  température;  quelques-unes  ont  pris  naissance  à  l’hô¬ 
pital  même,  ce  que  notre  collègue  attribue  au  voisinage  du  Champ-de-Mars  qui  est 
devenu  un  foyer  ^e  fièvre  depuis  que  son  sol  a  été  si  souvent  remué;  la  périodicité, 
dans  tous  les  cas,  a  été  généralement  franche. 

^  {La  fin  a  un  prochain  numéro.) 

à  M.  Bucquoy  pouvoir  seuls  expliquer  cette  mort  soudaine ,  qu’il  est  disposé  à  rapporter  à 
Turémie  aiguë. 


HYGIÈNE 


DV  ROLE  ET  DE  L’IMPORTANCE  DC  TANNIN  QUI  EXISTE  DANS  CERTAINS  VINS; 

Par  M.  M.-E.  Bégin. 

Les  bons  quinquinas  sont  la  base  de  deux  ordres  de  préparations  tout  à  fait  distinctes  :  les 
préparations  fébrifuges  et  les  préparations  tanniques  ;  les  préparations  fébrifuges,  aujourd’hui, 
se  résument  pour  ainsi  dire,  quant  à  l’emploi,  en  deux  sels  :  le  sulfate  de  quinine,  d’abord; 
puis,  à  un  rang  très-inférieur,  le  sulfate  de  cinchonine. 

Parmi  les  préparations  tanniques  des  quinquinas,  on  doit  distinguer  l’extrait  et  le  vin  de 
quinquina.  Ces  deux  préparations,  qui  renferment  une  proportion  notable  d’un  tannin  spécial, 
doivent  surtout  leurs  propriétés  toniques  à  ce  principe  immédiat  ;  nous  allons  le  démontrer. 

Garot  a  cherché  à  estimer  la  quantité  d’alcaloïde  que  renferme  le  vio  de  quinquina  préparé - 
avec  le  quinquina  le  plus  riche  en  quinine,  le  calisaya,  et  il  a  trouvé  qu’un  verre  à  bordeaux 
de  ce  vin  de  quinquina  renfermait  à  peine  5  centigrammes  d’alcaloïde.  Ajoutons  que  le  vin 
analysé  par  Garot  était  préparé  avec  une  dose  double  de  quinquina  calisaya  de  celle  adoptée 


Quant  aux  eaux  bicarbonatées  franches,  nous  les  voyons,  dans  la  chaîne,  surgir  du  sein  des 
formations  récentes,  surtout  de  la  partie  supérieure  du  crétacé  et  des  terrains  tertiaires.  Il 
existe  cependant  une  exception  pour  les  eaux  du  Boulon,  dans  les  Pyrénées-Orientales,  qui  sour¬ 
dent  des  terrains  de  transition.  Ceci  s’explique  parfaitement  par  lé  passage  dans  le  voisinage  de 
ce  point  de  la  chaîne  d’axes  de  soulèvement  d’époques  récentes  (Alpes  occidentales,  Alpes  prin¬ 
cipales,  axe  volcanique  de  la  Méditerranée  et  du  centre  de  là  France).  Et,  en  effet.  Messieurs, 
ces  eaux  bicarbonatées  sont  tellement  jeunes  géologiquement  parlant,  que  ce  sont  elles  qui, 
dans  certaines  régions  du  midi  de  la  France,  ont  produit  ces  énormes  gisements  de  phosphate 
de  chaux  dont  le  terrain  tertiaire  supérieur  est  si  bien  pourvu,  et  auquel  des  fossiles  carac¬ 
téristiques  permettent  d’assigner  sans  hésitation  possible  l’âge  que  je  leur  attribue  avec  les 
divers  observateurs  qui  les  ont  étudiés.  Il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  que  de  semblables 
sources  ont  pu  produire  des  filons  et  des  nappes  de  phosphate  de  chaux,  car,  en  effet,  le  phos¬ 
phate  de  chaux  est  excessivement  soluble  dans  les  eaux  surchargées  d’acide  carbonique. 
Arrivées  au  contact  de  l’air,  ces  eaux,  en  perdant  leur  acide  carbonique  gazeux,  ont  laissé 
déposer  les  phosphates  dissous;  ceux-ci,  en  se  déposant,  ont  affecté  la  forme  stalagmitique  et 
ont  enclavé  dans  certains  cas  de  nombreux  amas  d’ossements  fossiles  des  terrains  sur  lequels 
et  dans  lesquels  ils  se  sont  déposés. 

Les  sources  thermales  et  minérales  qui  traversent  des  terrains  anciens  sont  également  en 
rapport  avec  des  failles  dont  l’orientation  et  l’âge  géologique  ne  doivent  pas  être  méconnus 
par  l’hydrologiste  qui  tient  à  faire  avec  rigueur  et  justesse  une  étude  réellement  pratique  des 
eaux  minérales.  Je  signalerai  surtout  deux  grandes  directions  dans  l’élude  des  diverses  failles 
qui  amènent  encore  au  jour  les  filons  anciens  d’eaux  minérales  pyrénéennes.  Ce  sont  les 
orientations  0  31°  N  —  N  27°  O,  rapportées,  l’une  au  système  du  Thuringerwald,  l’autre  à 
celui  du  Mont-Viso.  Avec  celles-là  il  y  en  a  encore  d’autres  courant  0  5°  N  environ,  etc.,  et  qui 
ont  été  si  bien  décrites  par  notre  regretté  collègue,  par  mon  collaborateur  et  ami  H.  Magnan. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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par  le  dernier  Codex,  et  que  cet  habile  expérimentateur  avait  mis  les  plus  grands  soins  pour 
arriver  à  l’épuisement  de  l’écorce.  On  ne  peut  admettre  qu’une  si  faible  quantité  de  quinine 
ail  une  action  thérapeutique.  Luis,  quand  on  prépare  le  vin  de  quinquina  avec  un  vin  riche 
en  couleur,  la  plus  grande  partie  de  l’alcaloïde  est  précipitée  par  la  matière  colorante,  par  le 
tannin  du  vin  ;  elle  est  ainsi  éliminée  et  reste  sur  le  filtre.  Il  y  a  longtemps  que  Henry  père  a 
insisté  sur  ce  fait. 

Il  est  si  vrai  que  le  vin  de  quinquina  doit  surtout  se?  propriétés  toniques  au  véhicule  qui 
sert  à  le  préparer  et  au  tannin  que  renferment  les  écorces  de  quinquina,  que  le  Conseil  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  n’a  pas  voulu  adopter,^  pour  les  établissements 
hospitaliers,  la  formule  du  nouveau  Codex.  Il  a  préféré,  avec  toute  l’autorité  que  donne  une 
longue  et  sagace  observation,  conserver  l’ancienne  formule  et  continuer  à  faire  intervenir  dans 
un  litre  de  vin  de  quinquina  60  grammes  de  quinquina  huanuco,  au  lieu  de  30  grammes  de 
quinquina  calisaya  prescrits  par  le  nouveau  Codex. 

Or,  tout  le  monde  sait  que  le  quinquina  huanuco,  de  même  que  les  meilleurs  quinquinas 
gris,  ne  contient  qu’une  proportion  très-faible  d’alcaloïdes  fébrifuges  et  que,  par  contre,  il 
renferme  une  proportion  élevée  de  tannin. 

En  partant  de  ces  données  incontestables,  on  est  forcément  conduit  à  conclure  qu’un  vin 
naturel,  de  grande  qualité,  riche  en  principes  tanniques,  doit  réunir  les  conditions  essentielles 
de  composition  et  de  propriétés  toniques  d’un  vin  de  quinquina  préparé  avec  un  grand  vin  et 
le  meilleur  quinquina  huanuco.  L’observation  démontre  la  vérité  de  celle  conclusion.  Tous  les 
jours,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  emploie  pour  animer  les  forces,  pour  relever  l’énergie 
des  fonctions  digestives  des  malades  affaiblis  par  la  vieillesse  ou  la  maladie,  soit  le  vin  de  quin¬ 
quina,  soit  le  vin  de  Bagnols,  qui  réussissent  également  dans  toutes  les  conditions  parfaite¬ 
ment  siinilaires  où  ils  sont  prescrits.  Or,  le  vin  de  Bagnols-Saint-Raphaël  est  le  vin  le  plus 
riche  en  tannin  qu’on  connaisse;  tout  concourt  pour  lui  assurer  ce  premier  rang.  Il  est  exclu¬ 
sivement  préparé  avec  un  excellent  raisin  noir,  le  grenache,  récolté  sur  des  coteaux  admira¬ 
blement  exposés,  parvenu  à  sa  parfaite  maturité.  La  fermentation  s’opère  dans  des  foudres 
de  capacité  moyenne,  elle  dure  de  trente-cinq  à  quarante  jours.  Aussi  peut-on  se  convaincre 
par  tous  les  procédés  employés  pour  doser  le  tannin,  que  le  vin  de  Saint-Raphaël  contient  au 
moins  autant  de  ce  principe  immédiat  que  les  Vins  de  quinquina  les  mieux  préparés. 

Ainsi  s’explique  cette  similitude  d’action  constatée  par  un  usage  de  plus  de  trente  ans  dans 
tous  les  établissements  hospitaliers  de  la  ville  de  Paris. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  l’emporte  sur  le  vin  de  quinquina  par  sa  saveur  infiniment  plus 
agréable;  il  n’est  pas  de  remède  plus  apprécié  par  les  malades.  Il  doit  être  employé,  en  ter¬ 
minant  chaque  repas,  aux  doses  modérées  de  25  à  50  grammes,  soit  environ  un  bon  demi- 
verre  à  bordeaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  RAYANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  mai  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaül. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Charcot  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique,  en  remplacement  de  M.  Denonvilliers,  décédé. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épi¬ 
démiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Manche  pendant  l’année  1872. .  (Com.  des 
épidémies.) 

'  La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  Paquet ,  externe  des  hôpitaux ,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté 
renfermant  la  description  d’un  appareil  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule.  — 
(Accepté.) 

2“  Une  note  de  M.  Jacquet  (de  May),  pharmacien  à  Paris,  sur  un  petit  appareil  de  son  inven¬ 
tion,  destiné  à  iaciliter  l  emploi  et  à  assurer  la  conservation  des  pommades,, 

3“  Une  lettre  de  M.  Hirtz,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  (Renvoyé  à  la  section.) 

Zi“  M.  Baillarger  dépose  un  pli  cacheté,  dont  l’auteur  désire  garder  l’anonyme.  (Accepté-) 


M.  Moreau  communique,  au  nom  de 
observations  relatives  au  traitement  de 


M.  le  docteur  Johannet  (de  Chelles),  le  résultat  de  se» 
l’angine  couenneuse. 
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M.  Gübler  présente,  au  nom  de  M.  Debaux,  pharmacien-major  de  Isolasse  à  rhôpital 
militaire  de  Perpignan ,  un  travail  sur  les  algues  marines  du  littoral  des  environs  de  Bastia 
(Corse). 

M.  Depaul  présente,  de' la  part  de  M.  Guéniot,  une  brochure  intitulée  ;  Leçons  faites  à 
Chôpitat  des  Cliniques  (Cliniques  d’accouchements).  ■ 

M.  Gosselin  fait  hommage  à  l’Académie  du  deuxième  volume  de  sa  Clinique  chirurgicale 
de  l'hôpital  de  la  Charité-,  —  il  présente,  en  outre,  au  nom  de  M.  Simon  Duplay,  le  fascicule 
àu  iovat  Vf  àw  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe. 

M.  Bêclard  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  brochures  de  M.  le  docteur  Cabasse,  éx-médecin- 
major  de  1”  classe. 

M.  LE  Président  donne  lecture  d’une  lettre  qui  lui  est  adressée  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  par  laquelle  M.  le  ministre  informe  l’Académie  que,  le  k  juin  prochain, 
aura  lieu  la  réunion  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  dans  lequel  l’Académie 
doit  être  représentée  par  un  de  ses  membres  élu  par  ses  collègues.  M.  le  ministre  demande  à 
l’Académie  de  vouloir  bien  désigner,  le  plus  tôt  possible,  celui  de  ses  membres  qui  doit  la 
représenter  dans  le  Conseil.  L’Académie,  consultée  par  M.  le  Président,  décide  que  cette  élec¬ 
tion  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  La  parole  est  à  M.  Béhier. 
L’honorable  orateur,  répondant  à  ,  la  dernière  communication  de  M.  Davaine,  dit  qu’il  n’a 
pas  eu  l’intention  de  faire  des  reproches  à  son  collègue,  ainsi  que  celui-ci  s’en  est  plaint.  Il 
s’est  contenté  de  faire  des  expériences  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  et  de  dire  ce  qu’il  a 
observé.  Quelques-uns  des  résultats  .ont  été  en  opposition  avec  ceux  de  M.  Davaine  :  par 
exemple,  la  température  de  l’animal,  que  M.  Béhier  a  trouvé  abaissée  au  monient  de  la  mort, 
tandis  que  M.  Davaine  avait  constaté  une  élévation;  ainsi,  encore,  MM.  Béhier  et  Vulpian 
ont  constaté  une  série  de  lésions  anatomiques,  tandis  que  M.  Davaine  avait  déclaré  qu’on  ne 
trouvait  absolument  rien,  si  ce  n’est  une  certaine  tendance  des  globules  du  sang,  à  abandonner 
leur  matière  colorante.  M.  Béhier  et  M.  Vulpian,  au  contraire,,  ont  trouvé  des  lésions  dans  les 
organes,  et  surtout  une  altération  du  sang  qui  consiste  en  une  altération  spéciale  des  leuco¬ 
cytes,  l’intussusception  des  bactéries  par  les  globules  blancs  du  sang. 

M.  Davaine  a  dit,  dans  sa  dernière  communication,  que  les  expériences  de  M.  Béhier  ne 
prouvaient  rien,  parce  que  les  inoculations  ,du  sang  n’avaient  pas  été  faites  à  dose  infinitési¬ 
male.  M.  Béhier  répond  que  s’il  n’a  pas  fait  des  inoculations  à  doses  infinitésimales,  du 
moins  elles  approchaient  de  ce  type.  Du  reste,  M.  Béhier  déclare  qu’il  n’a  pas  voulu 
faire  des  expériences  dans  le  but  d’établir  une  antithèse  avec  celles  de  M.  Davaine.  lia 
voulu  seulement  empêcher  l’Académie  d’accepter  comme  décisives  les  expériences  de 
M.  Davaine;  il  a  voulu  montrer  que  la  question  de  la  septicémie,  loin  d’être  résolue,  né  fait, 
pour  ainsi  dire,  que  de  commencer  et  qu’elle  est  encore  à  l’étude,  ce  que,  du  resté,  M.  Davaine 
a  bien  voulu  reconnaître  lui-même  dans  sa  dernière  communication.  . 

M,.  Bouley  fait,  au  nom  de  M.  Chauveau  de  Lyon,  une  communication  que  nous  publierons 
dans  un  prochain  numéro. 

M.  Vulpian  demande  si  M.  Chauveau,  dans  ses  expériences,  injecte  un  liquide  putride 
simple,  c’est-à-dire  ne  contenant  que  les  vibrions  de  la  putréfaction,  nubien  si,  comme  il 
semble  résulter  de  ses  communications,  ü  injecte  du  pus  d’ abcès  putride,  c’est-àrdire  un 
liquide  complexe,  contenant,  outre  les  vibrions,  des  corpuscules  de  pus  et  d’autres  corpus¬ 
cules;  s’il  en  était  ainsi,  il  ne  serait  pas  fondé  à  attribuer  aux  vibrions  seuls  les  résultats  dont 
il  parle. 

M.  Béhier  demande  à  M.  Bouley  s’il  a  vu  des  cas  danslesquels  le  bistournage  a  mal  tourné, 
par  suite  de  l’état  maladif  des  chevaux  sur  lesquels  on  a  pratiqué  cette  opération. 

M.  Bouley  répond  qu’on  ne  bistourne  jamais  les  béliers  inalades. 

M.  Verneuil  déclare,  qu’à  son  avis,  les  expériences  très-intéressantes  de  M.  Chauveau 
font  entrer  la  question  de  la  septicémie  chirurgicale  ,  dans  une  voie  nouvelle  qui  peut  être 
féconde  pour  la  pratique.  Elles  semblent  destinées  à  éclairer  la  question  de  l’influence  de 
l’état  diathésique  congénital,  acquis  ou  aj’tificiel,  sur  l’évolution  ^es  lésions  traumatiques.  En 
pathologie  humaine,  il  est  admis  que  lésiésions  sous- cutanées,  iriter'sticieiles,  ne  doivent  pas 
suppurer,  tandis  que  les  lésions -exposées,  qui  deviennent  un  foyer  d’infection  putride,  amè¬ 
nent  des  suppurations  multijiles,' parce  que  le  système  vasculaire  charrie  un  sang  infecté,  ana¬ 
logue  à  celui  qué  M.  Chauveau  emploie  dans  scs  expériences. 

Il  existe,  suivant  M.  Verneuil,  quelque  chose  d’analogue  entre  les  expériences  de  M.  Chau- 
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veau  et  celles,  déjà  anciennes,  de  Darcet.  Cet  obsèrvateur  injectait  dans  le  sang  des  animaux 
des  poussières  inoffensives  avec  lesquelles  il  provoquait  la  formation  d’infarctus  bénins  qui  ne 
suppuraient  pas  et  n’altéraient  pas  la  santé  des  animaux.  Mais  si,  après  avoir  produit,  ces 
infarctus  bénins,  il  inoculait  à  ces  animaux  des  matières  putrides,  il  transformait  ces  infarc¬ 
tus  bénins  en  abcès  métastatiques.  Ainsi  l’empoisonnement  du  sang  biisait  naître  la  suppuration 
làoü  elle,  ne  se  fût  pas  développée  sans  cette  condition  préalable.  Les  expériences  de  M.  Chau¬ 
veau  paraissent  donc  à  M.  Verneuil  devoir  ouvrir  une  voie  féconde  à  la  clinique  chirurgicale. 

M.  Jules  Guérin  croit  devoir  donner  un  renseignement  relatif  à  des  résultats  pratiques  qu’il 
a  obtenus  maintes  fois.  A  l’hôpital  des  Enfants,  où  il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  un  grand 
nombre  d’opérations  par  la  méthode  sous-cutanée,  il  a  observé  assez  souvent  des  cas  dans 
lesquels,  peu  de  temps  après  l’opération,  dès  le  soir  môme  ou  dès  le  lendemain,  se  manifes¬ 
taient  les  symptômes  d’une  fièvre  exanthématique  (rougeole,  scarlatine,  etc.),  et  cependant 
les  opérations  suivaient  leurs  phases  ordinaires,  et  ne  devenaient  pas  le  siège  d’une  suppura¬ 
tion  quelconque.  D’où  il  suit  que  la  fièvre,  même  due  à  une  maladie  de  nature  infectieuse, 
n’est  pas,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  suivie  de  suppuration.  ’ 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


ne  l’insalabrité  des  eaux  qui  alimentent  Versailles. 

Extrait  d’un  Mémoire  communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  29  avril  1873, 
Par  le  docteur  E.  Decaisne. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1“  Des  deux  rapports  adressés  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1873  à  M.  le  Maire  de 
Versailles,  par  M.  Rabot,  secrétaire  général  du  Conseil  d’hygiène  de  Seine-et-Oise,  sur  les  eaux 
de  Seine  et  d’étang  qui  alimentent  la  ville  de  Versailles; 

2“  Du  rapport  envoyé  à  la  même  époque  à  M.  le  Maire  par  M.  le  docteur  Rémilly,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Versailles  ; 

3“  De  la  lettre  adressée  par  M.  Rabot  le  19  mars  1873  à  M.  le  Préfet  de  Seine-et-Oise,  au 
nom  de  tous  ses  collègues  du  Conseil  d’hygiène  ; 

k*  Du  tableau  des  causes  des  décès  dans  la  ville  de  Versailles  pendant  les  dernières  années, 
et  en  particulier  du  tableau  comparatif  du  premier  trimestre  des  années  1872  et  1873,  dressé 
par  M.  le  docteur  Liébault,  vérificateur  des  décès  ; 

5*  Enfin,  des  nombreuses  analyses  qui  ont  été  faites  des  eaux  de  Versailles,  des  renseigne¬ 
ments  de  toute  nature  que  nous  nous  sommes  procurés  et  des  données  que  fournit  la  science 
de  l’hygiène  sur  ce  sujet. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

1“  L’infection  de  la  Seine  par  les  grands  égouts  collecteurs  constitue  pour  les  eaux  d’alimen¬ 
tation  de  là  ville  de  Versailles  un  danger  sérieux  et  permanent  qu’il  est  du  devoir  de  l’admi¬ 
nistration  de  conjurer  au  plus  vite  ; 

2“  Quoique  exceptionnelles,  les  causes  d’insalubrité  des  eaux  d’étangs  fournissant  de  l’eau 
à  Versailles  pouvant  se  renouveler  et  causer  le  plus  grave  préjudice  à  la  santé  publique, 
l’administration  doit  se  hâter  de  pourvoir  à  leur  purification  par  tous  les  moyens  indiqués  par 
la  science  ; 

3”  Tout  en  tenant  compte  des  exagérations  qui  se  produisent  ordinairement  dans  ces  occasions; 
reconnaissant  les  difficullés  que  présente  la  détermination  précise  des  causes  des  endémies 
produites  par  les  eaux  publiques,  faisant  d’ailleurs  la  part  des  coïncidences  nombreuses  qui 
empêchent  si  souvent  de  formuler  un  jugement  certain  sur  un  pareil  sujet  ; 

Enfin,  tout  en  admettant  que  dans  le  cours  de  l’épidémie  de  diarrhée  qui  était  à  Versailles, 
le  chiffre  des  décès  n’offre  rien  d’inquiétant. 

Nous  pensons  qu’il  est  impossible  de  nier  l’influence  des  eaux  insalubres  sur  la  santé  publique 
dans  la  ville  de  Versailles  pendant  les  premiers  mois  de  1873. 


FORMULAIRE 


Lavement  contre  la  dysménorrhée.  —  Lisfrang. 

Laudanum  de  Sydenham .  10  à  20  gouttes. 

Camphre  ■  •  •  .  15  à  30  centigrammes. 

Décoction  de  guimauve .  80  grammes. 

Jaune  d’œufs .  10 
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F.  s.  a.  un  lavement  qui  sera  administré  presque  froid,  au  moment  du  coucher,  pour  com¬ 
battre  les  douleurs  menstruelles.  —  Fomentations  chaudes  sur  le  ventre.  —  N.  G. 


Êpliémcrides  Médicales.  —  8  Mai  1783. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  donne  son  avis  sur  les  clystères  pneumato-hydrauliques 
d’un  sieur  Grépin  ;  elle  les  considère  comme  très-ingénienx  et  très-utiles.  {Pronuniiavil  Fa- 
cultas  saluberrima,  quod  commodum  illud  instrumentum  posset  usurpari,  ut  pote  ingeniosè 
confectum.) 

Nikü  novum  sùb  cœlo....,  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Mort  ou  doctecr  Marc  Girard,  —  On  lit  dans  le  Bordeaux  médical  du  Ix  mai  :  «  Un  de 
nos  collaborateurs  les  plus  assidus,  le  docteur  Marc  Girard,  vient  de  succomber  aux  suites 
d’une  piqûre  anatomique,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans.  Il  avait  pratiqué  ta  désarticulation  de 
l’épaule  à  un  homme  atteint  d’un  traumatisme  grave  et  présentant  déjà  des  symptômes  d’in¬ 
fection  putride,  lorsque,  en  terminant  la  suture  des  lambeaux,  il  se  piqua  l’index  de  ta  main 
gauche  avec  une  épingle.  Bientôt  survinrent  une  légère  inflammation  du  doigt  et  une  angio- 
leucile  de  la  main.  Au  bout  de  qdelques  jours,  il  se  crut  guéri  et  reprit  ses  occupations.  Mais 
des  accidents  terribles  de  septicémie  ne  tardèrent  pas  à  éclater.  Il  est  mort,  sans  ignorer  la 
nature  de  son  mal,  avec  la  sombre  résignation  de  l’homme  qui  sent  tout  espoir  perdu. 

«  C’est  une  grande  perte  pour  le  Corps  médical  bordelais,  dont  il  serait  d.evenu  une  des 
lumières.  » 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Poisson,  préparateur  de  botanique  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  chargé  des  fonctions  d’aide-naturaliste  près  la  chaire  de  botanique  au¬ 
dit  établissement. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  CAEN.  —  Sont  nommés,  à  l’Écolc  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  : 

1°  Professeur  adjoint  de  clinique  interne,  M.  Fayel-Deslongrais,  en  remplacement  de 
M.  Faucon,  démissionnaire;  : 

2“  Professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie,  M.  Auvray,  en  remplacement  de  M.  Fayel- 
Deslongrais; 

3“  Chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Wiart,  en  remplacement  de  M.  Auvray  ; 

û”  Professeur  suppléant,  M.  Delouey,  en  remplacement  de  M.  Wiart. 

Service  MÉDICAL  de  l’armée  anglaise.  La  reine  d’Angleterre  vient  d’approuver  et  de 
promulguer  le  règlement  sur  le  service  médical,  qui  détermine  la  solde  des  ofTiciers  de  santé, 
leurs  attributions,  leur  assimilation  aux  grades  de  l’armée.  La  solde  est  progressive  suivant  le 
nombre  d’années  de  service  et  d’ancienneté  dans  l’emploi.  Comme  assimilation,  voici  les  prin¬ 
cipales  dispositions! 

Chirùrgien  général  ou  principal,  rang  de  général  de  brigade  ;  en  campagne,  ou  en  paix  après 
trois  années  de  fonctions  effectives,  rang  de  major  général  (général  de  division).  —  Chirurgien 
général  délégué,  rang  de  lieutenant-colonel  ;  après  cinq  ans  de  fonctions  effectives,  rang  de 
colonel. 

Chirurgien-major,  rang  de  major  (officier  supérieur)  ;  après  vingt  ans  de  fonctions  comme 
chirurgien  et  comme  chirurgien-major,  rang  de  lieutenant-colonel.  —  Chirurgien,  rang  de 
lieutenant;  après  dix  ans  de  service,  rang  de  capitaine. 

Celte  assimilation  réglemente  aussi  les  questions  d’indemnité  de  logement  ou  autres,  pensions 
de  retraite,  suppléments  de  solde,  ordonnances,  etc. 

Les  chirurgiens  actuellement  titulaires  prendront  le  nom  et  le  rang  de  chirurgiens-majors  ; 
les  aides  chirurgiens,  celui  de  chirurgiens. 

Chaque  candidat  voulant  entrer  dans  le  service  de  santé  devra  avoir  deux  diplômes  :  l’un 
de  médecine  pratique,  l’autre  de  chirurgie,  bien  et  dûment  inscrits  et  approuvés  en  Angle- 
terre.  Néanmoins  le  postulant  passera  encore  un  examen  de  médecine  militaire,  de  chirurgie, 
d’hygiène,  de  pathologie. 

L’avancement  au  grade  de  chirurgien-major  se  fera  à  l’ancienneté,  sauf  les  cas  exceptionnels  ; 
au-dessus  de  ce  grade,  il  aura  lieu  au  choix  du  commandant  en  chef,  approuvé  du  ministre. 

—  Par  arrêté  du  Préfet  de  police  : 

M.  le  docteur  Chatillon,  médecin  adjoint,  est  nommé  médecin  titulaire  du  Dispensaire  de 
salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Filhos,  démissionnaire. 
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M.  le  docteur  Paul  Labarlhe  est  nommé  médecin  adjoint  du  Dispensaire  dfe;salubrité,  en 

remplacement  de  M.  Je  docteur  Chatillon. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  h  3  heures  1/2  précises.)  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendrédi  ^  "mai  1873  :  Note  sur  des  àocidents  graves  déterminés  par 
l’application,  sur  la  peau,  d’une  solution  de  chlorhydrate  d’aniline,  par  M.  Lailler.  —  Sur 
reuiplbi'des  inhalatiofas  de  vapeurs  de  cbloi’hydrate  d’ammoniaque  dans  lés  affeclions  chro¬ 
niques  du  larynx  et  du  poumon,  parM.  Liberman.  —  Sur  une  nouvelle  méthode  d’analyse 
rapide  de  ruréé,  par  M.  Esbak.  i 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  docteur  Luys  ouvrira  son  cours  sur  les  maladjès  du 
cerveau,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière ,  le  dimanche  11  mai,  à  9  heures  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Cliniques  de  l’hôpital  Saint-Antoine'.  —  Le  docteur  Michel  Peter  ,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera  des  leçons  de  clinique 
médicale'lè  vendredi,  9  mai,  à  9  heures  et  un  quart,  et  les  continuera  tous  les  vendredis  à  la 
même  heure.  (Visites  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  malins  à  8  heures  1/2.) 

—  Le  docieur  Simon  Doplay,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  commencera  des  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mardi,  13  mai,  à 
9  heures,  et  les  continuera  tous  les  mardis  à  la  même  heure.  (Visite  des  malades  tous  lés  ma¬ 
tins  à  8  heures  1/2. -r- Opérations  tous  les  mardis  à  10  heures.) 

Hôpital  Saint-Louis.  — •  Maladies  de  la  peau.  —  M.  le  docteur  Lailler  commencera  ses 
conférences  le  samedi  10  mai,  à  8  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  samedis  à 
la  même  heure. 

,  —  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  commencé  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  mercredi  30  avril;  il  les  continuera  les,  mercredis  suivants.  —  Examen  des  malades  à 
8  heures  du- malin  ;  leçon  théorique  à  9  heures  1/2. 


Bulletin  hclidoinatlalrc  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

du  26  avril  au  2  mai  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 

■ 

TOTAUX 

TOTAL  j 
DSS  DÉCÈS  1 
dé  la  sem  .l 
précédente.; 

1,252 

■ 

•  i 

Variole . 

» 

» 

» 

22 

Rougeole . . 

Scarlatine . . . . . 

lA 

1 

15 

10 

-  7 

1 

» 

1 

1 

Fièvre  typhoïde . 

9 

8 

17 

19 

•  rs  O 

Typhus . . . . 

» 

» 

» 

Erysipèle . 

7 

3 

10 

9 

cô  g  s 

Bronchite  aiguë. 

2A 

5  ■ 

29 

21 

00"^  ,1 

Pneumonie  . . .  • 

51 

22 

73 

52 

Dysenterie . . 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu- 

1 

1 

2 

«SR: 

5 

» 

5 

3 

ci  ^ 

» 

» 

» 

» 

2  0  w' 

» 

» 

12 

•> 

o|l 

Angine  . . 

8 

A 

8 

A 

A 

8 

12 

_3  ea  -«H  ' 

Affeclions  puerpérales . 

3 

2 

5 

13 

03  1  ’O  , 

Autres  affections  aiguës . 

198 

51 

2A9 

2A1 

1  .|i 

Affections  chroniques . 

295 

99 

39A(n 

355 

Affections  chirurgicales ...... 

11 

20 

31 

70  . 

Causes  accidentelles. , . 

21 

2 

23 

26 

Londre 

Vario 

ï'ièvri 

Totaux . 

652 

222 

874 

8A2 

Il  -il 

'SS-! 

•  SiPn 


.  •  p5  .  ‘ 

■1^  •7-= 

SÊ  «O  I  c 


■.j-s  i  1 4 
=  -ë Æ'a  .r-ë ^ 

"RQ  g  o  .ts  gJ  .g*  I 


(1)  Sur  ce  chiffre  de  394  décès,  198  ont  été  causés  par  la  phthisie 
Vu  :  /fi  Médecin  de  la  Préfecture  de 


pulmonaire. 

ta  Seine,  D'  Jules  WORMS. 
Le  Gérant,  G.  RicheloT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G»,  rue  des  l)eux-Porte8*Saint-Sauvour,  2‘J. 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MABS  1873.  ' 

RAPPORT  DE  LA  COMMlSSipnl  DES  NïALpiÉiS  RÉGNANTES , 

Fait  k  la  Sôcié^  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  avril  1873  (1), 

,  ■  '  ;  ■  Par  M.  Ernest  Besnier.  ' 

VI.  Affections  Tuèepérales.— Les  afTéctions  puerpérales,  ont  s.ubirpendant  pes 
trois  mois  l’exacerbation  que  nous  ayons,. à  plusieurs  reprît, esisignplpe  comme  nor¬ 
male  à  cette  période  de  l’anpéë':  4',6’4‘  décès '  'pour  ,  100  chez,  les,  femmes  accou¬ 
chées  à  l’hôpital,  1,29  chez  les  femmes  envoyées, par  r_.^ssistance, publique  .chez  des 
sagesT-fehimes  de  la  Ville  ;,0‘ 37  pour  les  accouçhepiehts  .opérés  à  domicile  parles 
médecins  des  Bufeaux:  de  biènfaisaricè.;  Lé.lableâu.  suivant,  que  nous,  avons  pu 
dresser  grâce  aux  documents  précis  qu’a  bien  vôulju  nous  fournir  M.  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique,  moptre  nettement,  et  àuthentiquemeqt,  ce  fait  si  remarquable 
de  l’innocuité  des  accoqchéments  à  domicile,  comparéè  à  la  nocuité  des  accou¬ 
chements  effectués  dans  lèphôpijtâux  :  . 


ACÇODCHEIUENTS. 

Janvier 

Février 
,  1873... 

Mars 
1878.  . 

TOTAL. 

Mortalité 

p.  100. 

Nombre  mensuel  des  accouchements  effec¬ 
tués'  dans  les  hôpitaux  de  Paris  F _ _ 

Nombre  ;  mensuel  'do§' décès  puerpérau.x  • 
survenus  chez  les  femmes  accouchées 
dans  les  mêmes  hôpitaux  ........... 

585  i 

23 

■  m 

22 

530 

22 

1,656  . 

67  \ 

1  . 

>  U.oix 

1 

NPmbne  mensuel  ' des  accouchements ’de - 
femmes  envoyées  par  l’Administration 
,  chez  des  sages-femmea  dp  la  ville 
/Nombre,  men'a.uel  des  dé.cès/  puérpércàux 
■  pour  cette  éâtégorfè  de’femmès  ; 

I  ' 

,.216  .. 

3  b 

.192 

ZlD 

\ 

!'  ' 

616  j 

-.1 

1 

>  1.29 

) 

1  - r, 

Nombre  mensuel  des  accouchements  effec¬ 
tués  à  domicile  par  des  sages-femmes 

des  Bureaux  de  bienfaisance . . 

Nombre  mensuel  des  décès  puerpéraux 
pour  cette  catégorie  de  femmes . 

-970 

. '  '2" 

919 

U  A 

979 

5 

2,868  j 
11 

■  0.37 

Décès  DANS  LES  HÔPITAUX  de  femmes 
ACCOUCHÉES  EN’viLLE  ëtadmises  eusuitô 
a  l’hôpital  ‘déjà  en  état  de  fièvre  puer- 
pér.nlp.  .  . ...  ..i . 

6  ■ 

,7c 

•12  E‘ 

24  ‘ 

A.  k  décès  dont  3  à  domicile  et  1  à  rhôpital.  Ce  décès  figure  eh  c.  Voir  plus  bas  la  note  c. 

B.  3  femmes  transférées  à  l’hôpital  où  elles  sont  décédées.  Ces  3i  décès  figurent  en  c. 

c.  7  femmes  décédées,  dont  1  à  la  Maison  de  santé  (accouchée  en  ville  avant  son  admis¬ 
sion),  dont  2 /accouchées  chez  des  sages-femmes,  à  leurs,  frais;  dont  3  âcepuefiées  chez  des 
sages -femmes,  aux  , frais  dé  rAdminiSlration  ;  et  dpnt  l  accouchée  à  domicile  par  une  sage- 
femme  du  Büréa.u  de' bienfaisance.  ,  ,1  ..,1  ' 

h.  Ix  décès,  dont  3  de  transférées  et  décédées  à  rhôpital.  Ces  3  derniers  décès  figurent  éga¬ 
lement  en  E.  .  '  "  ,  ,  ..  ‘  i 

E.  12  décès,  dont  3  figurent  pn  n  et  dont  autres  sont, ceux. de  femmes  qui  ont  déclaré 
avoir  été  accouchées  â  dpmicile  ;.  pas  de  renseignements  pouî’. les  ,5  autres. 

(1)  Suite  et  Un. —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  XV.  —  Troisième  série.  60 
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L’importance  de  ce  document  n’échappera  pas,  nous  l’espérons,  à  ceux  qui 
recherchent,  sans  idée  préconçue,  la  vérité  sur  cette  question,  à  la  fois  scientifique 
et  philanthropique,  des  épidémies  puerpérales  et  des  maternités.  La  statistique  que 
nous  produisons  pour  le  premier  trimestre  de  l’année  1873  est  celle  de  toutes  les 
autres  époques,  dont  elle  peut  être  considérée  comme  un  spécimen  type,  à  cause  de 
la  précision  de  ses  éléments.  Il  y  est  surabondamment  démontré  que  la  mortalité 
puerpérale  chez  les  femmes  pauvres,  assistées  par  les  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance,  est  presque  nulle;  qu’elle  augmente  sensiblement  pour  les  femmes 
accouchées  chez  les  sages-femmes,  et  qu’elle  atteint  enfin  son  maximum  chez  celles 
qui  accouchent  à  l’hôpital. 

Aucune  de  ces  catégories  d’accouchées  n’est  soustraite  à  l’infection  puerpérale, 
aucune  n’échappe  aux  oscillations  imprimées  à  la  mortalité  par  les  influences  géné¬ 
rales  qui  constituent  l’épidémicité;  elles  y  sont  soumises  dans  une  proportion  iné¬ 
gale,  mais  invariablement  inégale  suivant  chacune  d’elles;  la  conclusion  découle 
naturelle  :  il  faut  restreindre  aux  limites  les  plus  étroites  l’accouchement  nosoco¬ 
mial,  et  même  l’accouchement  chez  les  sages-femmes,  et  étendre  au  contraire,  le 
plus  largement  possible,  l’accouchement  à  domicile  et  l’assistance  des  médecins 
des  Bureaux  de  bienfaisance.  C’est  la  voie  dans  laquelle  est  entrée  résolument  l’ad¬ 
ministration;  là  seulement  est  le  remède  à  un  mal  que  l’on  ne  pourra  jamais  con¬ 
jurer  absolument,  mais  dont  on  peut  restreindre  considérablement  les  limites. 

NOTE  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES  DE  LA  VILLE  DE  LYON, 

Par  M.  le  docteur  Fonteuet. 

«  11  faut  remonter  à  une  époque  très-reculée  pour  trouver  un  hiver  aussi  doux 
que  celui  de  janvier,  février  et  mars  de  cette  année.  Une  fois  ou  deux  au  plus,  le 
thermomètre  est  descendu  à  l»  — 0,  soit  au  commencemént  de  janvier,  soit  au  com- 
mcncoment  de  février,  s’élevant  à  une  température  ntaximâ  de  -1-  14»  en  janvier, 
-j-  13“  en  février,  -j-  *20“  en  mars.  La  quantité  d’eau  tombée  pendant  ces  trois  mois 
ne  paraît  pas  avoir  dépassé  167  à  170  millim.,  et  c’est  en  mars  seulement  qu’on  a 
compté  quatre  ou  cinq  jours  de  pluie  abondante.  Aussi,  avons-nous  vu  les  maladies 
de  l’hiver  se  mêler,  quoique  en  inégale  proportion,  aux  maladies  du  printemps  et  de 
l’été;  et  les  affections  thoraciques  et  abdominales  suivre  leur  cours,  sans  que 
la  prédominance,  habituellement  si  marquée  en  celte  saison,  des  premières,  s’accusât 


FEUILLETON 

CADSEBIES 

Je  ne  Sais,  chers  confrères  qui  habitez  la  campagne,  si  vous  avez  fait  comme  moi  la 
remarque  suivante,  qui  m’étonne  et  qui  m’afflige  :  Je  n’ai  pas  encore  entendu,  et  vous,  avez- 
vous  entendu  le  rossignol  celte  année?  Les  paysans  de  mon  village  que  j’ai  consultés  m’ont 
assuré  que  le  chantre  du  printemps  avait  fait,  cette  année  comme  les  autres,  son  apparition 
vers  le  15  avril,  et  qu’ils  avaient  parfaitement  entendu  les  préludes  de  sa  chanson  d’amour  ; 
mais  que,  depuis  les  nuits  funestes  des  23,  24  et  25  avril, 

Les  chants  avaient  cessé , 


comme  dit  Ilenouard  dans  les  Templiers. 

11  est  certain  que  j’ai  beau  tourner  ma  conque  auditive  Vers  tous  les  points  de  l’horizon,  je 
n’entends  rien.  Et  cela  mest  d  autant  plus  pénible  que,  depuis  un  grand  nombre  d’années, 
deux  rossignols  charmants,  1  un  à  l’orient,  l’autre  à  l’occident  de  ma  demeure,  filaient  leurs 
sons  harmonieux  et  lançaient  leurs  trilles  éclatants  dans  le  silence  de  la  nuit.  Ils  ne  man¬ 
quèrent  pas  au  rendez-vous,  même  pendant  les  horreurs  de  la  Commune,  et  jamais  je  n’ou- 
hlierai  ce  contraste  saisissant  de  leurs  chants  amoureux  avec  le  sinistre  sifflement  des  obus 
de  l’insurrection.  Le  ‘  oïd  les  a-t-il  engourdis  ?  les  auralt-lls  tués?  ou  pleurent-ils  en  silence 
leur  couvée  par  la  gelée  éluule?  Un  mot  de  consolation,  mes  chers  confrères  campagnards; 
car  un  printemps  sans  rossignols,  cela  s’esl-il  jamais  vu?  Quels  tristes  présages  cela  annon- 
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dans  des  proportions  considérables.  La  fréquence  des  embarras  gastriques  et  des 
diarrhées,  quelques  dysenteries,  voire  même  quelques  cholérines,  justifient  celle 
appréciation.  Des  fièvres  muqueuses,  des  fièvres  typhoïdes,  en  petit  nombre,  il  est 
vrai,  ont  été  observées  en  même  temps  que  les  grippes  et  les  fièvres  catarrhales. 
Aussi  cherchons-nous  vainement,  dans  ce  trimestre,  une  constitution  médicale\)\ç,n 
nettement  dessinée  ;  et  pouvons-nous  dire  qu’en  janvier,  et  surtout  en  février,  les 
cas  de  maladies  aiguës  ont  été  relativement  peu  nombreux,  ajoutant  que  leur 
nombre  s’est  rapidement  accru  à  partir  des  premiers  jours  de  mars.  Le  chiifre  des 
décès  pour  toute  la  ville  a  dépassé  700  pour  chaque  mois,  et  a  atteint  celui  de  2,170 
pour  tout  le  trimestre,  non  compris  une  minime  fraction  au  compte  du  Grand- 
Hôpital  militaire. 

Parmi  les  affections  thoraciques,  ce  sont  les  bronchites  qui  ont  occupé  le  plus  de 
place,  particulièrement  à  l’état  de  recrudescence  des  catarrhes  chroniques  ou 
comme  complications  des  phthisies  pulmonaires.  Les  décès  par  'pulmonaire 
ont  atteint  le  chiffre  de  458;  par  bronchites  aiguës,  100;  par  catarrhes  chro¬ 
niques,  176.  Les  pneumonies,  bien  qu’au  second  plan  dans  l’ordre  de  fréquence, 
ont  fourni  140  décès. 

Fièvres  éruptives.  —  Elles  comprennent  quelques  varioles,  quelques  scarlatines 
et  beaucoup  de  rougeoles  :  2  décès  pour  les  premières;  4  pour  les  secondes  ;  19  pour 
les  troisièmes.  A  l’hôpital  de  la  Charité,  service  des  enfants,  la  rougeole  a  présenté 
les  complications  suivantes  : 

lo  Le  plus  souvent,  pneumonies,  surtout  chez  les  sujets  entrés  dans  les  salles 
pour  une  autre  affection.  Dans  ces  cas,  la  pneumonie  secondaire  se  compliquait  de 
poussées  tuberculeuses,  et,  à  l’autopsie,  on  trouvait  des  granulations  greffées  sur  les 
plèvres  et  les  poumons  ; 

2°  Quelquefois,  bronchites  capillaires  ; 

3«»  Assez  souvent,  diphthérie  (même  dermique  et  suivie  de  mort)  qui  régnait  dans 
les  salles  ; 

4°  Enfin,  une  éruption  secondaire  de  purpura  apparaissant  sous  forme  de  tâches 
rouges,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt  à  la  face,  sur  les  avant-bras 
et  sur  les  cuisses. 

La  diphthérie  s’est  montrée  sur  différents  points  de  Lyon,  même  sous  la  forme 
de  croup.  Grand  nombre  coqueluches,  quelques  érysipèles,  quelques  rAMma^fmes, 
fréquence  des  ne'yra/ÿtes  de  sièges  divers. 


cerait-il  ?  J’ai  lu  quelque  part  que  «  le  chant  du  rossignol  fait  palpiter  le  cœur  du  jeune  homme, 
mais  que  le  vieillard  rit  de  son  émotion.  »  Cette  pensée  me  revient  avec  un  certain  plaisir  a 
l’esprit  ;  car,  puisque  je  ne  peux  encore  entendre  sans  émotion  le  doux  chant  de  ce  charmant 
oiseau,  je  ne  suis  donc  pas  aussi  vieux,  aussi  sénile,  aussi  ramolli,  aussi  que 

l’écrivait  ces  jours-ci  dans  son  journal  un  aimable  et  bienveillant  confrère.  C’est  ainsi,  et  par 
des  gracieusetés  de  cette  sorte,  que  ce  journaliste  fimène  a  répondu  à  mon  appel  sé'rieux  et 
sincère  à  l’union  et  à  la  concorde  sur  le  terrain  neutre  de  l’Association.  J’ai  le  regret  de  dire  i 
ce  charitable  confrère  que  ses  objurgations  ne  paraissent  pas  avoir  une  grande  influence  sur 
les  médecins  de  Paris,  car,  pas  plus  tard  qtf  hier,  la  commission  administrative  de  la  Société 
centrale  a  fait  de  nombreuses  et  de  précieûses  recrues,  et  surtout  parmi  de  jeune?  et  très- 
méritants  confrères.  Vous  verrez  que  cet  ingénieux  publiciste,  me  trouvant  trop  vieux  pour 
savoir  ce  que  je  dis,  trouvera  ces  nouveaux  associés  trop  jeunes  pour  savoir  ce  qu’ils  font. 

Passons  vite  sur  ces  tristes  récriminations  et  soyons  attentifs  à  ce  qui  va  se  passer  très-pro¬ 
chainement  dans  nos  Facultés  de  médecine  et  à  l’Académie  de  médecine. 

On  sait  que,  d’après  la  loi  récemment. votée  et  promulguée,  sur  la  composition  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique,  les  trois  Facultés  de  médecine  et  l’Académie  doivent  élire 
un  de  leurs  membres  pour  les  représenter  dans  ce  Conseil.  M.  le  ministre  ayant  demandé  à 
ces  corps  enseignants  et  à  l’Académie  de  procéder  à  cette  élection,  les  Facultés  sont  convo¬ 
quées  pour  jeudi  prochain  et  l’Académie  pour  mardi  prochain. 

Quant  à  la  Faculté  de  Paris,  un  incident  s’est  produit,  si  je  suis  bien  renseigné,  qui  aurait 
pu  changer  les  dispositions  premières,  mais  qui  n’aura  pas  probablement  ce  résultat.  LC;  choix 
des  professeurs  parisiens  s’était  porté  sur  M.  Wurlz,  et  certes,  comme  position  de  savqnt, 
comme  notoriété  de  professeur,  il  était  difficile  de  mieux  choisir.  Ce  choix  se  présentait  dans 
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Les  exacerbations.. périodiques  onl  paru  très-communes  et  très-prononcées  dans 
beaucoup  de  cas  de,  nature  diverse;  aussi,,  les  préparations,  de  quinquina  ont-elles 
dû  jouer  un  graûd  rôle  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  maladies. 

Dans  le  service  de  la  Maternité  de  la  Croix.-Rousse,  plusieurs  cas  de  complications 
graves,  relevant  de  la.  septicémie  puerpérale,  y  pnt  été  signalés  avec  décès. 

Le  service  de  la  Maternité  de  l’hôpital  do  la  Charité  a  eu  une  épidémie  de  fièvres 
puerpérales,  toutes,  moins  une,  constituées  ^av  à.a,a,  métro-péritonites.  Dans  l’espace 
de  deux  mois,  du  28  décembre  à  fin  février,  date  de  sa  cessation,  elle  a  fourni 
23  décès  sur  200  accouchements.  15  petits  enflants  de  la  Maternité  ont  présenté  la 
peau  bronzée  asphyxique,  e,veç  dépérissement  rapide,  suivi  de  mort.  A  l’autopsie, 
on  trouvait  des  hémorrhagies  capillaires  dans  les  reins,  une  augmentation  de 
volume  des  globules  sanguins,  etc.  » 

VILLE  DE  ROUEN.  —  M.  LEÜDET. 

«  Les  mois  de  janvier,  février  et  mars,  surtout  les  deux  premiers,  ont  offert  une 
mortalité  minime:;  jamais  je  n’avais  eu  aussi  peu  de  décès,  depuis  19  ans-que  je 
dirige  la  première  division  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Le  nombre  des 
entrées  a  été  relativement  assez  élevé,  de  60  à  70  par  mois,  pour  un  service  de 
88  lits,  le  chiffre  le  plus  élevé  des  admissions,  les  apnées  précédentes,  étant  de  80 
à  95  malades  par  mois. 

A  l’hôpital,  pas  de  fièvres  éruptives;  en  ville,  quelques  varioloï des  bénignes  et 
quelques  rougeoles.  , 

Les  affections  qui  ont  régné,  ont,  été  surtout  ca^arr/ia/cis;.  bronchites  aiguësavec 
fièvre  modérée,  soit  idiopathiques,  soit  greffées  sur  des  formes  chroniques;  ou  sur  des 
emphysèmes.  'Toutes  ces  affections  catarrhales  dès  bronches  ,^ns  gravité,  toutes  ter¬ 
minées  par  guérison. 

.  Les  pneumonies,  nombreuses,  affectant  des  adultes,  ont  eu  toutes  une  forme  adyna- 
mique.  Chez  quelques  malades,  le  pouls  ne  dépassait  pas  la  moyenne  normale,  tan¬ 
dis  que  la  tempéra.ture  s’élevait  à  39,5.  et  môme.  40°.  Quelques-unes  été  remarqua¬ 
bles  par  la  forme  catarrhale  et  surtout  la  durée  et  l’opiniâtreté  de  l’induration  et  de 
l’engouement,  et  par  la  longueur  de  la  période  de  résolùtion.  Cependant  je  n’ai 
perdu  aucun  malade,  sur  un  chiffre  de  pneumonies  qui  dépasse  25.  J’ai  eu  surtout 
recours  à  la  médication  alcoolique. 

Quelques  dont  2  surtout  très-abondantes. 


des  conditions  d’autant  plus  favorables,  queM.  Wurtz,  enfant  de  l’Alsace,  allait  certainement 
trouver  de  nombreuses  sympathies  dans  la  nouvelle  Faculté  nancéenne,  et  probablement 
n’aurait  rencontré  que  "peu  d’opposition  dans  la  Faculté  de  Montpellier. 

Mais  —  il  y, .a  un  mais  —,  la  candidature  de  M.  Wurtz  avait  été  d’autant  plus  chaudement 
patronnée  par  quelques  professeurs,  qu’il  avait  été  annoncé  que  M.  Wurtz  voulait  se  retirer  du 
décanat.  La  place  de  doyen  devenant  ainsi  vacante  semblait,  agréer  beaucoup  à  l’un  des  pro¬ 
fesseurs  qui  poussaient  le  plus  vivement  la  candidature  de  M.;  Wurtz.  Une  réunion  préparatoire 
avait  eu  liéu,chez  Tun  d’eux,  où  il  avait  été  convenu-que  les.  votes  de  ..ses  collègues 
seraient  acquis  à,  M.  Wurtz  si,  CQûune.pn  le  disait,  if  renonçait  au  décanat.  Était-çe  une  çm-" 
dition,  une  sorte,  de  mandat, impératif  inaposé  à  M.  Wurtz?  Je  ne  Iç  crois  pas,  sans  pouvoir 
cependant  rien  afi|rmér.  .  ,, 

Toujours  .|sst-il  "que,  .{féiégalion  des  professeurs  s’est  présentée  chez 

M.  mrtz  pour  lui 'faire  connaîffe  lé  résultat  de  la  délibération  prise  par  eux  la  yeijie., Il  paraît 
que  M.  Wurtz  s’est  beaucoup  récrié  quand,  fia  "été' "queslion  de  sadémission  du  décanat.  îl  a 
protesté  contre  une  semblable  intention,  a  péremptoirement  refusé  de  prendre  aucun  enga¬ 
gement  à  cet  égard,  en  laissant  à  ses  collègues  toute  leur  liberté  d’élire  qui  bon  leur  sem¬ 
blerait.  '  . ,  ' 

Les  choses  en  étaient  là  mercredi  soir.  J’ignore  si'  élles  ont  changé  depuis,  Malgré  cet  inci¬ 
dent  du  décanat,  on  peut  prédire  comme,  certaine  l’éleciion  de  M.  Wurtz.  C’est  le  seul  can¬ 
didat  en  ce  moment  possible,  les  professeurs  qui  avec  lui  connaissent  le  mieux  les  questions 
d  enseignement  supérieur  déclinant  toute  candidature;  jè  veux  parler  de  M.  Tardieu  et  de 
M.  Gavarret. 

Le^décanat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’aura  pas  été  inutile  à  M.  Wurtz  pour  lui 
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Un  séül  càs'dé' èroup'zh^ï  une  fille  de  6  arts ,  arrivée  daiîs  une  époque  ultime  de 
là  maladie;' mort. •bu-reste',' l0ë  affectioffs  pseudo-membranéuses  sont  relativement 
r&Kes'â  Rouen  pelléS^sônt  beaucoup  plUà  c’dramunes  dans  la  vallée  d’Elbeuf. 

rhuMathmW'nfticuIaire^  ont <été 'communs ,  simples,  peu  opiniâtres.  J’ai  usé 
dé  lâ‘propÿlamine;  ee  nouveau  médicament^ m’a-  paru  bien  agir,  mais  les  aïTections 
étaient  bénignes,  et  j’attendrai  avant  de  me  prononcer  sur -sa  valeur. 

-  La"tubercutoS'e7c%st  toujours^  le  gros  appoint  do  nos  malades.  La  mort  de  ces 
pauvres  malades  était  bâtée,  pendantlSlriméstré,  !par  des  pneumonies  secondaires,- 
de  petites  pleurésies;- Depuis  quelques  années,  il-est  remarquable  combien  je  ren- 
contre-peuule  pénitonites:  tubercuteuses,  ■et.:cependant  je.-fais  en  moyenne! plus  de 
60  autopsies  de  tuberculeux  chaque  «année,  !.;  ■  '  ^  ; 

Peu  d’affections  dq.sy;S^ènie  nervçuXvet,surtput,peud’?iccidents  d’alcoolisme.  C’est 
la  saison  chaude  qui  les  amène. 

Nous  avons,  par  contre,  des  calculs  biliaires  et,  dans  la  classe  àiséé,  des  gra- 
veneS,  'de  la  •goutte, ‘-conséquence  des  joiirs  g:ras.  Gés'ffithiâses  et  l’obésité,  voilà  lès 
fîeaui  de  notre  clàsse'aiséë. .  »  '  ,  ;  ■  ■  '  ’  •  ' . '-  é! 

VILLE  DE  BORDEAUX. M.  GINTRAC.  u  ,  ,  | 

(C'Pendàrtt.leg'inrtîS  dé  jahvîpë'^^^  févrièr,  les  affecliotis'tliofàcîques  dbrninCht  *  au 
çrëmier  rang,  |a  brMCpîte  affectant  asçez  souvèht  la,  formé^d  ' 

■■  rnéumbrtiés'ayèz  fréquentés; 'q'uètqués  pleurésies.  ^  , 

^  tuberculeux  souffrent  jDeaucqüp'ejpeuplent  les,, , 

t  ^lh  iànyier,  i,l  reste  encore, quelques  cas,  <le  fièvre  typhoïde  presque  tous  tresTgraves, 
^ifoEEqb  à^yhanjiqùeb. ,  k.,  b  ..r 

,„Ën  m.ars,  les  rhumatismes., appèraissen1;V,C-est  la,,  fd  subaiguë  qui  domine; 
quelques  cas  isolés  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralise  (la,  propylamine  donne . 

peüde.succès)-';- 

•Le:cPoup  ,s,e' montre  assez  fréquemment.  Il  survient  d’emhlée,  sans  angine  prémo- 
nitoirev  et  envahit  rapidement  tout  l’arbre  aérien.  La  trachéotomie  ne  donne  pas  de, 
succès..^  ; 

i  ^Ciuelques  cas  de  variole  (lo  environ),  sur  lesquels  un  mort.  O) 

"  VILLE  DE,  DOUAI.  —  M.  ;maN,GINÏ  t  .  . 

i  ;  ,  (Population  :  23,840  habitants,)-:  ■ 

Statistique  ’ dés  décès  pendant  le  premier  trimestre  de  l’année  1873  :  Fièvre 


faire  comprendre  ët  pour  qu’il  cherche  à  faire  prévaloir  dans  le  sein  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  le  principe  qui  doit  dominer  ,  dans  l’organisation  de  nos  Écoles  de  mé¬ 
decine.  Si  nos  Écoles  sont  scientifiques,  elles  sont  aussi  et  surtout  professionnelles,  et  l’on  ne 
doit  pas  oublier  que  l’élément  clinique  est  le  plus  important  et  doit  jouer  le  premier  rôle  dans 
l’enseignement  de  la  médecine.  Il  y  a  eu  un  peu  de  déviation  dans  ce  programme,  et  l’on 
doit  reconnaître  qu’il' y  a  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  s’en  éloigner-  encore 
davantage/  Quoique  éminent  chimiste,  M.  'Wurtz,  qui  connaît  l’Allemagne  et  ses  Universités, 
a  dû  voir  par  lui-même  que  si  la  partie  dite  scienlîfiquë  y  ëst  florissante,  la  médecine  pra¬ 
tiqué,  *èî -ïïous'ëh'jugèo'ns  par  les  ouvrages  que  les  traducteurs  nous  font  connaître,  y  est 
tombée  â  -Un  degré  dfinfériorîté,  on  peut  dire  dé  stéttlit'é  peu  èriviable.- 

■  Il  èst  certain  qiiè -lë  représentant  des' Facilités  dë  médecine  aura  à  remplir  un  rôle  consi¬ 

dérable  danélè  Conseil  supérieur  de  l’instruction -publique.  La  question  dé  '  la  liberté  de  l’en- 
seigtfement  supétîêutA  été  soulevëe  surtdutpëtpersônh'é  ne  le  méconnaît  aujourd’hui;  à  propos 
dp  la  liberté  de  l’enseignement  de  la  médeçinèJ'Qudîque  les  corps  enseignants- dctuéls  n’aient 
pas'grand’chose-à'Crà'iridl’e,’SëIbn^nbtfietbpiuidhi-de'éet1:e  liberté,  il  n’en  cÂpviendra  pas  moins 
d’en'isurVeillèr. l’organisation' -et  les  tendances,  èt  voilà  pourquoideS  Facultés  ont  intérêt  à  faire' 
choix  d’un  représentant  éclairé  et  compétent.  ■  '  '  '  A  ■  ‘ 

■  L’Aéadémle'dé'Wé'decinë!  est- égàlément' appelée 'ï  'élîée'  un- 'de  ses'.miembres;  pour  la  repré¬ 
senter  au  ConSëil"S'iipërieur  'd'e'Tinstruction  publique.  Ce  corps  savant, "à  qui  incombe  cet 
honneur  pour  ia  i  première  lois;-  lé'  doff  a '  ùnU  amondement  présenté  el  éloquemment  sou¬ 
tenu  par  M.-Iè''prnfeSSém*  'îoirtsSon,  doyen  de-  la  Faculté  de  Montpellier: -Nul  doute  que  si 
M- Boüisson  était  membre  titulaire  et  résidant,  la  gratitude  - de  «os  collègues  ne  l’appelât  à 
les  Peprésonter.'  Mais  loi -savant  doyen  dec  -Montpellier^  ne  Isa  trouve  pas;  dans  les-  conditions 
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typhoïde,  4.  —  Variole,  0.  —  Rougeole,  1.  —  Scarlatine,  0.  —  Coqueluche,  2.  _ 
Méningite  des  enfants,  9.  —  Pneumonie,  6.  —  Bronchite  aiguë.  10.  —  Phthisie 
pulmonaire,  22.  —  Angine  couenneuse  et  croup,  1.  —  Choléra,  0.  —  Choléra 
infantile  et  entérite  aiguë,  2.  —  Maladies  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  mé¬ 
dicales,  79.  —  Affections  chirurgicales,  7.  —  Causes  accidentelles,  4.  —  Suicide,  i. 
—  Mort-nés,  6.  —  Total  :  155. 


OCULISTIQUE 


RÉFLEXIONS  SDR  L’EXTRACTIQN  LINÉAIRE  DE  LA  CATARACTE,  AVEC  Oü  SANS 
IRIDECTOMIE^ 

Par  le  docteur  Terson  ,  médecin-oculiste  à  Toulouse. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’Union  Médicale  a  publié  dans  ces  derniers  temps  des  lettres  et  mémoires,  à  propos  des 
diverses  méthodes  opératoires  de  la  cataracte.  L’importance  du  sujet  et  l’absence  complète  de 
parti  pris  de  ma  part,  m’ont  engagé  à  vous  adresser  les  réflexions  suivantes,  que  je  vous 
prie  de  publier,  si  vous  les  croyez  de  quelque  intérêt. 

Il  semble  que  la  controverse  ne  doive  jamais  cesser  sur  certaines  questions,  même  quand 
le  sujet  traité  est  devenu,  par  les  progrès  accomplis,  d’une  clarté  saisissante.  Cette  proposition 
me  semble  de  tous  points  s’appliquer  à  cette  question  :  Quelle  est  la  meilleure  des  méthodes 
acluellemeni  connues,  pour  l’opération  de  la  cataracte  ? 

L’extraction  à  lambeau  est  encore  soutenue  par  quelques  opérateurs,  dont  le  nornbre 
diminue  peu  à  peu,  malgré  d’ardents  efforts.  Le  procédé  de  Graefe  se  vulgarisait  de  plus  en 
plus  et  semblait  devoir  être  adopté  par  la  majorité,  lorsque  est  survenue  la  nouvelle  méthode 
d’extraction  linéaire  sans  iridectomie,  qui  remet  tout  en  question,  parce  qu’elle  est  soutenue 
par  des  hommes  de  valeur,  et  surtout  parce  qu’elle  simplifie  le  manuel  opératoire;  ce  qui 
serait  un  grand  mérite,  si  en  réalité  l’extraction  de  la  cataracte  pouvait  par  ce  fait  tomber  de 
plus  en  plus  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  ordinaire,  mais  ce  qui  serait  un  grand  malheur, 
si  cette  simplicité  apparente  n’avait  d’autre  résultat  que  de  masquer  l’insuffisance  de  l’opé¬ 
rateur  au  détriment  du  malade.  N’est-ce  pas  un  motif  semblable  qui  a  longtemps  fait  con¬ 
server  dans  la  pratique  cette  vieille  méthode  de  l’abaissement,  à  peu  près  oubliée  aujourd’hui 
par  la  jeune  génération  des  chirurgiens  et  des  oculistes?  C’est  à  l’expérience  à  juger. 

Je  dois  dire,  avant  d’aller  plus  loin,  que  j’ai  vu,  dans  le  temps,  faire  un  assez  grand 
nombre  d’extractions  à  lambeau,  et  que  la  méthode  française  m’a  paru  justifier  dans  diverses 
mains  l’épithète  de  périlleuse  dans  l'exécution,  que  donnait  dernièrement  M.  Fano  à  la  mé- 


possibles  d’éligibilité.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs,  et,  ici,  il  faut  regretter  que  l’élection  ait 
été  déclarée  si  prochaine  que  l’Académie  n’ait  pas  le  temps  de  se  réunir,  de  se  concerter, 
afin  que  les  suffrages,  je  ne  dirai  pas  ne  s’égarent,  mais  ne  se  disséminent  pas  sur  plusieurs 
académiciens.  Si  je  suis  bien  renseigné,  —  on  ne  saurait  trop  user  de  cette  formule  prudente, 
—  les  suffrages  de  l’Académie  pourraient  se  diviser  sur  trois  membres  de  cette  compagnie 
savante  :  1°  sur  M.  Bouillaud,  candidat  du  Conseil  de  l’Académie  ;  2°  sur  M.  Barth,  dont  la 
candidature  paraîtrait  être  acceptée  par  un  grand  nombre  de  ses  collègues;  3"  sur  M.  Larrey, 
dont  le  grand  nom  agréerait  aussi  à  plusieurs  académiciens. 

Au  nom  illustre  et  cher  à  tous  de  M.  Bouillaud  l’Académie  se  réunirait  certainement  tout 
entière,  si  M.  Bouillaud  n’était  pas  professeur  de  la  Faculté  de  médecine.  Mais  les  impressions 
^’un  certain  nombre  d’académiciens,  —  autant  que  j’ai  pu  en  juger,  —  sont  celles-ci  :  Il  con¬ 
vient  que  le  représentant  de  l’Académie  soit  libre  de  toute  attache  avec  les  corps  enseignants. 
Ceux-ci  auront  leurs  délégués  au  Conseil  supérieur,  il  faut  que  l’Académie  ait  le  sien  et  qu’il 
soit  indépendant  de  toute  influence  de  la  Faculté. 

Il  se  peut  donc  faire  que  l’élection  de  M.  Bouillaud,  qui  dans  d’autres  conditions  eût  été 
unanimement  acclamée,  rencontre  des  résistances  et  des  oppositions  fondées  uniquement,  je  le 
répète,  sur  sa  qualité  de  professeur. 

Veuillez  remarquer,  chers  lecteurs,  que  je  raconte,  que  je  ne  suis  qu’un  simple  écho  de  ce  qui 
arrive  jusqu’à  moi,  et  que  je  ne  vois  aucune  nécessité  à  défendre  ou  à  combattre  telle  ou  telle 
candidature.  Entre  M.  Bouillaud,  M.  Barth  et  M.  Larrey,  mon  sentiment  serait  fort  en  balance  ; 
il  ne  saurait  faire,  en  tout  cas,  qu’un  choix  digne  et  honorable.  Ce  que  l’Académie  doit  sur¬ 
tout  considérer,  c’est  que  le  Conseil  supérieur,  tel  que  la  loi  nouvelle  vient  de  le  constituer, 
est  doté  d’attributions  telles,  qu’il  sera  en  réalité  le  véritable  ministre  de  l’instruction 
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Ihode  linéaire  avec  iridectomie;  aussi  ai-je  bientôt  adopté  la  méthode  de  Graefe,  et  après 
122  opérations,  je  puis  dire  que  jamais  je  ne  retournerai  à  la  méthode  à  grand  lambeau,  par 
le  simple  motif  que,  entièrement  désintéressé  dans  la  question  et  ne  désirant  qu’une  seule 
chose,  le  plus  de  succès  possible,  je  suis  bien  convaincu  que  le  procédé  de  Graefe  lui  est 
supérieur.  Reste  donc  pour  moi  la  comparaison  à  faire  entre  l’extraction  linéaire  avec  iridec¬ 
tomie,  c’est-à-dire  par  une  plaie  périphérique  de  la  cornée,  et  l’extraction  linéaire  simple 
telle  qu'on  l'entend  aujourd’hui,  et  sur  laquelle  M.  Nolta  vient  de  publier  un  mémoire  impor¬ 
tant,  c’est-à-dire  l’extraction  par  une  plaie  sensiblement  pareille  dans  sa  forme  et  dans  ses 
dimensions,  située  à  un  ou  deux  millimètres  plus  bas  sur  la  cornée,  l’iris  ayant  alors  des 
chances  de  ne  pas  s'engager,  vu  la  position  de  la  plaie.  . 

Toute  opération  ayant  pour  but  d’enlever  le  cristallin,  qu’on  incise  ou  non  l’iris,  peut  avoir 
comme  résultats  fâcheux  :  1°  un  certain  degré  de  conlusionnement  des  parties  que  touche 
nécessairement  sur  son  passage  le  corps  à  extraire;  2"  la  rétention  d'une  certaine  ■portion  de 
la  substance  du  cristallin,  qui  amènera  par  la  suite  pour  son  voisinage  les  inconvénients  d’un 
corps  étranger. 

Cela  posé,  il  est  évident  qu’à  priori  l’extraction  linéaire  avec  iridectomie  se  rapproche  du 
but  à  atteindre  plus  que  la  même  opération  sans  excision  de  la  portion  de  l’iris  qui  avoisine 
la  plaie  ;  car  dans  la  première  on  enlève  un  obstacle  matériel  à  la  sortie  du  cristallin  ;  et,  en 
second  lieu,  la  position  élevée  de  la  plaie  la  mettant  parfaitement  en  regard  du  bord  tran¬ 
chant  du  cristallin,  celui-ci  s’engagera  tout  naturellement  dans  l’incision  et  sortira  bien 
entier;  tandis  que  dans  la  nouvelle  méthode,  le  cristallin  est  obligé,  pour  s’engager,  de  faire 
un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  assez  considérable  pour  qu’il  vienne  se  heurter  à 
tout  ce  qui  l’environne,  et  amener  ainsi  du  contusionnement,  aggravé  peut-être  de  la  réten¬ 
tion  d’une  partie  des  masses  corticales,  cela,  peut-être,  à  l’insu  de  l’opérateur,  l’étroitesse  de 
la  pupille  ne  lui  permettant  pas  d’observer  les  parties  cachées  sous  l’iris.  De  même  si,  dans 
les  deux  cas,  il  est  resté  des  masses  corticales  apparentes  dans  le  champ  pupillaire,  la  situa¬ 
tion  de  la  plaie  où  elles  doivent  s’engager,  placée  à  la  périphérie  de  la  chambre  antérieure, 
rendra  plus  fructueuses  les  petites  frictions  bien  connues,  à  l’aide  desquelles  on  les  conduit 
doucement  au  dehors. 

Pour  ces  motifs,  que  je  crois  fondés  sur  des  principes  bien  établis,  j’avais  jusqu’à  présent 
reculé  dans  l’expérimentation  de  l’extraction  linéaire  simple  préconisée  de  nouveau  par  un 
certain  nombre  de  praticiens  distingués,  lorsque  le  hasard  m’a  amené  coup  sur  coup  3  cas  de 
cataracte  de  Morgagni  (noyau  dur  nageant  dans  un  liquide  abondant),  forme  assez  rare  dans 
la  pratique.  L’occasion  me  parut  excellente  pour  pratiquer  l’extraction  par  une  plaie  étroite 
sans  iridectomie;  le  noyau,  étant  relativement  petit,  ne  devait  pouvoir  produire  un  contusion¬ 
nement  sérieux,  et  les  masses  corticales  étant  liquides,  devaient  s’échapper  en  entier  aussitôt 
après  l’incision  de  la  capsule. 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  ces  3  opérations,  qui  ont  eu  lieu  sans  incident  notable,  je 


publique.  Pour  les  questions  relatives  à  l’enseignement  de  la  médecine,  il  est  évident  que  les 
représentants  des  Facultés  et  de  l’Académie  jouiront  d’une  grande  autorité.  L’Académie  com¬ 
prendra  dès  lors  combien  il  importe  que  son  représentant  possède  la  connaissance  et  la  com¬ 
pétence  sur  ces  matières  difficiles,  où  les  opinions  et  les  systèmes  s’enchevêtrent,  que 
viennent  influencer  les  opinions  philosophiques  diverses,  où  les  sentiments  politiques  même 
peuvent  se  réfléchir,  et  sur  lesquelles  il  faudra  faire  un  choix,  si  l’on  ne  peut  les  concilier, 
entre  le  principe  autoritaire  et  le  principe  de  la  liberté. 

On  voit  donc  que  Facultés  et  Académie  sont  provoquées  à  un  acte  important  et  sérieux. 
Dans  les  siècles  passés ,  elles  se  seraient  réunies  auprès  du  bénitier  de  Noti’e-Dame  et  n’au¬ 
raient  voulu  procéder  à  cette  élection  qu’après  avoir  invoqué  les  lumières  du  Saint-Esprit,  en 
chantant  le  Veni  creator.  On  ne  peut  rien  demander  de  semblable  aujourd’hui.  Mais  on  peut 
demander  que  corps  enseignants  et  corps  savants  s’inspirent  des  véritables  intérêts  de  l’ensei¬ 
gnement  et  fassent  des  choix  intelligents  et  éclairés. 

D'  SiMPLICE. 


Éphémérides  Médicales.  —  10  Mai  18ù5. 

Èphéméride  marginée  de  noir.  Deux  hommes  illustres  meurent  le  même  jour...  presque  à 
la  même  heure  !  C’est  d’abord  Brescliet,  que  nous  avons  tous  connu  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  la  Faculté  de  Paris,  puis  professeur;  on  voit  encore  sa  bonne  et  excellente  figure 
bien  franche,  bien  épanouie  ;  puis,  c’est  Gay-Lussac,  un  héros  de  la  science  chimique,  l’ami, 
le  compagnon  de  Biot  dans  leur  célèbre  ascension  aéronautique.  —  A.  Ch. 
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dirai'  quo  Vexécjution  a  biqn  confirme  mes  prévisions,  ,quqpt  à;  la  ;fa,ci\ilfi,  de  .^pv.lie  du  ;  cristallin*' ' 
J'ai,  en  outre,  montré  à.plu9ieu,rs  assistanfs  que  je  laissais, ■, après  .j’opér^tipa,  l’iris . parfaite-, - 
inenljientré  à .saipiace.-etja  pupille  bien  Tégujière,^  ,  '  .  .  , 

VoiGt  maiptenant  les., résultats  :  dans  les  8  .cqs,  pupille  en tièrepient  noire,  vue.tj’ès^hpnne, , 
réunion  immédiate  de  là  plaie  dans  deux  cas,  écartement,  des  lèyres  de'.da  pl,aie  dans-de  (roi-, 
sième.et  engagement  de  la,;membrane  byaloïde  a.yec  uapéu,(de  . corps  .vitré;  Qpjvnt  à.)aJposi-( 
lion  d.e  l’iris,  il  est  libre  dans  un  cap;  dans  un-.second,, il ,, existe, upéi^èFp,,syn(^hie  iint’éj;, 
rjeure  au  niveau.du  .centre  de,da.,çrça;lpipe;  inais.'dans  le  cas.où  lii.,p)aie.'.ne; s’est  pae.réûn^^ 
immédiatement,  l’iris  est  largement  enclavé  dans  la  plaie,  de,  chaque.. c.ô.lé-d^.l,f|  petite. herni^i 
du  corps  yitré.  ba,ré?etion  ;inflaffimatqlrfô;aété.absol,qment  nulle .^anp  le  cits  de.sypépï^ie  aptiî-' 
rieure  très-modérée  ;  , il; y  a  eu  une' i'rilis..légère,  dans  celùi.QÙ  l’jris  est  resté  libre-îfét,  daps!,^ 
troisième  cas,,  la  plaie,,, s’est  léunieidaps  d’espace,  de  donze  jours.  à,yec,,,up  degré,  insi^njh^^^^ 
d’infiarntnàliop., ,  f,,..  ■■  ,  ic;'  y.;; 

si,  de  ces  faits,  je  tire  quelques  déduclions,  je  trouve  que  l’extréction  linéaire, simpl^,i«i^ 
qu' on  i’ entend  maintenant,  s’-adapte  rfprt  bien;  èdlppération  ,'(1,03  ,çataraçte3.,.è,  pelijt  jipyàit jrvec 
masses  coiiiceles  liquides,  quoique  firidectonaie  facilite,  m.ômé  dans ,  cette  forme, d[ê,, cataracte^ 
l’engagement  du  cristallin  (cela  est  évident  pourunoi).  Mais,  je  , ne, puis  în’mpééhér  de.  consp. 
later  la  facilité  avec  laquelle  .l’iris  s’enclave :plus,, pu, moins  à  la  suite  de.  cêlft'e.noàÿçille  ppé^., 
ration,  , même  quand  on  a  laissé,  le  malade  dans  des  meilleure?- cop,ditiQds  ap|)av.énte^i;jt’ajQi|-., 
terai  que  l’iris  aurait,;  dû  ici  slengager,  plus  diffi,eilement  qu’il  ne,  ppuf  le  faire  d’ordindînef(jif]r^ 
j’avais, arrêté,  mon  incision  de  chaque  côté  dans  là  cornée,,  pi’évoyant.qpe  la,pefitesse  du, ’noyàu 
me  dispensait  d’empiéter  sur  la  sclérotique. .  ,  i  .  .  ; 

Et  maintenant,;  l’enclavement  dedhris,  dans;Ja,;plaie,  a  e^hjl.un  inconvénient  de< 

mince  valeur,  .comme  seinblede,  dire  M.,  Notta  dans  son  intéressant  mémoire?  Gran,ife.ne  pènjrf 
sait  pàs;  ainsi;  il  a^bien  indiqué ,  avec  quel  soin,  dans  sa  raétliode,  l’iriS;  ,d.oit  .être  ^çisé.jPodrj 
inoi,,  sur  122 .extractions  par  son  procédé,.tel  que  l’expérience  l’a,, aujpu.r,d;’I^Ui,>,régf^  jje  n^aiep. 
encore  à  déplorer  qiiCun  seul  cas  de  pltlegmon.de  l’çeil;  et  il  est.survepu  «n  «?r.apr^  i’opér%, 
lion,  par  suite  de  la  suppuration  subite  de  tout  le  trajet  de  la  ciéatrice,  ayant  pour  point, 
départ  un  très-petit  enclavement  de  l’iris  dans  un  des  opins’de,  la  plaie..  Aussi,  çe.t.accid^t 
m’a-t-il  laissé  dans  une  certaine  défiance  du  nouveau  procédé,  confirmée  par  les  obseryationSj 
de  M.,  Notta,  et, qui  vient  s’ajouter  aux  motifs  de  défiance,  conformes.  a;UX  .principes  qiie,  jé;ràp-.^ 
pelais  plus  haut,  cpmme  base  de  tout  procédé  4’extraction..  ll  pst. évident,  par  le, -fait  maliieu-,. 
reux  que  je  viens  de,  citer,  que  l’enelavement  de  l’iris  est  possible  dans' le  procédé  de  Granité  j( 
mais  c’était  seulement,  ma  quatprzième  opération, ,  et  il  faut  tjien 'aduiet)Lre.que  l’exci^itU^;.;'d 
l’iris,  bien  faite  par; un  opérateur  exercé j  d’un  bout  à  l’autre, de  la  plaie,  ne,  permet  plus  auputl-r 
prolapsus  de  l’iris;  et'  si,  même  par  un  accident  dû  à  i’imprudence  du  rnalade,'la  cicatrice 
trouve  en  partie  rompue,  comme  je^l’ai  vu  chez  plusieurs  de  mes;opdr,és,  il  se  fait  .une  petite 
hémorrhagie,  ..une  légère,  ,inflammatipn,  et  tout  .rentre  dans  l’prdre.  Les  .deux  obseryatipns  qu^ 
M.  Notta, donne  çomrpe  des  enclavements  d’origine  traumatiq'ue’h’eh  doivent  donc  pas  m 
pour  lés  motifs  ;qUe  j’indique,  rester  au  .compte  de  la  méthode  qu’il  précPnise.  ‘  ■  ■  '  ■'‘‘ 

On  notis  vante’  fort  tes  avantagés  d.e  la  conservation  d’ühé  püpille  régulière.  Oui,  qua'ïid  il 
n’y  a  à  la'suit'é  de  l’opération  àùciirie  ti'âcè  d’iritis,' il  peut  valoir  tideux  une  püpillè  rdriâe  éti 
étroite  ;  mais  c(uàhd  une' iritis  un  ;peù  intense  (qu*il  faut  toujours  prévoir;  quelque  prôcédél 
qü’on  erapioié)  à  àmehéT’clés  adhérences  et  des  fausses  membrânés  dans  la  pupille," ou  qu’il  y 
a  tendance  à  une  opacité 'Secondaire,’  oh  est  quelquefois’ très-'satisfait  d’avoir  agràndi'îe 'Champl 
pupillaire.  Une  de  mes.  malades,  qui  a  'eu  une  iritis  grave,'  lit  •aujourd’hur  facllfemént  dè  fins’ 
caractères  ‘  par.  'iih,  point  fësfè'’ libre' 'de  la  pupîïle  àrtificiélie;  'if"éût  a\i'’hioiris"  faliùy  ’par 
l’autre  méthode,,  une  secohd^"6pérâtîon  quf  'n’est  'pas  .(oujocirs  àccèp'té’e'dês  màfadès;  '  -  y  '  ' 

■  Dés  opérations,  aujourd’hui  sans  nonibre,  ont  d’ailleurs  '  bien  prouvé  ‘(ja'e  ,1a  idèformâtioh  '’ 
de  la  pupille,  cachàè  en  partie  P‘ij'..la,  paupière  supérieure, 'permet  ’àu  Mâladé’  iin  é|ërHicc’ 
frès-convenablé  de  la  vision.’  ixièr  céla,  serdil  nier,  de  parti  pyiSjia  Vérité.'  üWidB'tnes  opéfés'àgé^ 
de  79  ans,  M.  Movanchon,  opéré  depuis  pllis  ’dhin  àn,  'bien  ‘cotihu  à  Tôtliohye,  lit  facifehletrt^ 
le  n“  1  de  rëcliéllé  de  Giraud-Teulon,  quoique  sa  pupille  n’ait  ni  sa  régularité  parfaite  ni  son 
étroitesse  naturelle. 

Ainsi,  le  fait  de  couper  ou  de  baisser  intact  l’iris  n’est  pas;  le.  poipt  .capital  ;  ce  qui  est  plus 
important,  c’est  de  voir  par  des  faits  très-nombreux  si  la  réaction  inflammatoire  qui  suit  l’une 
ou  l’autre  de  ces, deux  ïuapjiôres  d’agir.  est,phis,pu  ipoins  fprte  immédiatement  ri,  surtout, 
laquelle  des  (leux  méthodes  laisse  mdUÎMfsjicî^ilifMÙint^-àf 

veaux  accidents.  L’enciavcwepj  de  Vi’ns,ohspfve‘fréquenimenf,’’Berail' poqr  îpoi’np'hihtlf  très- 
important  de, donner  la  PWeffipçe  Adà pratiqué. habltUélle  de  l’hldedtohiîei’ttiànt  à  hi  réac:-’ 
^^“^'J^™mèdiate  après  1  ppéraliop,  elle  PQ  m’a  pas  ’piifu  plus'  forli,e''.pn's  .f’ijiic'  que  dâns  l’autre; 
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Il  faut  donc  appeler  une  expérimentation  aussi  grande  que  possible  et  la  publication  de  faits 
très-nombreux,  pour  juger  définitivement  cette  question  importante.  Tel  est  le  but  des  ré.- 
flexions  qui  précèdent.  .  '  '  ' 

Le  mémoire  de  M.  Notta  vient  apporter  un  témoignage  désintéressé  de  plus  contre  rancienne 
.extraction  à  lambeau,  qu’il  a  Ipngtemps  pratiquée  5  .  et  c’est,  en  terminant,  ce  que  je  crois  devoir 
retenir  au  débat. 


BIBUOTHÈQUE 

DES  NAISSANCES  MULTIPLES,  DE  LEURS  CAUSES,  DE  LEUR  FRÉQUENCE  RELATIVE  ; 

Par  le  docteur  Albert  PüjECH.  Paris,  1873  ;  in-8“.  .  .. 

Dire  beaucoup  de  chôses  en  peu  de  mots,  tel  est  le  grand  talent,' de  l’écrivain  scientifique. 
On  ne  peut  ptis  reconnaître  que  M.  Puech  ait  .cette  q,u,alité--là,  car  sur  les  8,9  pages  de  sa  bro¬ 
chure,  il  y, aurait  près  du  tiers  à  retrancherp  et, qui, n’est  occupé  que  par  des  phrases  parfaite¬ 
ment  inutiles!  Mais' laissons  là  rivraie,  et  nous,  aurons  un  excellent  grain  à  récolter.  Le  sujet 
est,  dp  .reste,  fort  intéressant.  '  .  .  '  .  . 

i  ÉéS'rëéhérciaes  de  M.,, Puech , ont  d’abord,  porté  sur  la  villé  'dé  Nîmes  et' sur' upe  période  de 
dix-huit  années.  Or,  sur,M,988  accouchements  effectués  dans, çèÉéâiiàcé.dë  tém'pV,  il  y  à  eu 
3i,76'Zi  acçoucheméhts  ëimplés,  281  donblës  et  3  tripieëVéé  qui  rêÿient'  _à  '  dire  qp’il  y  ia  eu 
1  accouchement  dquble  pour.  112,85  accoucherilents’simplës  ;  et  1  accoucbément  triple,  poiir 
10, ‘568.  Les  mêmes  rapports  se  sont,  à. peu  de  çhosé  près,  rencontrés  pour  tout  lé  dép'arté- 
ment  du  Gard.  Puis,  notre' patient  confrère  a  applihu,é  la  mélne  étude  à  là  Frânèè‘  et  il  a 
'constaté  que'  pendant  une  'périôdë  dè"h'uit  annëeë|Vést-à-dirè  de  1858  'â’'l865,'ÎI  y  à  eu  ën 

France  :  ,  ,  .  -'p  ' 

'  8,298,226  accoUchëments  éinipleS;  .  “  '  '  '  ’  ■  ' 

■  ;  /  :  ;83,'729  ,  '  p.—,, doubles;'  '''p"  ’' 

’  P  'l,Ô05.  p^  '  V;triplés;' P  P p^,,'. ''./V;' '  '  .''PP  ' P,,  P' 

,  ’  ”  ,  '  '  Il  -^P  ''Pquàdrupies.  . 

■ .  Si,  prenant  une  carte  de- France,  on  ia  divise  nar  deux  lignes  transversales,  en  trois  grandes 
■réglons,  on  reconnaît  bien  vite  que  les  accouchements  doubles  iSpnt  plus,  fréquents,  dans  la 
région  du  Nord  que  dans  la  région  du  centre,  et  plus  rares  dans  la  région  du  Midi  que  dans 
les  deux -.autres;  ,  ■  ,  .  .j.,,  ,  • 

Enfin,  M.  Puech  a  voulu  savoir  ce  qu’il  en  était  pour  les  .autresqjeuples  de  l’Europe,  et,  de 
ses  noinbreuses  recherches,  ri  a  été  amené  à  conclure que  la  Russie  était,  au  point  de  vue 
des  naissances  multiples,  la  plus  favorisée;  viendraient  ensuile,i’Irlande,  le  MeGklembourg- 
Sçhwerin,  la  Saxe,  la  , Norvège,  le  Wurtemberg,  la  Prusse;  etc,,  etc.  ,  ,- 
Le  deuxième  chapitre  du  mémoire  de  M,  Puech  est  le.  plus  intéressant;,  c’est  celui  oü  l’au- 
Imr,  hs.  causes  des  ffr,osse$ses.  multiples.  /  ,  .  '  . 

..  Maturité  et  détaçhenj,ent  simultanés  dé, plusieurs  œufs,  fécondation  de  ceux-ci  en  nombre 
égal  à  celui  des  produits,'  tels  sont  les  phénomènes  dont  la  succession,  est  fatalement  exigée 
.pour  la  production  des  grossess, es  multiples.  Seulement-,  la  fécondation  de  l’un . dès  .œufs,  n’im- 
plique  pas  celle  de  son  compagnon;  et  l’on  peut. rencontrer  deux  vésiculës  romp.uek  indiquant 
l’éclosion  d’au  moins,  deux  .ceufs,  sans  qu’il  eh  résulté  forcément  l’existence  d’une  grossesse 
double.,  .; .  ;  .  '.  '  '  ■  '  '  p "  ■  '  ■'  .  ■ 

D’un  autre  côté,  cohtraireihéntà  cë  qui  a  été  sôütemi,  la 'provenance  des  œufs  est,  indiffé¬ 
rente  pour  le  sexe  du  produit  ;  quélfé  que  soit  la  variété,  qu’ils  soient  sortis  d’une' seule  vési¬ 
cule"  diï  de  deux,  que  ces  dernières’ soiënt  placées  sur  le  même  ovaire  ou  sur  l’un'  et  l’autre, 
on  peut  noter  tantôt-deux  gàrçons,  tantôt  deux  filjes,  tqntôt  i’jun  et  î’aùli'è  sexe.  Si  cette  pro¬ 
position  est  vraie,  il  faudrait  absolument  abandonner  cette  théorie  des  anciens,  fort  atta¬ 
quable,  du  reste,  à  savoir  que  chaçun_  des  ovaires  construit  un  seul  ordre  d’œufs,  que  le  droit, 
par  exemple,  ne  donne  que  des  œufs  mâles,  et  legaucbe  des  œufs  femelles.  Cela  fait  songer 
aussi  à  une  autre,, théorie,  qui  veut-  que  le  sexe  ne  soit  pas  même  ébauché  par  les  ovaires;  et 
qu’il  nC:  se  constitue  que  peu  à  peu  dans  la  période  d’évolution  du  fœtus,  ,  .'  ■  , 

Un  autre  point  fort  délicat,  étudié  par  M.  Puech,  est  celui  deisavoir  si  dans  le  cas  de  gros¬ 
sesse  gémellaire,  la  chute  et  la  fécondation  des  deux,  œufs  se  sont  effectuées  au  même  moment 
ou  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  en  d’autres  termes,  si  deux  petits  êtres  ren- 
.ferinés  côte  à  côte  dans  l’utérus,  sont  contemporains  pu  dlûges  différents.  Notre  auteur  tranche 
carrément  la  question.  Pour  lui,  deux  ou  tr,ois  œufs  peuvent  :  être  fécondés  à,  dos  intervalles 
Réparés,  mais  pourtant  rapprochés,:  et  ayant  qu’ils, se. soient; implantés  dans-, l’utérus; 'mais  si 
une  fécondation  peut  ainsi  s’ajouter  à  une  précédente  fécondation,  japiais  une  mmption  ne 
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saurait  se  surajouter  h  une  conception  avancée.  Il  peut  donc  y  avoir  superficondaUon\  la 
superfétation  est  impossible. 

Superfétation!...  Voilii  un  bien  gros  mot  qui  a  fait  noircir  des  monceaux  de  papier.  Nous 
croyons  que  M.  Puech  a  fortement  raison  de  ranger  cela  au  nomI)re  des  rêves  des  anciens 
physiologistes,  et  que  tout  le  monde  admettra  son  ingénieuse  et  logique  théorie  de  la  super¬ 
fécondation  pour  mettre  de  côté  celle  de  la  superfétation.  Sans  doute,  une  chienne  couverte 
par  deux  chiens  de  race  différente  a  pu  mettre  bas  des  petits  correspondant  à  l’un  et  l’autre 
père;  sans  doute,  une  jument  saillie  par  un  étalon  et  cinq  jours  plus  tard  par  un  baudet,  a  pu 
engendrer  un  poulain  et  un  mulet;  sans  doute,  encore,  des  femmes  blanches  citées  par 
Buffon  et  Prilchard,  ont  mis  au  monde  un  enfant  blanc  et  un  enfant  mulâtre  â  la  suite  de 
rapports  avec  un  blanc  et  un  nègre.  Mais  ces  faits  ne  peuvent  prouver  qu’un  chose,  à  savoir 
que,  —  dans  le  cas,  par  exemple,  des  dites  femmes  blanches,  —  un  œuf  a  été  d’abord  fécondé 
par  un  amoureux  blanc,  puis  quelques  heures  ou  quelques  jours  après,  un  autre  œuf  pareille¬ 
ment  fécondé  par  un  nègre  fortuné. 

Mais  quelles  sont  les  causes  qui  amènent  la  manifestation,  tantôt  isolée,  tantôt  plusieurs 
fois  répétée,  des  grossesses  multiples?  quelle  est  leur  raison  d’être?  quelles  sont  les  circons¬ 
tances  qui  favorisent  les  éclosions  de  ces  œufs? 

Ici  M.  Puech,  après  avoir  rappelé  tous  ces  cas,  plus  ou  moins  vrais,  de  grossesses  triples, 
quadruples  et  même  quintuples  ;  après  avoir  cité  l’exemple  du  paysan  Wasilieff,  qui  sut  faire 
à  ses  deux  femmes  quatre-vingt-cinq  enfants,  émet  une  explication  qui  n’en  est  pas  une,  en 
établissant  presque  comme  un  principe  :  «  que  la  répétition  des  grossesses  gémellaires  chez 
la  même  femme  lient  à  l’existence  d’ovaires  démesurément  développés,  à  fonctions  plus  éner¬ 
giques.  »  Ce  qui  revient  à  dire  que  l’énergie  sécrétoire  d’un  organe  est  en  raison  directe  de 
son  volume,  de  son  développement  et  de  sa  puissance  fonctionnelle  ;  on  sait  cela  depuis 
longtemps. 

Mais  si,  pour  chercher  à  expliquer  les  cas  de  fécondité  singulière,  on  doit  tenir  un  grand 
compte  de  l’énergie  sécrétante  des  ovaires  des  femmes  qui  y  sont  exposées,  il  y  a  dans  le 
problème  à  résoudre  un  terme  qu’on  ne  saurait  négliger;  je  veux  parler  de  l’élément  mâle 
qui  doit  bien  jouer  aussi  son  rôle  au  fond  de  cet  abîme,  jusqu’ici  insondable,  qu’on  appelle 
la  fécondation.  Qui  ne  sait  qu’une  même  femme  n’a  pas  pu  avoir  d’enfants  avec  l’homme 
A,  tandis  que  l’homme  B  lui  a  fourni  une  nombreuse  progéniture?  Il  peut  se  faire  que,  pour 
que  la  fécondation  ait  lieu,  il  y  ait  besoin  d’un  certain  rapport  d’affinité  entre  l’élément  mâle 
et  l’élément  femelle,  et  il  pourrait  très-bien  arriver  qu’avec  de  magnifiques  ovaires,  une 
femme  ne  pût  devenir  mère,  si  les  œufs  de  bon  aloi  qu’elle  sécrète  ne  sont  influencés 
d’une  manière  convenable  par  l’aura  seminalis. 

Aux  cas  de  fécondité  extraordinaire  de  certaines  femmes  cités  par  M.  Puech,  je  puis  en 
ajouter  un  qui  m’est  personnel. 

Une  dame  de  42  ans  que  j’assistai,  il  y  a  quelques  années,  dans  son  dernier  accouchement, 
me  donna  deux  jumeaux  ;  connaissant  l’état  peu  fortuné  de  la  famille,  et  sachant  qu’il  y  avait 
déjà  de  nombreux  enfants,  j’étais  assez  embarrassé  pour  annoncer  à  la  délivrée  que  deux 
babys  lui  venaient  de  naître.  Mais  M“'  X...  me  tira  bientôt  de  ma  perplexité,  en  me  disant, 
le  sourire  aux  lèvres  : 

—  Oh!  ne  craignez  rien,  docteur,  je  savais  bien  que  j’accoucherais  encore  cette  fois  de 
deux  jumeaux...  Ç’a  toujours  été  comme  cela... 

J’ai  pris  note,  à  cette  époque-là,  de  toutes  les  grossesses  antérieures  de  M”*  X...,  note  que 
je  ne  retrouve  pas  à  celte  heure,  mais  qui  doit  être  dans  mes  papiers.  Je  me  rappelle  seule¬ 
ment  qu’elle  établit  six  couches,  toutes  gémellaires.  —  A.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Boilot  adresse  un  mémoire  sur  des  tentatives  de  synthèse  organique  provoquées  par  les 
expériences  heureuses  qu’a  instituées  M.  Thénard,  à  l’aide  de  l’effluve  électrique.  En  faisant 
arriver  dans  de  l’alcool  absolu  de  l’oxygène  ou  simplement  de  l’air  ozonisé  à  travers  le  tube  à 
effluves,  on  constate  bientôt  la  formation  de  l’acide  acétique  et  de  l’acide  formique. 

M.  Maumené  élève  une  réclamation  à  propos  des  expériences  de  M.  Thénard  relatives  à 
1  influence  des  effluves  électriques  sur  le  gaz  acide  carbonique  et  sur  le  gaz  des  marais;  il 
déclare  qu  il  avait  prévenu  M.  Thénard  que  les  produits  obtenus  seraient  fort  complexes,  et  il 
mentionné  cette  déclaration.  La  lettre  de  M.  Maumené  est 

renvoyee  a  M,  Thénarci. 
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Nous  avons  signalé  dans  le  dernier  Bulletin  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Decaisne  sur 
l’insalubrité  des  eaux  de  Versailles.  Quelques  journaux  politiques  ont  trouvé  dans  les  asser¬ 
tions  de  M.  Decaisne,  qui  attribue  l’épidémie  de  diarrhée  observée  à  Versailles  à  l’altération 
de  l’eau  de  la  Seine  par  les  égouts  de  Paris,  ont  trouvé,  disons-nous,  un  argument  contre  le 
séjour  de  l’Assemblée  nationale  dans  le  chef-lieu  de  Seine-et-Oise. 

Mais  voici  M.  Grimaud  (de  Gaux)  qui  prend  fait  et  cause  en  faveur  de  la  salubrité  parfaite 
des  mêmes  eaux,  et  qui  déclare  excellente  la  boisson  des  Versaillais.  L’Académie,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Élie  de  Beaumont,  a  nommé  une  commission  chargée  de  se  prononcer  entre 
les  deux  contradicteurs  et,  de  plus,  de  donner  son  avis  sur  l’opportunité  d’étendre  à  d’autres 
contrées  ce  qu’on  fait  à  la  plaine  de  Gennevilliers. 

On  sait  que  cette  plaine,  naguère  sablonneuse  et  aride,  est  devenue  d’une  fertilité  mer¬ 
veilleuse,  grâce  au  colmatage  résultant  de  6,000  mètres  cubes  d’eau  d’égouts  qui,  chaque 
jour,  y  versent  leur  dépôt.  Je  me  suis  laissé  dire  que  les  betteraves  atteignaient  là  un  poids  de 
ih  kilog.,  et  que  tel  terrain,  amodié  précédemment  de  50  à  70  francs  l’hectare,  rapportait 
maintenant  600  francs  de  location  à  son  propriétaire.  Je  me  suis  même  laissé  dire,  par  sur¬ 
croît,  que  tes  propriétaires,  paysans  pour  la  plupart,  commençaient  à  se  plaindre  du  sans- 
façon  avec  laquel  la  ville  de  Paris  se  débarrasse  de  ses  immondices  à  leur  profit,  et  parlaient 
de*  lui  demander  des  indemmités  pour  avoir  ainsi  décuplé  le  revenu  de  leurs  terres. 

M.  le  docteur  Letellier,  de  Taverny-Saint-Leu,  recommande  contre  le  Phylloxéra  un  mélange 
de  potasse,  de  soufre  et  de  savon. 

M.  Colin,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  adresse  un  mémoire  sur  l’alimentation 
des  animaux  avec  les  débris  crus  provenant  d’autres  animaux  tuberculeux.  Il  résulte  des 
expériences  de  M.  Colin,  que  cette  alimentation  est  sans  inconvénients,  et  que  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  à  l’élat  naturel,  peut,  sans  dommage,  traverser  tout  l’appareil  digestif. 
L’auteur  voit,  dans  ce  fait,  une  analogie  avec  les  venins  et  les  virus  qui  n’agissent  pas, 
introduits  dans  l’estomac,  et  qui  parcourent,  inoffensifs,  le  système  intestinal,  soit  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  absorbés,  soit  parce  qu’ils  sont  altérés  par  le  contact  des  liquides  digestifs. 

M.  le  professeur  Chauveau,  qui  a  entretenu  déjà  l’Académie  de  ce  sujet  si  important,  et  qui, 
depuis,  a  fait,  nous  le  savons,  de  très-nombreuses  expériences  dont  les  résultats  sont  en 
opposition  avec  ceux  qu’annonce  M.  Colin,  demandera  sans  doute  la  parole  à  ce  propos. 

M.  le  docteur  Paquelin  envoie  au  concours  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale  un 
mémoire  ayant  pour  litre  :  liecherches  des  matières  phosphatées  dans  les  excréments  humains, 

M.  Dupuy  de  Lôme  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Berlin  concernant  un  moyen  de 
diminuer  le  roulis  des  navires. 

M.  Péligot  lit  un  mémoire  sur  la  répartition  de  la  potasse  et  de  la  soude  dans  les  végétaux. 

M.  Berthelot  finit  la  lecture  de  son  travail  sur  le  dégagement  de  la  chaleur  par  la  réaction 
de  l’eau  sur  les  alcalis.  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Contusion  de  l'abdomen,  décollement  et  expulsion  de  la  muqueuse  intestinale,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gallez.  ~  Un  homme,  s’étant  engagé  entre  plusieurs  wagons  en  manœuvre,  le  3  dé¬ 
cembre  1872,  reÇ/Oit,  par  un  recul  brusque,  un  choc  tellement  violent  qu’il  est  projeté  à 
45  mètres.  Le  coup  avait  porté  tout  entier  sur  l’abdomen  et  la  partie  inférieure  de  l’épigastre. 
Vomissement  immédiat.  Affaissement  tel  que  la  mort  paraît  imminente.  Dès  le  soir,  la  réaction 
commence.  L’émission  de  l’uiine  donne  250  grammes  environ  de  sang  pur.  Douleur  et  sen¬ 
sibilité  exquise  de  tout  le  ventre.  L’urine  reste  sanguinolente,  et,  dès  le  Zi,  une  enterorrliagie 
se  déclare  ;  5  à  600  grammes  de  sang  noirâtre  fétide  sont  expulsés.  Elle  se  renouvelle  moins 
abondante  le  lendemain,  puis  une  péritonite  localisée  à  la  partie  supérieure  de  l’hypocondre 
gauche  se  manifeste.  Le  pouls  est  à  90,  serré,  vibrant.  L’estomac  ne  conserve  absolument  rien. 

Le  6,  une  ecchymose,  large  comme  la  paume  de  la  main,  apparaît  sur  l’abdomen  avec  des 
douleurs  sourdes,  des  coliques  presque  continuelles  et  cinq  à  six  selles  liquides  brunâtres 
sanguinolentes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cet  étal  se  prolonge  jusqu’au  22  décembre  avec  diminution  graduelle  de  la  douleur  abdo¬ 
minale  que  la  pression  réveille,  lorsque,  après  des  coliques  rapprochées,  le  blessé  expulse  et 
relire  de  l’anus  un  produit  membraneux  tordu  sur  lui-même,  d’une  seule  pièce,  et  mesurant 
Une  aune  et  demie  de  long,  soit  1  mètre  5  centimètres.  C’était  un  immense  lambeau  de  mu¬ 
queuse  intestinale  qui,  soumis  à  l’examen  du  professeur  Van  Kempen,  de  Louvain,  le  2Zi  dé¬ 
cembre,  a  été  reconnu  provenir  de  l’intestin  grêle  avec  quelques  traces  de  la  tunique  sous- 
muqueuse.  Elle  était  pourvue  de  valvules  connivenles  ;  une  petite  partie,  appartenant  à  l’iléon, 
en  était  dépourvue,  avec  teinte  noirâtre  imprégnée  de  pigment  du  sang  décomposé. 
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Celte  muqueuse,  de  sWuctùre  normale,'  élak  graisseuse;  des  filaments  delà  membrane 
conjonctivo-vasculaire  se  trouvaient  sur  les  bords.  Il  est  donc  probable  que  le  coup  de  tampon 
a  déterminé  la  rupture  de  cette  muqueuse  dans  toute  sa  longueur;  que  le  liquide  a  pénétré 
la  tunique  conjonclivo-vaseulalre  qui,  devehue  le  siège  d’un  travail  inflammatoire  suppuratif, 
a  éliminé  la  muqueuse  expulsée  par  des  mouvements  péristaltiques  progressifs.  /  '  '  ’ 

-  Dès  le  -lendemain,  l’estomac 'garde  les  boissons;  les  selles  diminuent  et  prennent  dé  la  con¬ 
sistance,' malgré  quelques  lambeaux  de  muqueuse;  les  douleurs  diminuent  et  lé  blessé  se 
{Bull.  de  C Acad,  deméd.  de  Belgi(}ue,  xf 

Ce  fait  est  très-reinarqüable  et  peut-être  unique.  Cruveilhier,  Itokitanski,  Fprster,  Lebert; 
ne  décrivent  rien  d’analogue.  Si  un  rétrécissement  ultérieur  est  à  craindre,  rieil  de  sémblablé 
ne  s’est  encore  irianifeslê.  —  P. 'G. 

Nouvelle  opération /pour  la  cure  radicale,  de  l'ongle  incarné  {In  fleshed  ioe-^nail),  par  le  doc¬ 
teur  Cotting,  chirurgien  .consultant  de  l’hôpitaMe  Boston.— Après  toutes  les  innovations,  les 
modifications  faites  au  trajtenient.cJiirurgical  de  l’ongle  incarné,  en  voici  eAqprp  une  npqvelie. 
Au  lieu  d’arrachpr  l’ongle,  l’auteur  le  conserve  et  n’en  résèque  que  la  partie  a|térée.  Sonpro-ï 
.cédé  consisté  à  briser,  d’un  seul  coup  de  bistouri,  les  parties  malades,  comprenant  méme.pa 
làrgë  lambeau  des  parliés  sa,mesj , en  pénétrant  profondément  dans  la  matrice  de  l’ongle.  Il  eà 
résulte  ainsi  parfois  une  plaie  longue  d’un  pouce  sur  trois  quarts  de  large.  Aucune  partie,  de 
l’ongle  n’est  réséquée',  à  moins  qu’il  n’en  faille  exciser  une  partie  pour  enlever  toutes  les  végé¬ 
tations.  Le  résultat  est  le  mônie,  peut-être  meilleur. 

La  douleur  résultant' dé'céUe  excision,  quoique  fort  courte,  exige  l’éthérisation,  et  ce  n’es); 
pas  là  ce  qui  fera  vulgariser  ce  procédé.,  , 

lin  simple  pansement  â  plat  suffit  à  amener  rapidement  la  cicatrisation.  Des  exemples  de 
succès  en  témoignent.  (Boston  med.  «nu!  Journaf  ,  janvier.)  : 

Faut-ir  considérer  comme  une  nouveauté  cette ,  modification.,  du  procédé  vulgairement 
appelé  en  copeau,  inauguré  par  Baûdens,  il  y  a  plus  de  trente,  ans,  suivi  par  M.  Bonnafppt), 
employé  par  Gerdy,  M.  Maisqnneuvè,  et  consistant  à  enlever  les  parlios  malades  d’un  seul  coup 
de  bistouri,  en  râclant  pour  ainsi  dire  la  phalangette?  Abandonné  à,  cause  de  la  lenteur  de  I51 
cicatrisation  conséculivé,  '  ce  procédé  ne  mérite  guère  d’être  renouvelé,  surtout  depuis  que 
l’emploi  topique  du  nitrate  de  plomb  en  poudre,  eii  détruisant  les  végétations,  guérit  aussi 
sûrement.  Mieux  vaut  encore  conserver  que  détruire.  —  P.  G. 


FORMULAIRE  . 

-  Potion  SÏOMA.GHIQÜE.  . 

Infusion  de  camomille .  100  grammes. .  ' 

Teinture  de  cannelle . .  .  .  Zi  — 

Extrait  de  quinquina  gris .  .1.  — 

Sirop  de  gentiane .  25  — 

F.  s.  a.  une  potion  dont  on  donnera  la  moitié,  deux  heures  après  .le.  repas,  pour  faciliter  la 
digestion,  dans  le  cqs  de  dyspepsie  flalulenle.  ~  N.  G. 

,  Nkcrologie.  On  lit  dans  le  Journal  de  Besançon  ;  «  Ce  matin,  les  membres  de  l’École 
de  médecine  et  de  nombreux  amis  faisaient  cortège  .aux'  restes  du  D"^  Henri  Buissard,  président 
de  l’Association,  mort,  avant-hier,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie. 

«  M.  le  docteur  Armand  Rey  a  prononcé  sur  sa  tombe' quelques  paroles  émues  qui  ont 
trouvé  un  écho  sympathique  dans  la  foule  qui  venait  dire  un  dernier  adieu  à  cet  homme 
honnête,  dont  toute  la  vie  se  résume  en  ces  deux  mots  ;  «  Science  et  bonté.  » 

•  —  On  lit  dans  VInvaUde  russe:  «  La  Société  de  secours  aux  militaires  blessés  et  malades 
envoie  au  Khiva  cinq  chirurgiens  conduits  par  le  docteur  Griram.  Le  matériel  emporté  par  les 
médecins  se  composé  de  quatre  tentes  doublées  de  drap  et  pouvant  donner  abri  à  soixanlq 
malades,  de  grands  paniers  en  osier  pour  le  transport  des  malades  à  dos  de  chameau  et  un 

grand  nombre  d’objets  destinés  aux  ambulances.  » 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  .  m.  le  docteur  Luys  ouvrira  son  cours  sur  les  maladies  du 
cerveau,  ix  l’hospice  de  la  Salpêtrière ,.  le  dimanche  11  mai,  à  9  heures  du  matin,  et  le  conti' 
puera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

.  _  _ _  Le.  Gérant,  G,  ntCHELOT.  , 

PAftis.  —  Typographie  Feux  Mü.teste  et  (>.  rue  des  lleux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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CUNIQUE  IVlÉDiCALE 


LEÇONS  SCK  LES  SIGNES  DIAGNOSTIQUES  ET  PRONOSTIQUES  TIRÉS  DE  L’EXAMEN 
DD  COEUR  ET  DE  L’AORTE  THORACIQUE  (1). 

Quatrième  leçon.  —  Angine  de  poitrine  névritique.  —  Angine  de  poitrine 
névralgique  ^ 

Par  M.  Michel  Peter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Henri  Hdchard,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Messieurs, 

Je  vous  ai  promis  l’exposition  et  la  réfutation  des  nombreuses,  trop  nombreuses 
théories  de  l’angine  de  poitrine,  et  je  vais  tenir  ma  promesse. 

On  en  peut  distinguer  de  quatre  sortes  :  théories  anatomiques  et  théories  étiolo¬ 
giques,  théories  nosologiques  et  théories  physiologiques  ou  soi-disant  telles. 

10  Théories  anatomiques.  —  La  première  description  comme  la  première  théorie 
de  l’angine  de  poitrine  a  été  donnée  par  Rougnon.  Il  s’agissait  d’un  capitaine  de 
cavalerie  chez  lequel  on  trouva  une  ossification  des  cartilages  costaux.  Qu’est-ce  à 
dire?  Un  capitaine  de  cavalerie  n’est  guère  abstème,  et  l’ossification  des  cartilages 
est  un  résultat  de  la  vieillesse  spontanée  comme  de  la  vieillesse  prématurée  due  à 
l’alcoolisme.  Et  c’est  là  tout.  Mais  quant  à  croire  que,  cette  ossification  gênant  l’am¬ 
pliation  du  thorax,  c’est  pour  cette  raison  qu’on  a  une  attaque  d’angine  de  poitrine 
et  qu’on  en  meurt,  je  ne  vous  ferai  pas  l’injure  de  chercher  à  vous  démontrer  que 
la  chose  serait  insensée.  On  l’a  cependant  enseigné. 

En  réalité,  cette  ossification  des  cartilages  ne  signifie  rien  que  ceci,  à  savoir  :  la 
vieillesse  avec  ses  conséquences  possibles  sur  les  vaisseaux,  et  le  contre-coup  pos¬ 
sible  de  la  lésion  vasculaire  sur  les  nerfs  que  supporte  l’aorte  ascendante. 

La  même  remarque  et  les  mêmes  coniclusions  s’appliquent  à  une  autre  lésion  que 
d’autres  auteurs  ont  signalée  comme  cause  d’angine  de  poitrine,  je  veux  dire  la  sur¬ 
charge  graisseuse  du  péricarde  et  du  cœur.  —  Toujours  vieillesse  ou  alcoolisme, 
alcoolisme  ou  vieillesse;  à  moins  que  ce  ne  soit  la  goutte. 

Quant  à  ceux  qui  ont  attribué  l’explosion  de  ces  accidents  douloureux  «  à  une 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  mars,  12  et  22  avril. 
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(Entretiens  du  mercredi  soir). 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DES  PYRÉNÉES  j 
Par  le  docteur  F.  Garrigoü,  médecin  consultant  à  Luchon. 

Résumant  ce  que  je  viens  de  vous  dire  sur  le  mécanisme  de  la  formation  et  de  l’arrivée  au 
jour  des  eaux,  vous  comprendrez  avec  moi  qu’il  est  possible  de  penser  aujourd’hui  que,  en 
grande  majorité,  les  sources  thermales  peuvent  se  former  dans  les  lieux  mêmes  où  elles 
émergent.  C’est,  je  crois,  ce  qui  arrive  pour  les  sources,  soit  sulfureuses,  soit  salines,  des 
Pyrénées. 

Nous  passerons  maintenant  à  l’élude  d’un  certain  nombre  des  substances  que  les  eaux  ther¬ 
males  des  Pyrénées  tiennent  en  solution.  Un  intérêt  pratique,  tant  au  point  de  vue  philoso¬ 
phique  et  médical  qu’au  point  de  vue  de  la  question  de  commerce,  est  essentiellement  lié  à 
oet  examen. 

Commençons  par  les  eaux  sulfurées  chaudes  et  froides  naissant  dans  le  granit  ou  dans  le 
terrain  de  transition.  Les  principaux  éléments  qui  les  constituent  sont  généralement  :  le 
soufre  à  l’état  de  sulfate  et  de  sulfure,  les  alcalis,  les  terres  alcalines,  le  chlore,  la  silice,  la 
matière  organique,  les  métaux,  l’iode,  etc. 

(1)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  t7  avril,  1"  et  8  mai. 
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maladie  quelconque  de  l’aorte  et  du  cœur,  »  ils  se  sont  approchés  davantage  de  la 
vérité,  mais  sans  l’atteindre  toutefois. 

Une  théorie  longtemps  acceptée  est  celle  qui  voit  dans  Vossificatîon  des  artères 
coronaires  la  cause  de  tout  ce  mal.  Cette  ossification  existe  en  effet  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  (Parry,  Kreisig).  Or,  si  vous  vous  rappelez  les  conditions  qui  président 
à  l’altération  des  vaisseaux  artériels,  ainsi  qu’à  leur  ossiflcation,  vous  verrez  qu’elles 
sont  toutes  réunies  dans  les  artères  coronaires.  Elles  naissent,  en  effet,  à  angle 
droit  de  l’aorte  thoracique  {loi  des  éperons)',  elles  sont  flexueuses  {loi  des  cour¬ 
bure^)-,  elles  sont  situées  près  du  cœur  et  sont  les  premières  à  subir  la  puissance 
de  l’impulsion  systolique  {loi  des  diamètres).  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’ossifi¬ 
cation  des  artères  coronaires  se  montre  dans  tous  les  cas  de  vieillesse  ou  de  vieillesse 
anticipée;  mais  ce  que  l’on  comprend  difficilement,  c’est  qu’elle  puisse  donner  lieu 
aux  symptômes  douloureux  de  l’angine  de  poitrine.  Cette  altération  des  artères 
coronaires  peut,  en  effet,  produire  des  troubles  profonds  dans  la  nutrition  du 
muscle  cardiaque,  une  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires,  auxquels 
cas  les  malades  succombent  à  la  syncope,  mxiis  sans  présenter  de  douteur.  De 
plus,  on  n’a  pas  trouvé  dans  tous  les  cas  une  ossification  des  artères  coronaires, 
et,  lorsque  celle  cl  existait,  le  malade  n’avait  pas  toujours  présenté  pendant  la 
vie  des  symptômes  d’angine  de  poitrine. 

L’erreur  de  ceux  qui  ont  attribué  à  l’ossification  des  artères  coronaires  les  symp¬ 
tômes  de  l’angine  de  poitrine  doit  être,  pour  une  grande  part,  attribuée  à  l’examen 
toujours  incomplet  qu’ils  ont  fait  du  cœur  et  de  l’aorte  ;  pour  examiner  le  cœur,  on 
le  sépare  ordinairement  des  vaisseaux  qui  en  naissent,  de  sorte  qu’on  laisse  le  plus 
souvent  de  côté,  sans  l’examiner,  la  crosse  de  l’aorte,  et  qu’on  n’y  va  pas  chercher 
les  graves  allérations  qui  ont  été  les  seules  coupables  des  symptômes  observés,  après 
avoir  scruté  avec  un  soin  scrupuleux  l’état  du  muscle  cardiaque,  des  valvules,  de 
l’endocarde,  du  péricarde  et  des  vaisseaux  cardiaques  ;  et,  comme  on  rencontre  le  plus 
souvent  dans  ces  derniers,  pour  les  raisons  multiples  que  je  viens  de  vous  énumérer, 
des  lésions  athéromateuses,  on  s’empresse  de  voir  entre  elles  et  l’angine  de  poitrine 
une  relation  de  causalité.  C’est  ainsi  que  s’explique  l’erreur  de  ces  médecins,  c’est 
parce  qu’ils  n’ont  pas  complété  leur  examen,  parce  qu’ils  ne  l’ont  pas  poursuivi 
jusque  dans  l’aorte  thoracique  qu’ils  ont  méconnu  la  vraie,  la  seule  explication  des 
phénomènes  en  apparence  si  étranges  de  Yangor  pecloris. 

2o  Théories  étiologiques.  —  Au  premier  rang  se  place  la  vieillesse,  dont  l’in- 


Si,  comme  je  viens  de  vous  te  dire,  les  eaux  se  minéralisenl  à  la  surface  et  dans  l’intérieur 
des  roches  qu’elles  traversent,  il  est  cerlain  que,  pour  connaître  la  vérité,  l’élude  chimique  de 
ces  dernières  doit  être  faite  en  même  temps  que  celle  des  eaux  qu’elles  fournissent,  et  si  la 
composition  intime  des  premières  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la  composition  intime  des 
secondes,  on  aura  là  une  vérification  bien  évidente  du  fait  nouveau  que  j’ai  avancé.  Or,  jus¬ 
qu’ici,  une  semblable  élude  n’a  pas  été  faite;  je  vais  donc  pouvoir  vous  donner  quelques-uns 
des  résultats  des  expériences  de  chimie,  encore  inédites,  auxquelles  je  travaille  depuis  plusieurs 
années,  expériences  qui  prouvent  d’une  façon  évidente  la  relation  intime  existant  entre  la 
composition  des  roches  et  celle  des  eaux  minérales  qui  les  traversent. 

Pour  les  eaux  chlorurées  et  sulfatées,  l’observation,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  permettait  d’affir¬ 
mer  à  l’avance  celte  relation,  car  leurs  chlorures  et  leurs  sulfates  abondent  tellement  dans 
les  terrains  où  naissent  généralement  ces  sources,  qu’on  y  exploite  ces  substances  sous  la 
forme  de  gypse  et  de  sel  gemme. 

En  faisant  l’élude  des  granités  de  nos  régions  pyrénéennes,  granités  que  l’on  supposait  con¬ 
tenir  surtout  des  feldspallis  orlhose  el  albite,  le  premier  à  base  de  potasse,  le  second  à  base  de 
soude,  j'ai  trouvé  que  ces  paniles  contenaient  des  quantités  considérables  de  chaux,  de  lilhine, 
el  en  même  temps  du  cæsium  ainsi  que  du  rubidium;  cos  deux  dernières  substances,  le  rubi¬ 
dium  surtout,  sont  en  proportion  moindre  que  la  lilhine.  Mais  le  lithium  est  tellement  répandu 
dans  certaines  de  ces  roches,  sans  y  être  exclusivement  à  l’état  de  pélalile  au’à  fexamen  au 
speclroscope  on  rencontre  constamment  sa  raie  rouge  caractéristique.  J’ai  pu  faire  des  dosages 
répétés  de  ces  substances  et  j  en  ferai  connaître  prochainement  les  proportions,  ür,  la  lilhine 
i  "“"-seulement  dans  la  majeure Vartie  de  nos  sources 

t  lermales  des  Pyrénées,  mais  môme  dans  les  eaux  les  plus  pures  de  nos  montagnes,  ainsi 
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fluence  a  été  admise  par  tous;  puis  viennent  les  causes  qui  produisent  une  sénilité 
précoce,  Valcoolüme^  le  tabagisme^  l’abus  de  toutes  les  substances  excilaules,  du 
café,  par  exemple,  qui,  en  précipitant  les  mouvements  organiques,  condensent  la 
vie  dans  une  courte  période,  usent  plus  rapidement  les  vaisseaux,  font  ainsi  plus 
facilement  vivre  et  font  aussi  plus  promptement  mourir.  Les  grands  travailleurs,  ces 
grands  remueurs  d’idées,  ceux  dont  l’intelligence  est  sans  cesse  en  action,  ne  pro¬ 
longent  pas  leurs  veilles  sans  péril  pour  leur  organisme,  et  s’exposent  ainsi  aux 
accidents  de  l’angine  de  poitrine. 

Un  homme  dont  je  respecte  infiniment  les  travaux,  le  caractère  et  la  haute  intel¬ 
ligence,  Trousseau,  avait  également  inscrit  au  nombre  des  causes  de  l’an¬ 

gine  de  poitrine.  Je  crois  qu’il  n’était  pas  dans  le  vrai,  et  que  la  plupart  des  malades 
auxquels  il  faisait  allusion  avaient  des  attaques  épileptiformes,  mais  non  franche¬ 
ment  épileptiques.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’observation  suivante,  parmi  tant 
d’autres  que  je  pourrais  vous  citer  : 

Un  malade  vint  il  y  a  quelque  temps  dans  mon  service  ;  il  m’était  adressé  par 
un  médecin  distingué,  avec  ce  diagnostic  AWtques  convulsives  accompagnées  de 
perle  de  connaissance.  C’était  un  vieillard  de  62  ans  qui,  depuis  quelques  mois  seu¬ 
lement,  était  en  effet  pris  d’attaques  convulsives  ressemblant  à  celles  de  l’épilepsie, 
avec  perle  complète  de  connaissance,  ronflement,  stertor  après  les  accès,  etc.  L’âge 
du  malade  me  fit  insister  davantage  sur  son  examen,  car  on  ne  devient  guère  épi¬ 
leptique  vrai  à  62  ans.  Pendant  que  j’explorais  son  pouls,  je  m’aperçus  que  son 
artère  radiale  était  presque  complètement  ossifiée,  et,  pendant  mon  interrogation, 
j’appris  que  longtemps  avant  ses  attaques  convulsives,  le  malade  avait  éprouvé  dans 
la  région  précordiale  d’abord,  puis  dans  toute  la  poitrine,  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives.  Happrochant  ce  fait  de  l’ossification  artérielle  que  je  venais  de  cons¬ 
tater,  je  pensai  que  ces  douleurs  étaient  dues  à  une  névrite  cardiaque,  par  suite 
d’une  altération  des  tuniques  de  l’aorte  ascendante,  et  je  pus  avec  facilité' trouver 
par  la  pression  du  doigt  les  points  douloureux  à  la  jonction  des  deux  pièces  du 
sternum,  aux  insertions  diaphragmatiques  antérieures  et  postérieures,  à  la  dixième 
côte,  etc.  J’avais  déjà  fait  mon  diagnostic,  que  je  pouvais  ainsi  formuler  :  atlngues 
éclamptiques  par  troubles  de  la  circulation  bulbaire;  dans  tous  les  cas.,  altérations 
de  l'aorte.  J’auscultai  ensuite,  etjeTrouvai  tous  les  signes  d’un  insuffisance  aortique. 
—  Ainsi  donc,  à  ne  considérer  que  les  symptômes  présentés  par  cet  homme,  sans  les 
rattacher  à  une  cause  commune,  nous  aurions  eu  affaire  à  trois  maladies  :  !<>  à 


que  dans  la  plaine  sous-pyrénéenne,  il  m’est  déjà  permis  de  dire  que  ce  sont  les  granités, 
ainsi  que  certaines  roches  des  terrains  de  transition,  qui  ont  fourni  aux  eaux  minérales  une 
partie  des  substances  qu’elles  renferment. 

Cette  découverte  de  la  lithine,  ainsi  que  du  cæsium  et  du  rubidium  dans  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées,  me  donne  également  le  droit  d’avancer  que  les  dosages  des  alcalis,  exé¬ 
cutés  jusqu’à  ce  jour  sur  les  eaux  par  les  divers  chimistes  adonnés  à  l’étude  de  l’hydrologie 
pyrénéenne,  sont  tous  complètement  faux,  et,  par  suite,  inacceptables. 

La  chaux  et  la  magnésie  existant  non-seulement  dans  les  granits,  mais  encore  dans  les 
roches  stratifiées  que  ceux-ci  renferment;  il  n’est  pas  étonnant  que  les  eaux  sulfureuses  con¬ 
tiennent  ces  substances,  de  même  que  l’alumine  et  la  silice,  qui  y  sont  en  proportions  si 
fortes  dans  quelques  circonstances. 

Le  chlore  doit  provenir  en  grande  partie  de  ces  mêmes  roches,  car  les  eaux  de  ruisseau 
et  de  rivière  qui  circulent  sur  le  granit  tiennent  en  solution  des  quantités  appréciables  de 
chlorures. 

Je  n’hésite  pas  à  croire  que  les  métaux  (fer,  manganèse,  cobalt? nickel?  zinc,  cuivre,  plomb, 
bismuth,  antimoine,  arsenic,  etc.)  sont  puisés  dans  les  profondeurs  de  la  teriæ  en  dehors 
des  granités,  car  leur  composition  est  connue  et  elle  ne  permet  pas  de  penser  qu’ils  ont  fourni 
ces  substances.  D’ailleurs  nous  savons  que  les  eaux  sulfurées  ont  été  de  tout  temps  le  véhi¬ 
cule  dont  la  nature  s’est  servie  pour  former  la  majeure  partie  des  filons  métallifères,  en  puisant 
à  des  profondeurs  et  dans  des  couches  inconnues  les  métaux  qui,  grâce  à  certaines  combi- 
naiso'ns  chimiques  assez  complexes,  peuvent  se  trouver  en  solution  dans  des  eaux  sulfurées  et 
se  précipiter  ensuite  sous  forme  de  sulfures. 

Pour  ce  qui  est  de  l’iode,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  nous  ne  savons  rien.  Il  nous  est  donc 
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l’épilepsie;  2» à  l’angine  de  poitrine;  S®  à  rinsuffisance  aortique.  Pour  moi,  cepen¬ 
dant,  toute  cette  série  morbide  avait  son  point  de  départ  dans  une  grave  altération 
de  l’arbre  artériel  qui,  donnant  lieu  à  un  trouble  probable  dans  la  circulation  du 
bulbe,  produisait  les  attaques  éclamptiques,  et  qui,  se  propageant  aux  nerfs  du 
plexus  cardiaque,  amenait  l’explosion  des  douleurs  de  l’angine  de  poitrine.  — 
Lorsque  cet  homme  entra  à  l’hôpital,  il  n’avait  que  50  pulsations;  au  bout  de  dix 
jours,  il  n’en  avait  plus  que  36,  et  lorsqu’il  mourut,  peu  de  temps  après,  il  n’avait 
que  32  pulsations  !  Le  tracé  sphygmographique  qui  fut  pris  pendant  la  vie  offrait 
des  caractères  que  je  dois  vous  signaler  :  La  ligne  d’ascension  était  brusque,  ver¬ 
ticale,  terminée  à  son  sommet  par  le  crochet  caractéristique  de  l’insuffisance  ;  puis 
venait  le  plateau  sénile  continué  par  une  ligne  de  descente  qui,  dans  la  fin  de  son 
parcours,  était  presque  horizontale.  A  l’autopsie,  je  trouvai  les  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte  ratatinées,  recroquevillées  à  leur  portion  libre  et  présentant  entre  elles 
un  hiatus  par  lequel  le  sang  pouvait  refluer  de  l’aorte  dans  le  ventricule  gauche;  il 
y  avait  donc  une  insuffisance  aortique.  L’aorte,  dans  toute  sa  partie  ascendante,  pré¬ 
sentait  de  larges  plaques  athéromateuses  et  calcaires,  et  les  nerfs  du  plexus  car-^ 
diaque  offraient,  tous,  les  altérations  qui  vous  ont  été  décrites  dans  la  dernière 
leçon.  Par  conséquent,  ce  fait  ne  pouvait  être  invoqué  par  ceux  qui  admettent  que 
l’angine  de  poitrine  est  une  simple  névralgie.  Il  y  avait  donc  névrite  cardiaque  et 
consécutivement  névrite  diaphragmatique.  —  Je  n’ai  pas  pu  trouver  de  lésions  aux 
angles  de  bifurcation  du  polygone  artériel  de  Willis;  mais  l’artère  basilaire  était 
très-malade,  calcaire  en  certains  points,  et  l’une  des  artères  qui  en  naissent  presque 
à  angle  droit  pour  se  distribuer  au  bulbe,  était  presque  complètement  oblitérée. 
Mon  diagnostic  était  vérifié  par  l’autopsie;  les  attaques  épileptiformes,  et  non  épi¬ 
leptiques,  les  symptômes  douloureux  de  l’angine  de  poitrine  et  même  l’insuffisance 
aortique  relevaient  d’une  même  cause,  d’une  même  lésion  :  la  lésion  du  système 
artériel  portant  sur  l’aorte,  pour  déterminer  les  accidents  de  la  névrite  cardiaque; 
sur  les  artères  vertébrales,  pour  donner  naissance  aux  attaques  convulsives.  Le  ma¬ 
lade  n’était  pas  épileptique,  et  j’ai  quelque  raison  de  croire  que  les  faits  invoqués 
par  Trousseau  sont  des  exemples  d’épilepsies  symptomatiques. 

Messieurs,  vous  savez  que,  parmi  les  diathèses,  la  goutte  est  celle  où  les  épithé¬ 
liums,  fondamentalement  de  mauvaise  qualité,  s’usent  le  plus  promptement.  L’épi¬ 
thélium  vasculaire  subit  notamment  des  altérations  rapides  et  profondes  ;  l’aorte 


impossible  de  nous  prononcer  sur  le  point  de  provenance  de  ce  métalloïde  dissous  par  les  eaux. 
M.  Ghalin  a  fait  jouer  un  rôle  complètement  hypothétique  à  ['absence  de  l’iode  dans  la  pro¬ 
duction  du  goitre.  Il  l’a  trouvé  dans  bien  des  eaux  où  il  n’existe  pas  en  réalité,  et  cette  erreur 
si  considérable  provient  des  méthodes  fautives  et  des  réactifs  impurs  qu’il  a  employés.  Tout 
est  à  refaire  à  ce  sujet.  D’ailleurs,  quel  est  le  médecin  un  peu  philosophe  qui  voudra  admettre 
que  ['absence  d’une  substance  dans  une  eau  potable  ou  dans  des  aliments  puisse  donner  une 
maladie? 

Le  soufre  se  présente  sous  deux  états  différents  dans  les  eaux  sulfurées  :  sulfate  et  sulfure. 
Les  sulfates  existant  dans  les  eaux  courantes  de  la  surface  du  sol  dans  les  régions  granitiques, 
il  est  à  présumer  que  c’est  sur  place  que  les  sels  sulfatés  sont  dissous.  Quant  aux  divers  sul¬ 
fures,  on  ne  peut  encore  rien  dire  de  positif  sur  leur  formation,  tout  est  à  l’état  de  théorie,  de  sup¬ 
position  sur  ce  sujet.  J’ai  pu,  quant  à  moi,  produire  des  sulfures  en  traitant  du  sulfate  de  soude 
ainsi  que  divers  sulfates  métalliques  avec  de  la  matière  organique  (solution  de  foin)  dans  la  mar¬ 
mite  de  Papin,  sous  une  pression  de  25  atmosphères  et  à  une  température  correspondant  à 
cette  pression.  Les  eaux  qui  pénètrent  dans  les  profondeurs  du  sol  étant  chargées  de  sul¬ 
fates  et  de  matière  organique,  il  est  possible  que  j’aie  pu,  dans  mon  expérience,  imiter  l’un  des 
procédés  de  la  nature  pour  produire  des  sulfures.  Je  me  garderais  de  dire  que  c’est  là  son 
seul  moyen  d’action  ;  je  commettrais,  en  parlant  ainsi,  la  même  faute  que  je  ne  cesse  de 
reprocher  à  certains  naturalistes,  à  certains  observateurs  qui,  manquant  de  cet  esprit  philo¬ 
sophique  rigide  et  indispensable  pour  faire  des  recherches  exactes  dans  toutes  les  sciences, 
s  imaginent  que  tout  est  dit,  tout  est  trouvé  lorsqu’ils  ont  eu  la  bonne  fortune  de  dérober  un 
de  ses  secrets  à  la  nature. 

Nous  disons  en  médecine  :  Mille  malt  modus,  mille  modus  medendi,  Get  adage  peut  être 
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surtout,  dans  sa  portion  ascendante,  est  fréguerhment  frappée  d’inflammation,  et 
si  l’on  observe  souvent  les  phénomènes  d’angine  de  poitrine  chez  les  goutteux,  c’est 
parce  que  la  phlegmasie  aortique  se  propage  fréquemment  aux  nerfs  du  plexus  car^ 
diaque.  Vous  avez  naturellement  l’explication  de  celte  goutte  remontée,  de  la  goutte 
cardiaque  dont  vous  lisez  les  descriptions’,  et  par  les  douleurs  des  nerfs  phréniques 
vous  comprenez  comment  Butter  a  pu  dire  avec  quelque  exagération  que  Vangor 
pectùtis  ^\^\\i\xnçi  goutte  diaphragmatique. 

En  résumé  donc,  les  conditions  étiologiques  qui  président  au  développement  de 
l’angine  de  poitrine  sont  :  la  vieillesse,  V alcoolisme,  le  tabàgisme,  les  diathèses, 
et,  parmi  elles,  \d.  goutte,  qui  exprime  au  plus  haut  degré  la  fréquence  et  la  gravité 
des  altérations  épithéliales  si  communes  aux  maladies  diathésiques. 

3®  Théories  nosologiques.  —  Un  homme  qui  s’est  rarement  trompé,  qui  a 
laissé  dans  toutes  les  questions  qu’il  a,  étudiées  la  marque  de  son  génie  pénétrant, 
Laënnec,  a  dit  de  l’angine  lic  poitrine  qu’elle  étaitame  névralgie  du  cœar.  Changez 
le  mot  de  névralgie  par  celui  de  névrite,  et  vous  aurez  la  théorie  vraie  de  la  plupart 
des  cas. -T  Puis  Desportes  vint,  qui  l’a  regardée  comme  une  névralgie  des  plexus 
cardiaques  ,et  pulnaonairès.  —  Jurine,  de  Genève,  moins,  affirmatif,  admet  que  c’est 
une  affection  queiconque  portant  sur  les  plexus  pulmonaires.  —  Les  Allemands, 
ces  démarqueurs  de  notre  linge,  en  médecine  comme  autrement,  reprirent  la  théorie 
de  Laënnec,  à  laquelle,  selon  leur  habitude,  ils  n’accordèrent  pas  même  l’honneur 
d’une  citation,  et  admirent  que  l’angine  de  poitrine  est  une  névralgie  du  plexus 
cardiaque. 

4°  Théorie  physiologique.  —  Une  théorie  plus  récente  a  la  prétention  de  s’ap¬ 
puyer  sur  la  physiologie,  et  affirme  que  l’angine  de  poitrine  est  le  plus  simplement 
du  monde  une  névralgie  du  pneumogastrique.  Cette  théorie  s’appuie  sur  les  expé¬ 
rience  si  précises  des  frères  Weber,  et  ce  sont  ces  expériences  mêmes  qui  vont  la 
condamner. 

Vous  le  savez,  si  l’on  excite  le  bout  périphérique  des  nerfs  vagues,  on  détermine 
un  ralentissement  des  battements  du  cœur,  et  si  l’excitation  devient  considérable, 
cet  organe  s’arrête  quelques  instants.  Puis,  si  vous  continuez  cette  excitation,  le 
cœur,  au  bout  de  quinze  à  trente  secondes,  recommence  à  battre,  quels  que  soient 
l’intensité  du  courant  et  le  nombre  des  intermittences,  ainsi  qu’il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  MM.  Onimus  et  Legros. 


étendu  à  toutes  les  sciences,  et  je  dirai  que  si  la  nature  a  millè  manières  de  manifester  sa 
force  de  création,  elle  nous  a  fourni  mille  moyens  pour  arriver  à  l’imiter.  Les  études  sérieuses 
seules  peuvent  nous  les  faire  découvrir. 

Dans  quel  état  les  sulfures  se’ présentent-ils  dans  les  eaux  minérales?  Nous  allons  exa¬ 
miner  cette  question  qui,  certes,  est  dii  pius  haut  intérêt,  non-seulement  au  point  de  vue  de 
la  pratique  ihédicale,  mais  également  au  point  de  vue  des  résultats  commerciaux. 

Les  auteurs  sont  divisés,  dans  leur  opinion,  sur  la  nature  du  principe  sulfuré  des  eaux  miné- 
rales.  On  avait  supposé  tout  d’abord  que  c’était  de  l’hydrogène  sulfuré  qui  donnait  à  ces  eaux 
leur  odeur  et  leurs ,  propriétés  médicales.  Plus  tard,  un  chimiste  fort  remarquable  pour  son 
époque,  Ânglada,  professeur  à  Montpellier,  crut  avoir  démontré,  par  des  expériences  compa¬ 
ratives;  que  les  eaux  sulfureuses  ne  contenaient  que  du  monosulfure  de  sodium.  Plus  tard, 
Fohtan  crut,  au  contraire,  qu’il  fallait  considérer  le  sulfhydrate  de  sulfure  de  sodium  comme 
étant  la  seule  substance  sulfurée  contenue  dans  les  eaux  pyrénéennes.  L’éminent  professeur 
de  Montpellier,  M.  Béchamp,  est  venu  à  son  tour  porter  un  coup  décisif  à  la  théorie  du  rao- 
nosulfure  de  sodium,  théorie  qui,  chose  à  considérer,  n’est  plus  soutenue  aujourd’hui  que 
par  des  chimistes  à  parti  pris  ou  par  ceux  qui  ont  fait  les  études  les  plus  incomplètes  et  les 
moins  rigoureuses  sur  les  eaux  sulfurées.  Le  chimiste  le  plus  classique  de  nos  jours  sur  ces 
questions,  Frézéhiüs,  croit  que  le  monosulfure  de  sodium  n’existe  pas  dans  les  eaux  minérales, 
fit  il  attribue  la  Sulfuration  de  c'es  eaux  à  un  sulfliydrate  de  sulfure. 

Pour  ma  part,  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  considérer  les  eaux  minérales  comme  contenant 
uniquement  un  seul  principe  sulfuré.  D’abord,  pour  ce  qui  est  de  la  base  unie  au  soufre,  la 
présence  de  la  potasse,  de  la  soude,  de  la  litliine,  du  cæsium,  du  rubidium,  de  la  chaux  et  de  la 
uiagnésie,  etc.,  dans  ces  eaux,  me  fait  dire  que  le  sel  sulfuré  peut  être  composé  par  la  combina\ 
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C’est  cependant  en  s’autorisant  des  expériences  de  Weber,  que  l’on  a  prétendu 
réduire  de  vive  force  la  symptomatologie  si  complexe  de  l’angine  de  poitrine  à.  la 
pure  et  simple  névralgie  d’un  seul  nerf.  Ainsi,  voilà  un  chien  que  vous  ne  pouvez 
parvenir  à  tuer  par  l’excitation  du  bout  périphérique  de  son  nerf  vague,  et  cela  , 
démontre  que  la  mort  a  lieu,  dans  l’angine  de  poitrine,  par  l’excitation  de  ce  même 
nerf!  Mais,  ce  n’est  pas  tout;  on  n’a  pas  seulement,  dans  cette  théorie,  forcé  les 
analyses,  on  a  fait  un  contre-sens  physiologique  et  appliqué  à  faux  l’expérience  : 
en  effet,  l’excitation  périphérique  du  nerf  vague,  qui  fait  très-momentanément 
arrêter  le  cœur,  ou,  tout  au  moins,  en  ralentit  les  battements,  est  centrifuge,  tandis  i 
que  toute  névralgie  est  centripète,  c’est-à-dire  transmet  aux  centres  nerveux  les 
excitations  des  extrémités  terminales;  elle  fait  souffrir,  et  c’est  là  tout.  . 

Le  contre-sens  physiologique  entraîne  les  contradictions  pathologiques  :  comme 
il  est  difficile  de  raccorder  les  faits  avec  là  théorie  préconçue,  comme  les  réèits  dés 
auteurs,  les  observations  directes  des,  malades  sont  en  désaccord  avec  celle-ci;  on  a,  ' 
d’un  trait  de  plume,  supprimé  tout  ce  qui  était  gênant,  nié  la  dyspnée,  nié  les  pal¬ 
pitations.  Ainsi  le  veut  la  théorie. 

Cette  doctrine  de  la  névralgie  du  pneumogastrique  est  donc  la  plus  étroite  et  la 
plus  inexacte  de  celles  qui  ont  prétendu  expliquer  l’angine  de  poitrihè;  elle  n’â'de 
point  d’appui  ni  dans  l’expérimentation  physiologique,  qu’elle  interprète  à  contre¬ 
sens,  ni  dans  l’observation  clinique,  qu’elle  dénature- 

5o  Théorie  de  la  névrite  et  de  la  névralgie  cardiaques.  — Si  les  auteurs  ont' 
trouvé  ou  mentionné  des  lésions  matérielles  du  cœur,  ou  de  ses  vaisseaux  propres, 
ou  de  l’aorte,  ou  du  péricarde,  s’ils  les  ont  invoquées  pour  .expliquer  les  phéno¬ 
mènes  de  l’angine  de  poitrine,  cela  prouye  au  moins  que  ces  lésions  existent,  et 
que,  par  suite,  l’angine  de  poitrine  n’est  pas,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  une 
simple  névrose  ;  qu’elle  n’est  donc  alors  ni  une  névralgie  du  plexus  cardiaque,  ni 
à  fortiori  une  névralgie  du  seul  pneumo-gastrique.  Cela  prouve  encore  que  ces 
lésions  peuvent  concourir  à  la  mort. 

Que’ si,  maintenant,  vous  ajoutez  à  ceS  lésions  classiques  celles  des  nerfs  car¬ 
diaques  signalées  par  Lancereaux  et  que  j’ai  trouvées  après  lui,  celles  du  péricarde  , 
aortique  et  pariétal,  puis  celles  des  nerfs  phréniques  que  j’ai. signalées  à  mon  tour, 
vous  avez  enfin  le  tableau  vrai  de  l’ensemble  matériel  et  anatorniqge  de  ce  qui  fait 
l’angine  de  poitrine,  et  vous  comprenez  alors  qu’il  s’agit,  dans  ces  attaques  paroixys-  ; 


son  du  soufre  avec  une  ou  plusieurs  de  ces  bases  et  non  pas  uniquement  par  sa  combinaison 
avec  le  sodium.  Nous  n’àvons  aucun  droit  de  dire  que  l’on  se  trouve  plutôt,  en  présence  d’un 
sulfure  de  sodium  que  d’un  sulfure  de  potassium  ou  de  lithium.  En  second  lieu,  pour  ce  qui 
est  du  principe  sulfuré  lui-même,  sa  fixité  dans  les  eaux  et  les  propriétés  physiques  decellesrCi 
sont  tellement  variables,  que  le  simple  bon  sens  empêche  d’accepter  fidée  d’un  mode  de  sul¬ 
furation  unique.  Et,  en  effet,  n’avons-nous  pas  des  eaux  sulfurées  qui  blanchissent  et  d’autres 
qui  ne  blanchissent  pas?  N’existe-t-il  pas  des  eaux,  telles  que  celles  de  Baréges,  dont  le  prin¬ 
cipe  sulfuré  est  tellement  fixe  qu’il  subit  presque  impunément  le  contact  de  l’air  sans  s’altérer, 
tandis  que  d’autres,  telles  que  celles  de  Luchon,  d’Ax,  etc,,  s’altèrent  avec  une  rapiili lé  consi-, 
dérable  lorsqu’on  les  laisse  à  l’air  libre?  N’avons-nous  pas  encore  dans  les  Pyrénées  des  eaux 
qui  fournissent  des  quantités  considérables  de  soufre  pendant  leur  trajet  de  la  source  au  heu 
d’emploi  (Luchon),  tandis  que  d’autres' ne  donnent  pas  le  moindre  dépôt  ou  bien  ne  pro¬ 
duisent  que  des  dépôts  insignifiants? 

L’odeur  de  toutes  ces  sources  est-elle  la  même?  La  manière  dont  elles  se  décomposent  pen¬ 
dant  qu’on  tes  fait  évaporer  est-elle  comparable  dans  les  sources  des  diverses  stations  et  même 
dans  les  griffons  du  même  groupe? 

Je  le  répète,  c’est  parler  en  aveugle  que  d’attribuer  le  même  principe  sulfuré  à  toutes  les , 
sources  de  notre  région  pyrénéenne,  et  c’est  prouver  que  l’on  manque  complètement  d’obser- 
vaiions  directes.  C'est  montrer  également  qu’on  ne  possède  pas  cet  esprit  de  philosophie 
études  réellement  sérieuses  et  dépourvu  de  parti 

PHs  dans  l'hisloirc  des  sciences  naturelles. 

(  Ln  fin  h  im  prochain  numéro,) 
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tiques,  d’une  névrite  des  plus  complexes,  puisqu’il  n’y  a  pas .  seulenient  lésion 
simultanée  des  nerfs  du  cœur  et  du  diaphragme,  mais  que  le  cœur  et  l’aorte  sont 
altérés;  qu’ainsi  le  cœur,  malade  dans  son  muscle,  l’est  aussi  dans  ses  nerfs  comme 
dans  ses  vaisseaux;  qu’il  est  de  la  sorte  aussi  mal  innervé  que  mal  nourri,  et 
qu’alors  sa  décadence  est  de  tous  les  instants. 

Mais  dans  quelles  conditions  cet  organe  est-il  réduit  à  un  minimum  de  puissance? 
C’est  alors  qu’il  en  devrait  avoir  un  maximum;  car  l’aorte  lésée  ayant  perdu  une 
partie  de  son  élasticité,  ne  donne  pas  à  l’acte  circulatoire  sa  part  de  collaboration. 
De  sorte  que  le  cœur,  épuisé  par  excès  de  fonctionnement  en  raison  de  l’épuise¬ 
ment  par  faiblesse  radicale,  se  voit  tout  à  coup  privé  de  son;  influx  nerveux  par  une 
attaque  paroxystique;  de  sorte,  enfin,  que  toute  résistance  est  devenue  impossible, 
etque  le  cœur  s’arrête,  non  plus  momentanément,  mais  pour  toujours. 

Ainsi,  suivant  moi  ou  plutôt  d!après  les  faits  les  plus  matériels,  ce  qu’on  a 
appelé  l’angine  de  poitrine,  celle  qui  tue,  est  une  névrite  cardiaque'^  a' ids,i-k-ô.ït;ç, 
une,  lésion  des  filets  sympathiques  et  vagues  du  plexus  cardiaque,  :  plus  une 
plus  une  et  tout  cela  par  AORTITE. 

Au  fond,  rangine  de  poitrine  est  un  vieux  mot,  mauvais,  car  il  n’exprime  pas 
l’objet  ;  amphibologique,  et  qu’on  pourrait  avantageusement  rayer  de  la  nosologie 
pour  le  remplacer  par  celui  de; 

Maintenant,  à  côté  de  la  névrite,  il  y  a  la  névralgie, cardiaque  :  ainsi,  les  névro¬ 
pathiques,  les  hystériques,  les  malades  affectés  d’irritation  spinale,  éprouvent  de 
temps  à  autre  des  douleurs  dans  la  poitrine,  au  sternum,  avec;  irradiations  dans 
l’épaüle,  la  face  interne  du  bras  et  de  l’avant-bras,  etc.;,, le, pouls  devient  petit,  fili¬ 
forme,  le  cœur  bat  avec  violence.  Mais  la  mort  n’est  jamais  le  dénoûment  de  ces 
brusques  attaques  qui  surviennent  souvent  sous  l’inQuence  d’un  vif  chagrin,  d’une 
émotion  violente.  Cette  névralgie  cardiaque  est  un  des  éléments  morbides  de  la 
curieuse  névrose  si  bien  décrite  par  mon  ami  M.  Krishaher  sous  le  nom  de  névro-^ 
pathie  cérébro-cardiaque. 

J’ai  dit  que  dans  tous  ces  cas  il, n’y  a  pas  névrites  mais  névralgie  cardiaque,  et  cela 
pour  deux  raisons  :  1°  parce  que,  d’abord,  les  malades  ne  souffrent  pas  dans  l’inler- 
vallé  des  attaques,  tandis  que  les  goutteux,  les  vieillards,  les  ivrognes,  ont  toujours, 
en  dehors  de  leurs  attaques,  de  la  douleur  sur  le  trajet  des  nerfs  malades;  2®  parce 
qu’ils  ne  souffrent  nullement  aux. insertions  du  diaphragme  et  sur  le  trajet  des  nerfs 
phréniques^  ce  qui  se  comprend,  puisque  dans  la  névralgie  des  plexus  cardiaques, 
vous  nlavez-pas,  comme  dans  la  névrite,  une  inflammation  se  transmettant  de 
proche  en  proche  jusqu’aux  nerfs  diaphragmatiques.. 

De  plus,isi  dans  tous  les  cas  de  ;  névralgie  cardiaque,. vous-  pratiquez  la  percussion 
et  l’auscultation  de  l’aorte,  vous  ne  trouvez  rien  d’anomal  de  ce  côté  et  vous  ne 
notez  aucune  altération  du  système  artériel. 

En  conséquence,  le  diagnostic  entre  la.  . névralgie  et  la  névrite  cardiaque  est  non- 
seulement  chose  possible,  mais  nécessaire  pour  quiconque  a  souci  du  pronostic  des, 
maladies.  Sachant  alors,  d’une  manière  précise,  l’affection  dont  est  atteint  votre 
malade,  vqus  aurez  un  rôle  d’hygiéniste  à  jouer,  vous  proscrirez  avec  rigueur  les 
excitations  de  toutes  sortes,  l’abus  des  plaisirs  vénériens,, du  café,  du  tabac,  etc.  C^est 
ainsi  que  vous  serez  réellement  utiles  en  prévenant  le  retour  de  nouveaux  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  et  que,. fondant  votre  pronostic  sur  la  précision  de  votre  diagnostic, 
vous  pourrez  facilement  distinguer  les  cas  légers  des  cas  graves,  ceux  qui  gué¬ 
rissent  de  ceux  qui  tuent. 

Vous  comprenez  maintenant  comment  Beau  a  pu  dire  que  l’abus  du  tabac  produit 
l’angine  de  poitrine.  Il  la  produit  de  deux  façons  :  par  tabagisme  chronique  et  par 
tabagisme  aigu  ;  le  premier  entraînant  l’aortite  par  dégradation  organique  et  la 
névrite  cardiaque  consécutive;  le  second  provoquant  une  simple  névrose  car¬ 
diaque  par  imprégnation  tabagique  dii  nerf  vague.  C’est  dans  cette  seconde  catégorie 
de  cas  que  rentre  cette  curieuse  épidémie  —  une  épidémie  d’angine  de  poitrine! , — 
relatée  par  le  docteur  Gélineau,  de  Nantes,  et  dans  laquelle  on  voit,  particularité 
ioiporlantc,  des  jeunes  hommes  à  bord  d’un  navire  «  fumer  avec  rage  ■»,  — ce 
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sont  les  termes  de  l’observation,  et  être  pris  de  forniidables attaques  à'angorpec-  ■ 
torii.  Puis  tout  cesse  avec  la  cause  et  les  malades  guérissent  sans  exception,  alors 
qu’ils  sont  à  terre  et  non  plus  plongés  dans  les  vapeurs  tabagiques  de  la  soute  et  de 
l’entrepont.  ■ 

Il  y  a  donc  deux  catégories  de  faits  :  d’un  côté,  des  accidents  à'angor  pectorü  sur* 
venant  dans  la  vieillesse  ou  dans  la  vieillesse  anticipée  des  fumeurs  et  des  alcoo¬ 
liques,  par  le  fait  de  lésions  aortiques,  et  se  terminant  souvent  par  la  mort  ;  d’un 
autre,  des  phénomènes  douloureux  se  produisant  incidemment  chez  des  jeunes 
gens  ou  chez  des  hystériques,  sans  lésions  artérielles  et  pouvant  se  terminer  par  la 
guérison.  Votre  diagnostic  doit  donc  être  :  névrite  cardiague  dans  le  premier  caS  ;  : 
névralgie  cardiaque  \e  secoxiA.  '  . 

Le  traitement  doit  être  d’accord  avec  le  diagnostic  :  s’agit-il  d’une  névrite  car-  ■ 
diaque^  que  vous  pourrez  appeler  ttwjfîtte  de  poitrine  névritique.  Si  vous  tenez  à 
conserver  la  dénomination  d’angine  de  poitrine ,  vous  vous  empresserez,  comme- 
pour  la  péricardite,  sans  vous  la:isser  effrayer  par  la  pâleur  du  sujet,  de  faire  des 
émissions  sanguines  locales  et  même  générales.  Vous  pourrez  ainsi  suspendre  une 
attaque  d’angine  de  poitrine.  Vous  ne  guérirez  pas  sans  doute  à  tout  jamais  votre 
malade  d’une  affection  que  vous  savez  maintenant  être  très-grave,  mais  enfin  vous 
l’aurez  délivré  des  étreintes  si  douloureuses  qui,  par  leur  intensité  même,  peuvent  , 
menacer  l’existence.  Dans  l’intervalle  des  attaques,  vous  pourrez  donner  alors 
avec  utilité  la  série  des  antispasmodiques  et  des  stimulants  diffusibles. 

S’agit-il,  au  contraire,  d’une  névralgie  cardiaque  ou  angine  de  poitrine  névral¬ 
gique,  les  émissions  sanguines  sont,  vous  le  comprenez  bien ,  complètement  inu¬ 
tiles,  et  c’est  alors  que  vous  pourrez  employer  avec  fruit  les  injections  hypodermiques 
de  morphine,  les  antispasmodiques  et  les  stimulants  diffusibles.  Ce  sont  des  cas  de 
cette  espèce,  c’est-à-dire  des  câs  de  névralgie  cardiaque,  que  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  a  guéris  par  l’électrisation.  '  ' 

Cette  théorie  que  je  vous  expose,  ne  la  croyez  pas  improvisée;  ce  n’est  point  en 
compilant  les  auteurs  que  je  l’ai  imaginée,  c’est  en  examinant  un  grand  nombre  de 
malades.  Pendant  les  trois  années  que  j’ai  été  médecin  de  l’hospice  de  Larochefou-  ; 
cauld,  j’ai  pu  voir  combien  était  fréquente  l’aortite  chez  les  vieillards,  et  combien 
fréquente  aussi  chez  eux  la  névrite  cardiaque  concomitante. 

Maintenant,  vous  dirai-je,  tous  les  vieillards  n’ont  pas  assurément,  et  heureuse¬ 
ment,  l’aortite  avec  dégénérescence  de  la  totalité  des  luniquès  artérielles;  tous  ; 
ceux  qui  ont  l’aortite  n’ont  pas  la  névrite  cardiaque ,  c’est  un  fait  tout  éventuel  de 
voisinage;  et  enfin  tous  ceux  qui  ont  là  névrite  n’éprouvent  pas  nécessairement 
d’attaques  paroxystiques;  c’est  affaire  de  degré  dans  la  lésion  nerveuse,  de  sagesse 
dans  le  genre  de  vie,  ou  de  disposition  purement  individuelle. 

Seulement,  prenez  garde!  Ces  douleurs  rétro-sternales  sourdes  et  continues  des 
vieillards,  des  cachectiques  ou  des  diathésiques,  peuvent  être  l’avant-coureur  d’une 
attaque  qu’il  faut  que  vous  sachiez  prévoir  et  combattre. 

Maintenant  que  je  crois  avoir  mis  un  peu  d’ordre  dans  ce  petit  chaos  nosologique 
de  l’angine  de  poitrine,  permettez-moi  de  .résumer  en  un  tableau  les  différences  qui 
séparent  la  névrite  de  la  névralgie  ; 

ANGINE  DE  POITRINE  NÎÉVRITIQtE.  ANGINE  DE  POITRINE  NÉVRALGIQUE. 

1°  Maladie  survenant  surtout  dans  la  vieil-  i»  Maladie  de  la  jeunesse,  pouvant  survenir  : 
lesse  et  dans  la  vieillesse  anticipée  (alcoo-  chez  les  hystériques,  les  névropathiques,  les 
lisme,  tabagianoe  chronique,  ^etc..),  dans,  les  hypochondriaques,  à  la  suite  d’abus  de  tabac  . 
diathèses  accompagnées  de  rusure  ,  précoce  (tabagisme  aigu), 
des  épithéliums  (goutte,  rhumatisme,  scrofule).  • 

2°  Altérations  de  l’aorte  (aortite,  athérômes  2“  Pas  d’altérations  aortiques  (névralgie 
artériels,  dilatation,  anévrysme  de  l’aorte)  cardiaaue)  ^  . 

donnant  lieu  à  l’inflammation  du  péricarde  '  ' 

péri-aorlique,  des  nerfs  du  plexus  cardiaque 

(névrite  cardiaque). 
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3»  Le  plus  souvent,  par  suite  de  la  propa¬ 
gation  de  la  phlegmasie  du  plexus  cardiaque 
aux  nerfs  diaphragmatiques,  symptômes  com¬ 
muns  de  névrite  cardiaque  et  phrénique. 

Ix‘  Douleurs  sourdes  et  continues  dans  les 
nerfs  atteints  pendant  l’intervalle  des  attaques. 

5“  Affection  grave  se  terminant  le  plus 
souvent  par  la  mort. 

6°  Traitement  de  l'inflammation  par  les 
émissions  sanguines  et  les  révulsifs  locaux. 


3“  Retentissement  rare  du  côté  du  nerf 
phrénique  et  absence  de  douleurs  aux  inser¬ 
tions  diaphragmatiques. 

4”  Absence  de  douleurs  dans  l’intervalle  des 
attaques. 

5°  Affection  ordinairement  dé  peu  de  gra¬ 
vité,  se  terminant  par  la  guérison. 

6“  Traitement  de  la  névrose  par  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine,  les  antispasmo¬ 
diques,  les  stimulants  diffusibles. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLiOTHÈQUE 


DES  DIARRHÉES  CHRONIQUES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  PAR  LES  EAUX  DE  PLOMBIÈRES, 

par  le  docteur  Bottentüit,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Plombières,  ancien  interne  des 

hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  Paris,  Delahaye,  2  francs. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  à  l’étude  des  diarrhées 
chroniques  en  général,  la  seconde  aux  indications  et  contre-indications  de  l’emploi  des  eaux 
de  Plombières  dans  le  traitement  des  diarrhées  chroniques. 

L’auteur  commence  par  justifier  le  titre  qu’il  a  donné  à  son  travail.  «  Le  terme  de  diarrhée 
«  chronique,  nous  dira-t-on  peut-être,  est  impropre,  et  cette  maladie,  en  tant  qu’entité  mpr- 
>1  bide,  ne  peut  entrer  dans  aucun  cadre,  nosologique,  Nous,  reconnaissons  toute  la  justesse 
«  d’une  pareille  objection,  et  nous  nous  garderons  bien  de  vouloir  présenter  les  diarrhées 
«  chroniques  comme  une  maladie  idiopathique  et  sui  generis  ,  car  elle  n’est  à  nos  yeux  qu’un 
«  syndrome  pathologique,  répondant  à  des  lésions  multiples  de  l’intestin,  ou  survenant  dans 

«  le  cours  d’affections  variées  qui  ne  retentissent  que  secondairement  sur  l’intestin.  ..1 . En 

«  un  mot,  cette  diarrhée  persistante  doit-elle  être  confondue  avec  l’entérite  chronique,  comme 
«  tendent  à  le  faire  la  plupart  des  auteurs  allemands?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  si  la  diar- 
«  rhée  est  le  symptôme  habituel  de  cette  forme  d’inflammation  intestinale,  elle  se  montrei, 
«  d’un  autre  côté,  dans  le  cours  d’autres  maladies  qui  doivent  être  nettement  séparées  de 
«  l’entérite  chronique.  » 

Le  chapitre  1“  est  consacré  à  l’étude  des  formes  et  des  divisions  adoptées  par  les  auteurs, 
le  chapitre  II  à  la  pathogénie  des  diarrhées.  Des  travaux  récents  ont  jeté  un  jour  tout  nouveau 
sur  la  physiologie  intestinale.  Mettant  à  contribution  les  travaux  de  Küss,  Sée,  Moreau,  Le¬ 
gros  et  Onimus,  l’auteur  étudie  les  phénomènes  de  la  digestion  intestinale  et  l’influence  de 
l’innervation  de  l’intestin  sur  la  diatrhée. 

M.  Bottentüit  passe  ensuite  en  revue  les  diarrhées  qui  accompagnent  les  maladies  générales 
ou  diathésiques,  ou  qui  se  rattachent  à  des  lésions  locales.  Enfin  il  fait  l’histoire  des  différentes 
variétés  de  diarrhées. 

Les  premières  variétés  qui  l’occupent  sont  les  diarrhées  qui  surviennent  à  la  suite  de  diar¬ 
rhées  aiguës  ou  subaiguës,  ou  dans  le  cours  de  la  convalescence  de  maladies  aiguës.  Le  mode 
de  production  de  ces  diarrhées  y  est  très-clairement  exposé. 

Puis  vient  l’étude  des  diarrhées  par  troubles  fonctionnels  ou  mécaniques  et  celle  des  diar¬ 
rhées  par  intoxication  :  diarrhées  miasmatiques  ou  paludéennes  et  diarrhées  urémiques. 

Les  travaux  de  Treitz,  Fournier  et  Lancereaux,  sur  furëmie,  et  ceux  de  Jules  Simon,  Fer¬ 
rand,  sur  les  diarrhées  marématiques,  ont  été  clairement  exposés  ;  l’auteur  y  a  ajouté  d’inté¬ 
ressantes  observations. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  diarrhées  arthritiques,  goutteuses,  herpétiques,  syphilitiques, 
tuberculeuses,  scrofuleuses,  cancéreuses  et  cachectiques.  M.  Bottentüit  étudie  séparément 
chacune  de  ces  variétés,  fait  une  bonne  critique  des  travaux  dont  elles  ont  été  l’objet,  et  cherche 
è  établir  leurs  caractères,  tant  en  se  basant  sur  les  travaux  antérieurs  que  sur  ses  observations 
personnelles.  Il  signale  ensuite  les  diarrhées  chroiiiques  par  obstacle  à  la  circulation  qu’en¬ 
gendrent  les  maladies  du  foie,  du  cœur  et  du  poumon.  Enfin,  le  chapitre  II  se  termine  par 
l’étude  très-intéressante  des  diarrhées  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  l’anatomie  pathologique. 

Le  chapitre  IV  à  l’étude  symptomatologique  de  la  diarrhée.  Ce  chapitre  est  divisé  en  deux 
parties  :  dans  la  première  partie,  l’auteur  étudie  les  caractères  gériéràiix  des  diarrhées  Chro¬ 
niques  en  général;  dans  la  seconde  partie,  les  caractères  propres  à  chaque  variété  de  diarrhée. 
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Le  chapitre  V  est,  consacré  à  l’élude  du  diagnostic,  du  pronostic  et  des  terminaisons  des 
diarrhées  chroniques. 

Le  chapitre  VI,  qui  forme  la  seconde  partie  de  l’ouvrage,  est  consacré  à  1  élude  de  l’emploi 
des  eaux  de  Plombières  dans  le  traitement  de  la  diarrhée. 

L’auteur  rappelle  la  composition  chimique  des  sources  et  étudie  les  procédés  balnéolhéra- 
piques  employés  à  Plombières.  Tout  en  attribuant  une  grande  part  à  la  présence  de  l’arsenic 
dans  les  eaux,  M.  Bollenluit  croit  cependant  que  les  procédés  balnéolhérapiques  en  usage  à 
Plombières  sont  de  la  plus  grande  importance  dans  le  traitement.  L’auteur  cherche,  en  se  fon¬ 
dant  sur  des  observations  qui  lui  sont  propres,  ou  bien  sur  celles  qui  lui  ont  été  remises  par 
son  prédécèsseur,  à  établir  que  le  traitement  est  indiqué  dans  les  diarrhées  chroniques  primi¬ 
tives,  dans  les  diarrhées  d’origine  paludéenne,  dans  les  diarrhées  arthritiques,  herpétiques  et 
nerveuses. 

Il  est,  au  contraire,  contre-indiqué  d’une  manière  formelle  dans  les  diarrhées  tuberculeuses 
et  cancéreuses.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  cachexies  avancées.  Il  ne  peut  pas  non 
plus  être  employé  utilement  dans  les  diarrhées  urémiques,  syphilitiques  et  scrofuleuses,  dans 
les  cas  de  dégénérescence  amyloïde  de  l’intestin,  ou  lorsqu’il  y  a  à  craindre  l’existence 
d’ulcérations  intestinales. 

Nous  recommandons  particulièrement  à  nos  confrères  la  lecture  de  celte  brochure  bien 
écrite,  où  l’on  trouve  l’état  actuel  de  la  science  bien  résumé,  et  qui  émane  manifestement 
d’un  médecin  instruit,  expérimenté  et  prudent.  —  D'  G.  R. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Fièvre  diphthêroide,  avec  'àbservaiions,  par  M.  Harrison  Gray,  chirurgien  de  marine.  — 
Bien  que  la  diphtliérite  ne  soit  pas  rare  dans  le  nord  de  la  Chine,  et  que  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  abondent  surtout, aux  environs  de  Pékin,  l’auteur,  qui  a  navigué  dans  ces  parages, 
croit  devoir  distinguer  une  pyrexie  spèciale  endémique  qu’il  y  a  observée  et  non  encore 
décrite.  C’est  la  fièvre  diplithéroïde..  Lassitude  progressive,  anorexie,  constipation,  puis  frisson, 
fièvre,  chaleur  de  la  peau  et  parfois  même  rougeur,  éruption  roséolique  passagère  avec  dou- 
léur  constante  de  l’abdomen,  spécialement  dans  la  région  hypogastrique  avec  tympanile,  en  sont 
les  premiers  symptômes.  Le  malade  ne  se  plaint  pas  de  la  gorge,  elle  est  insensible  à  la  pres¬ 
sion  externe;  mais  si  on  l’examine,  on  trouve,  comme  signe  presque  pathognomonique,  la 
langue  d’un  aspect  de  brique  non  cuite  —  wihaknd  brick  —  avec  ses  bords  rouges,  et  dès  le 
second  jour,  de  petites  plaques  membraneuses  cendrées  sur  la  lueltè  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  les  amygdales  et  parfois  même  le  larynx.  Elles  se  détachent  facilement 
et  se  reproduisent  à  deux  ou  trois  reprises.  Les  ganglions  cervicaux  sont  engorgés.  La  déglu¬ 
tition  n’est  gênée  que  dans  les  cas  graves.  Une  paralysie  locale  temporaire  se  montre  parfois, 
et  la  mort  peut  survenir  dès  le  début.  La  plupart  des  malades  guérissent  du  dixième  au 
quinzième  jour,  sans  récidive  rii  trace  d’àücune  sorte.  [The  amer.journ.  ofmed.  sciences, 
janvier.) 

N’est-ce  pas  là  une  simple  angine  diphthéritique  plutôt  qu’une  fièvre  essentielle?  Au  lieu 
d’en  montrer  les  différences  et  les  analogies  avec  la  diphlhérile,  l’auteur  en  a  fait  un  tableau 
original  mal  dessiné  et  dont  les  teintes  vagues  et  indécises  ne  permettent  pas  de  conclure. 
Cinq  observations  recueillies  sur  les  hommes  de  l’équipage  ne  permettent  de  voir  là  qu’une 
angine  ordinaire.  —  P.  G. 

Injections  directes  d’ammoniaque  dans  la  circulation^  par  M.  Tibbits,  de  Bristol.  —  Dans 
trois  cas  désespérés,  l’un  de  septicémie  consécutive  à  une  amputation  de  jambe  chez  un 
homirie  de  38  ans  ;  les  deux  autres  de  mutilation  et  hémorrhagie  foudroyante,  suite  de  bles¬ 
sures  chez  deux  hommes  jeunes  et  vigoureux,  tous  trois  admis  à  l’Infirmerie  de  Bristol,  une 
injection  de  30  à  UO  gouttes  de  liqueur  ammoniacale  diluée  fut  injectée  à  98°  Far.  dans  la 
veine  céphalique.  Le  pouls  était  alors  imperceptible,  la  déglutition  impossible  et  la  mort 
imminente.  Une  sorte  de  convulsion  suivit  immédiatement  l’injection,  puis  le  pouls  reparut, 
des  vomissements  eurent  lieu  dans  un  cas,  la,  connaissance  revint,  on  put  faire  boire  les 
patients  et  la  vie  se  prolongea  près  de  trois  heures  dans  le  premier  cas  et  deux  heures  dans 
le  second.  Le  troisième  survécut  et  guérit  de  ses  blessures  et  de  deux  amputations 
Tîwies,  novembre). 

Ce  serait  donc  là  un  moyen  de  réviviscence  dans  les  cas  où  la  vie  va  s’éteindre,  surtout  à  la 
suite  de  chutes,  blessures  gravés,  hémorrhagies  foudroyantes.  Ces  injections  permettent  à 
I  organisme  de  se  remettre  du  choc  ou  de  faire  la  transfusion,  d’administrer  des  excitants,  et 
à  1  opéré  de  lester.  —  P.  G. 

De  là  présence  normale  de  l’ alcool  dans  le  sang,  par  M.  lliilson  Ford,  professeur  de  physio- 
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logie  à  l’École  de  médecine  de  la  Nouvelle-Orléans.  —  Élève  de  M.  Cl.  Bernard,  l’auleur  a  eu 
pour  but  de  compléter  les  expériences  du  savant  physiologiste  sur  la  fonction  glycogénique. 
Des  nombreuses  èxpériénées  qu’il  '  relate,  il  résulte  que  le  shcre  se  trouve  aussi  bien  dans  le 
sang  ayant  traversé  les  poumons  et  dans  le  tissu  de  ces  organes  que  dans  le'  foie.  Des  expé¬ 
riences  similaires  et  compara livea  avec  ces  divers  tissus,  frais  ou  putréfiés,  dont  les  résidus 
ont  été  distillés  sur  le  bain  de  sel  commun,  ont  donné  uniformément  de  l’alcool  et  de  l’acide 
carbonique.  Ces  résultats  sont  donc  contradictoires  avec  ceux  de  notre  éminent  physiologiste. 
Ils  les  complètent  en  outre  en  montrant  que  le  sucre  organique  ou  glucose  se  réduit  en 
alcool  dans  l’organisme.  De  là  sa  présence  normale  dans  le  sang,  qu’il  a  vérifiée  et  confirmée 
par  des  épreuves  directes  et  des  réaétifs.  Le  physiologiste  américain  croit  pouvoir  en  tirer  des- 
preuves  favorables  aux  théories  allemandes  sur  le  rôle  de  l’oxydation  organique.  .C’est  donc  là 
un  très-important  mémoire  à  consulter  pour  en  répéter  les  très-délicates  expériences  et  en! 
contrôler  les  résultats  qui  ne  seraient  rien  moins  qu’une  grande  découverte  s’ils  se  confirment.' 
{New-York  med.  /owrn.,  juin  1872.)  —  P.  G.  ,  ,,  , 


FORMULAIRE 

Pommade  antipsorique.  r-r  Mêlier.  ,  , 

.Sous- carbonate  de  soude .  32  grammes.  " 

Eau . . .  .  . .  16  —  ;  ■ 

Huile  d’olives .  6/i  —  ■  ;  ■ 

Fleur  de  soufre .  . . .  GU  — 

F.  s.  a.  une  pommade  contre  la  gale.  On  donnera  des  bains  dans  l’intervalle  des  fric¬ 
tions.  —  N.  6.  ‘  ■ 


Ephémérides  Médicales!.  —  13  Mât  12Zi5. 

Lettres  d’innocent  IV,  par  lesquelles  ,1e  souverain,  pontife  défend  aux  maîtres  de  Paris  de 
s’absenter,  sans  cause  légitime,  des  assemblées  de  runiversité  : 

«  Innocentius  episcopus,  seryus  servorpm,  Dei,..djlectis  filiis,  Universitati  magislrorum 
et  scolarium,  salutem  et  apostolicam  benedictionem.  :Studli  Parisiensis  augmentum  et  plus 
ceteris  affectare  et  procurare  vos  convenit,  quô  magis  in  illo,  et  honestate  morum  et  littera- 
rum  scientia  profecistis.  IJinc  est  quod  Universitatèm  vestrâm  movemus,  rogaraus  ét  hortamur 
attente,  per  apostolica  vobis  scripta  mandantes  quatinus  adgenerales  cpngregationes  quas  pro 
communi  utilitate  studii  fieri  contigerit,  nisi  légitimé  fueritis  impedimento  detenti,  accedere 
nullatenus  omitiatis,  consllium  et  auxilium  ad  ejusdem  studii  commodum  impensuri.  Datuiii 
Lugduni,  kal.  15  junii,  ponlificatus  nostri  anno  secundo.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  apprenons  tardivement  que  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  député, 
a  fait  acte  de  candidature  officielle  pour  l’élection  d’un'  membre  chargé  de  représenter  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  . 

Cette  élection  a  lieu  demain  mardi.  ; 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  8  mai  1873,  ont  été  promus  : 

Am  grade  de  médecin  prinçipal  de  1"  classe  :  M.  Astié  (Jean-AûguSlin),  médecin  principal 
de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  én  rempjacement  de  M.  Boulian,  décédé. 

Am  grade  de  médecin  principal  de\  2“  classe  :  M.  Viry  (Jean-Antoine),  médecin-major  de 
1"  classe  à  l’hôpilal  militaire  de  Rambouillet,  en  remplacement  de  M.  Folie-Desjardins, 
décédé.  —  M.  David  de  Lestrade  (Léonard),  médecin-major  de  1'”  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Marseille,  en  remplacement  de  .M,  Astié,  promu. 

Am  grade  de  médecin-major  de  1"  classe.  (Ancienneté).  M.  Champenois  (Victor- Achille), 
médecin-major  de  2“  classe  au  2*  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement  de  M.  Raoult- 
Deslongchamps,  promu.  —  (Choix).  M.  Kopf  (Félix),  médecin-major  de  2*  classe  au  3* 
régiment  du  génie,  en  remplacement  de  M.  Rozan,  promu.  —  (Ancienneté).  M.  Deschutte- 
laère  (Vinoc-Benoîl- Joseph),  médecin-major  de  2“  classe  au  l“;balaillon  de  chasseurs  à  pied, 
en  remplacement  de  M.  Mutel,  promu.  —  (Choix).  M.  Fossard  (Pierre-Auguslln-Edmond),  mé¬ 
decin-major  de  2“  classe  au  parc  de  construction  des  équipages  militaires,  en  remplacement 
de  M.  Poppeleton,  retraité.  —  (Ancienneté).  M.  Bal  (Pierre-Prosper),  médecin-major  de  2' 
classe  au  122*  régiment  (l’infilnlerie,  en  lemplacement  dc'M.  Màurel  dé' Lapomarède,' retraité. 
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—  (Choix).  M.  Glaligny  (Gamille-Pbiliberü,  médecin  2''Ola,sse  au  ?' ijéaipientdu  génie, 

en  leiiplacemêpt.  ■  de  M.',  Yiry,  promui  —  (Ancien npté).,  IVL  Bachotv  (Alexaijim’ej-Bierre-Paul)’ 
ipédecin-majp^  de  2' classe  au,60' jrégidient  d’infanterie,  pn;  remplacemetil  ,pe  M.  David  .de 
Lestrade,  prdpiu-,  '  !  i  ' 

;  ÉCOLE  Db  îMÉbEjciNE  OE  RoHEif.  JW.  Hélot,  professeur  d’accoudxements  >à  iDÉbdle  prépara¬ 
toire  (teftîéîcliebine' et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer <dahà  Son  cours, 
pendant  le  dfepxièmè  semestre jde  la  présente  année  classique,  par  IWJ  Pentaetiei»,  suj^ilédut 
pour  les  clMiires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École..;  ■  '  ^  i  <  '  '  ' 

.  M.  ,  Blanche,  professeur  d’apatomië  et  de  physiologie  à  ladite  École,  est  noranié  prdfeèseur 
de:thérdpeulique:et  ;dB  matière  médicale,  eü  remplacement  de  M.  Bouchet,  déœédé. 

;  M.  arhierry, .  sui^léant  poür  les  chaires  de  pathologie  externe  et  dé  dml<pie  chirurgicale  à 
ladilte  école,: 'eist  nommé  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de 
MI/JManichei  '  ■  -,  '  ’  .  :  .  :  . 

—  La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine, 'cdnipo^e  de  ptufe  dé  400  'mem¬ 
bres,  a  tenu  son  Assemblée  générale  annuelle,  le  9  avril  dernier,  à  J’École  de  pharmacie,  rue 
de  l’Arbalète,  n”  21. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  par  M.  Champigny,  secrétaire 
adjoint,  M.  Crinon,  secrétaire  général,  a  lu  l’exposé  deé  travaux  du  Conseil  d’administration 

pendant  l’année  écoulée.  .  ; 

L’Assemblée  a  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  yiçeTprégidept,  d’vn  trésorier  et  de  cinq 

conseillers.  .  ;  ■ 

En  conséquence,  le  Conseil  d’administration .  se  trpijvç  ein$i  composé  pour  l’année  1873- 
ia74  :  ■  ,  •  .  :  '  : .  ^  •' 

Brésident,  M.  Ferrand  ;  —  vice-président,  M.  A.  Fumouze  ;  —  secrétaire  général,  JW.  Crinon 
-rr  secrétaire  adjoint,  M.  Champigny;  —  trésorier,  M.  Labélouye;  —  conseillers,  MM.  Fontoy- 
Dont,  Auclair,  Cassan,  Tricard,  Touzac,  Julliard,  Duroziez,-GalilloD,  Figarol  et  Thibaut. 

Bulletin  hebdomadaire  des  Déoes  d’apres  les  déclàmtions  à  l’étât  civil 

■  du  3  au  9  mai  1873.  '  ;  '  “ 


Variole  .. 

Rougeole. 

Scarlatine 
Fièvre 
Typhus . . 

Erysipèle. 

Bronchite 
Bneumoùie 
Dysenterie. 

Diarrhée  cb  _ 

nés  enfants . 

Choléra  nostras  . . . 
Choléra  asiatique . . 
Angine  couenneuse 

Croup . 

Affections  puerpérah 
Antres  affections  ajg 
Affections  chronique 
Affections  chirurgica 
Causes  accidentelles. 


(1)  Sur  ce  chiffre  de  372  décès,  20 1  ont  été  causés  par  la 


_ _ _ _  Gérant,  G.  Richelot. 

PiEis.  —  Typographie  Félix  Mliteste  et  C*.  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  n’a  pas  tenu  hier  de  séance  scientifique.  L’élection  d’un  délégué  au 
Conseil  supérieur  de  l’instructign  publique  et  l’élection  de  deux  correspondants 
étrangers  ont  absorbé  toute  la  séance. 

L’élection  d’un  représentant  de  l’Académie  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  a  été  très-incidentée.  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  a 
adressé  une  lettre  de  candidature,  en  rappelant  le  rôle  qu’il  a  rempli,  à  ce  sujet,  à 
l’Assemblée  nationale,  où  il  a  fait  adopter  la  représentation  de  l’Académie  dans  le 
Conseil  de  l’instruction  publique.  Mais,  par  sa  qualité  d’associé  national,  M.  Bouis¬ 
son  était-il  éligible?  L’Académie  a  voulu  discuter  cette  question  en  comité  secret, 
et  elle  l’a  discutée  en  effet,  mais  elle  ne  l’a  pas  résolue,  et  chacun  a  été  libre  de 
voter  à  sa  guise. 

Deux  tours  de  scrutin  ont  été  nécessaires,  les  voix  s’étant  un  peu  disséminées  au 
premier  tour  ;  mais  il  a  été  facile  de  voir  qu’au  second  tour  deux  candidats  surtout 
allaient  se  trouver  en  présence,  M.  Barth  qui  avait  obtenu  36  voix,  et  M.  Boüillaud  29. 

En  effet,  ce  second  tour  a  donné  50  voix  à  M.  Barth,  M.  Bouillaud  n’ayant  perdu 
ni  acquis  une  voix  à  cette  deuxième  épreuve. 

En  conséquence,  M.  Barth  a  été  déclaré  élu  représentant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  au  Conseil  de  l’instruction  publique. 

Il  ne  fallait  pas  être  grand  prophète  pour  prédire  ce  résultat.  Sous  la  forme  la 
plus  discrète  possible,  l’auteur  des  Causeries  avait,  samedi  dernier,  fait  pressentir 
que  le  grand  nom  de  M.  Bouillaud  serait  très-probablement  compromis  dans  cette 
compétition  par  des  amis  peu  prudents.  L’Académie,  c’était  fort  clair,  voulait 
pour  représentant  un  de  ses  membres  indépendant  de  toute  attache  officielle  avec 
la  Faculté.  Le  titre  de  professeur,  telle  est  l’unique  cause  de  l’échec  de  M.  Bouillaud, 
non  pas  qu’il  y  ait  antagonisme  entre  l’Académie  et  la  Faculté,  mais  parce  que, 
la  Faculté  ayant  à  élire  un  délégué  parmi  ses  membres,  il  était  convenable  et 
d’ailleurs  dans  l’esprit  de  la  loi  que  l’Académie  choisît  son  délégué  parmi  ses 
membres  non  professeurs. 

,  li  faut  reconnaître  d’ailleurs  que  l’Académie  ne  pouvait  pas  être  mieux  inspirée 
qu’en  choisissant  M.  Barth.  Caractère  ferme,  loyal,  indépendant,  M.  Barth  apportera 
dans  ses  fonctions  !q  sentiment  du  jusle  et  de  l’honnêle,  qui  a  jeté  sur  lui  comme 
un  manteau  de  respect,,  d’èstime  et  d'alfection  de  tous  ses  collègues.  M.  Barth 
a  marqué  sa  présidence  de  l’Académie  par  des  services  mémorables,  et  l’Académie 
s’en  est  montrée  reconnaissante. 

Dans  la  même  séance  ont  été  élus  membres  correspondants  étrangers  :  M.  Erco- 
lani,  de  Turin,  et  M.  Agassiz,  de  New-Cambridge  (États-Unis). 


DERMATOLOGIE 


Leçon  d’ouverture 

DES  CONFÉRENCES  FAITES  TOÜS  LES  SAMEDIS,  A  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS, 

Par  le  docteur  Lailler. 

Messieurs, 

Un  grand  changement  s’est  accompli  cette  année  à  l’hôpital  Saint-Louis;  notre 
savant  et  vénéré  collègue,  notre  maître  à  tous,  M.  Bazin,  est  devenu  médecin  hono¬ 
raire,  emportant  dans  la  retraite  un  témoignage  unique  et  bien  mérité  de  l’estime 
et  de  la  reconnaissance  de  ses  amis  et  de  ses  élèves.  Son  buste,  suivant  son  désir, 
restera  placé  dans  cette  salle  où  il  a  si  bien  servi  et  la  science  et  l’humanité.  Il  ne 
faut  pas  se  le  dissimuler,  c’est  un  grand  vide  dans  l’enseignement  de  la  dermato¬ 
logie,  et  ce  serait  bien  téméraire  à  celui  qui  lui  succède  dans  son  service  d’espérer 
le  remplacer  dans  l’enseignement;  les  hommes  de  la  valeur  deM.  Bazin  ne  se  rem- 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  62 
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placent  pas.  Ne  voyez  dan^  mes  paroles  ni  flatterie  ni  fausse  modestie,  c’est  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité,  voilà  tout  (l). 

Est-ce  à  dire  que  tout  enseignement  doive  cesser  dans  ce  service?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  loin  de  moi  l’idée  de  renoncer  à  ce  que  je  considère  comme  un  devoir;  il  y 
a  ici  trop  d’éléments  d’instruction  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  les  garder  pour 
nous  et  de  ne  pas  en  faire  profiter  les  générations  d’élèves  qui  se  succèdent  chaque 
année. 

Que  sera  cet  enseignement?  C’est  ce  que  je  vais  vous  exposer  en  quelques  mots. 

Esprit  essentiellement  généralisateur  et  dogmatique,  M.  Bazin,  avec  un  talent 
incontestable,  a  cherché  à  rattacher  un  certain  nombre  d’éruptions  à  des  maladies 
générales  dont  elles  seraient  une  des  manifestations.  Étendant  ce  qui  avait  été  fait 
par  Bielt,  qui  avait  groupé  sous  le  nom  de  syphilides  les  manifestations  cutanées 
de  la  syphilis,  ce  qui  avait  été  tenté  par  Lalonette  et  par  Éusch  pour  la  scrofule; 
entrevu  par  Pujol,  de  Castres;  par  Ponteau,  au  dire  des  auteurs  du  Compendium  de 
médecine,  et  peut-être  par  Lorry,  pour  le  rhumatisme  et  la  goutte,  M.  Bazin  est 
entré  hardiment  et  résolument  dans  cette  voie,  et  a  groupé  sous  les  noms  de  scro¬ 
fulides,  d’herpélides  et  d’arlliritides,  les  éruptions  qu’il  considère  comme  sympto¬ 
matiques  de  la  scrofule,  de  l’herpétisme  et  de  l’artliritis;  mais  la  tâche  était 
autrement  diflicile  que  pour  les  syphilides,  la  syphilis  étant  une  maladie  bien 
déterminée,  dont  les  évolutions  successives  sont  bien  connues.  11  est  loin  d’en  être 
de  même  des  autres  ;  de  l’herpétisme  et  de  l'arthritis  surtout. 

Quelque  opinion  qu’on  se  soit  faite  à  ce  sujet,  il  est  impossible  de  nier  qu’il  n’y 
ail  dans  celle  doctrine  quelque  chose  de  vraisemblable  et  de  très-séduisant  pour 
l’esprit;  il  faut  reconnaître  aussi  que  les  descriptions  de  ces  éruptions  sont  faites 
avec  tant  de  clarté  et  de  talent  que,  après  les  avoir  lues,  on  peut  souvent  les 
retrouver  sur  les  malades  et  dire  :  Voici  une  arlhrilide  ou  une  herpétide  de 
M.  Bazin;  argument  qui  a  bien  sa  valeur  et  dont  notre  maître  ne  manque  pas  de  se 
prévaloir. 

Eh  bien,  c’est  à  l’élucidation  de  ces  questions,  fort  importantes  au  point  de  vue 
de  la  doctrine,  et  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  que  doivent 
s’appliquer  maintenant  les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  de  dermatologie. 
Quel  que  soit  le  résultat  de  celle  sorte  d’enquôle,  les  travaux  de  M.  Bazin  n’en  res¬ 
teront  pas  moins  des  modèles  d’exposition  et  de  discussion,  et  il  faut  espérer,  pour 
notre  profil  et  pour  sa  gloire,  qu’il  nous  les  donnera  condensés  dans  une  œuvre 
didactique  qui  sera  certainement  un  des  monuments  les  plus  remarquables  élevés  à 
notre  science,  en  dépit  du  silence  injuste  et  de  mauvais  goût  du  représentant 
le  plus  autorisé  de  la  dermatologie  allemande. 

Ceci  dit,  j’entre  en  matière. 


Pour  étudier  avec  fruit  les  alfections  cutanées,  il  faut  avoir  une  certaine  connais¬ 
sance  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  tissus  qui  en  sont  le  siège,  ainsi  que 
de  la  pathologie  générale  cl  de  la  nosologie. 

Je  lâcherai  de  vous  donner  aujourd’hui,  aussi  sommairement  et  aussi  clairement 
que  possible,  quelques  notions  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  symptomatologie 
cutanées. 

L^peau  ou  tégument  externe  est  une  membrane  épaisse,  résistante  et  flexible, 
qui  recouvre  toute  la  surface  du  corps  et  ne  présente  de  solution  de  continuité  qu’au 
niveau  des  orifices  naturels ,  où  elle  se  continue  par  une  transformation  insensible 
avec  les  muqueuses  qui  constituent  le  tégument  interne,  et  ont  avec  elle  de  grandes 
analogies  de  structure  et  de  fonctions. 

La  peau  se  compose  : 

1°  U  une  couche  profonde,  riche  en  vaisseaux,  en  nerfs  et  en  glandes,  renfer¬ 
mant  aussi  des  fibres  musculaires  lisses ,  et  formée  d’un  substratum  de  tissu  con¬ 
nectif  :  le  derme; 
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2®  D’une  couche  superfioieUe  formée  exclusivement  de  cellules  :  l’épiderme. 

Derme. —  Le  derme  est  constitué  p^ir.du  tissu  élasti(^ue  composé  de  faisceaux 
sianaslomosant  en  réseau,  véritable  charpente  de  la  peau,  dans  les  mailles  duquel 
s’accumule  la  graisse,  et  où  on  trouve  les  éléments  secondaires  de  la  peau  :  glandes 
sudoripares,  follicules  pileux,  et  leurs  satellites,  les  glandes  sébacées. 

D’après  Kolliker,  le  derme  se  subdivise  en  deux  couches  : 

10  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 

2°  Le  derme  proprement  dit  ou  chorion. 

A.  Lé  iism  cellulaire  sous -cutané^  formé  surtout  d’éléments  connectiTs,  varie  sui¬ 
vant  les  régions  où  on  l’observe.  11  présente  une  grande  laxité  partout  où  doivent 
s’exécuter  des  mouvements  rapides  et  étendus  :  au  niveau  des  jointures  dans  le  sens 
de  l’extension,  au  tronc,  à  la  verge;  là,  au  contraire,  où  doivent  s’exercer  des  pres¬ 
sions,  il  est  dense  et  serré:  à  la  plante  des  pieds,  à  la  paumé  des  mains,  aux  fesses. 

On  sait  que  c’est  surtout  dans  cette  couche  que  se  dépose  la  graisse  chez  les  indi¬ 
vidus  obèses. 

C’est  encore  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique  que  se  développent  les  bourses 
muqueuses  constituées  par  de  grands  espaces  aréolaires,  simples  ou  cloisonnés  incom¬ 
plètement,  à  surface  assez  inégale,  sans  épithélium.  Elles  sont  susceptibles  de  s’en¬ 
flammer  et  de  devenir  le  siège  d’une  collection  séreuse  sanguine  ou  purulente. 

B.  Le  derme  proprement  dit  ou  chorion  est  une  membrane  solide,  peu  élastique, 
formée  de  tissu  conjonctif  réticulaire  à  sa  partie  profonde,  et  renfermant  dans  ses 
mailles  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  follicules  pileux,  les  glandes  cutanées  et  une 
certaine  quantité  de  cellules  adipeuses;  tandis  que  sa  partie  superficielle  ou  couche 
papillaire,  outre  le  passage  qu’elle  donne  aux  poils  et  aux  conduits  des  glandes,  est 
constituée  par  de  petites  élevures  qu’on  nomme  papilles,  demi-transparentes  et 
flexibles,  de  forme  conique,  à  sommet  unique  ou  multiple,  et  en  rapport  immédiat 
avec  la  couche  profonde  de  l’épiderme,  avec  laquelle  elles  s’enchevêtrent.  De  ces 
papilles,  les  unes  seraient  exclusivement  vasculaires,  les  autres  exclusivement  ner¬ 
veuses;  d’autres,  mixtes,  résulteraient  de  la  soudure  des  deux  variétés  précédentes. 
Il  semblerait  que  ce  sont  ces  papilles  qui  sont  altérées  dans  l’afreetion  connue  sous 
le  nom  de  lichen. 

La  papille  nerveuse  serait  pourvue  d’un  petit  corps  qui  a  reçu  le  nom  de  corpus¬ 
cule  du  tact  ou  corpuscule  de  Meissmer. 

Ces  papilles  sont  beaucoup  plus  développées  à  la  pulpe  des  doigts  que  partout 
ailleurs. 

La  peau  a  des  artères  et  des  veines. 

Elle  a  deux  ordres  de  nerfs  :  les  centrifuges,  qui  innervent  ses  muscles  lisses  et 
les  glandes  pour  en  exciter  la  sécrétion;  les  centripètes  ou  sensitifs,  la  peau  étant 
surtout  le  siège  de  la  sensibilité  tactile. 

11  paraît  y  avoir  un  double  réseau  de  lymphatiques  :  un  superficiel  à  la  surface 
des  papilles;  un  plus  profond  dans  la  couche  réticulaire.  Les  connexions  entre  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  Les  réseaux 
lymphatiques  sont  très-abondants  en  certaines  régions,  aux  membres,  à  la  verge,  à 
la  vulve,  à  la  face;  aussi  les  affections  cutanées  de  ces  régions  retentissent-elles 
sur  les  ganglions  qui  reçoivent  leurs  lymphatiques. 

ÉPIDERME.  —  Vépiderme  est  uniquement  formé  de  cellules  qui,  de  cylindriques 
qu’elles  sont  à  la  couche  profonde,  deviennent  polyédriques  et  insensiblement 
lamelleuses,  pour  former  la  couche  corticale  ou  cornée  en  rapport  immédiat  avec 
l’air.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’épiderme,  Kuss  en 
particulier. 

La  couche  de  Malpighi  ou  couche  profonde  semble  formée  d’éléments  globulaires 
vivants,  protoplasmatiques  qui,  sous  l’action  de  certaines  excitations,  peuvent  se 
transformer,  se  liquéfier,  et  former  une  masse  qui  constitue,  par  le  refoulement  de 
la  couche  cornée,  des  vésicules  ou  des  phlyctènes,  suivant  leur  volume. 

Si  l’action  irritative  est  intense  et  surtout  prolongée,  la  couche  profonde  de  Mal- 


736 


L’UNION  MÉDICALE. 


pighi  reprend  une  forme  globulaire  embryonnaire,  et,  par  sa  prolifération,  donne 
du  pus.  - 

Ce  serait  dans  celte  couche  profonde  et  vivante  de  1  epiderme  que  prendraient 
naissance  les  diverses  formes  du  cancer  épithélial,  soit  dans  l’épithélium  cutané,  soit 
dans  celui  qui  tapisse  les  glandes  et  leurs  conduits  excréteurs. 

C’est  dans  la  couche  de  Malpighi  que  se  dépose  le  pigment  ou  matière  colorante 
si  abondant  dans  certaines  races,  dans  le  voisinage  des  tissus  de  cicatrices,  et  variable 
suivant  les  régions  du  corps  et  les  individus 

La  couche  de  Malpighi  est  la  matrice  des  autres  plus  superficielles  ;  les  éléments 
globulaires  qui  font  partie  de  la  couche  primitive  ou  profonde  s’éloignent  de  plus  en 
plus  du  derme,  pour  former  des  couches  de  plus  en  plus  vieilles,  et  il  arrive  un  mo¬ 
ment  ou  elles  cessent  de  vivre  et  ne  constituent  plus  qu’une  couche  cornée  destinée 
à  disparaître  en  furfures  sous  l’influence  des  frottements  extérieurs.  Des  phénomènes 
analogues  se  passeraient  sur  les  muqueuses;  seulement,  au  lieu  d’une  desquamation 
furfuracée,  il  se  fait  une  desquamation  liquide  qui  constitue  le  mucus,  et,  pour 
pousser  la  comparaison  jusqu’à  son  extrême  limite,  la  desquamation  exagérée  mor¬ 
bide  serait  l’équivalent  des  productions  catarrhales,  et  le  pityriasis,  par  exemple, 
serait  un  catarrhe  sec  de  la  peau. 

Cette  localisation  des  vésicules  à  la  couche  profonde  de  l’épiderme  a  été  étudiée 
histologiquement  par  M.  Charpy,  qui  s’est,  je  crois,  inspiré  de  M.  Ranvier,  et  a  publié 
sur  ce  sujet  dans  les  Annales  de  dermatologie^  tomellle,  deux  articles  intéressants, 
mais  où  l’hypothèse  joue  peut-être  un  trop  grand  rôle. 

Comme  annexes  de  l’épiderme,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  des  ongles,  qui 
sont  des  lames  cornées,  de  même  nature  que  l’épiderme,  qui  recouvrent  la  face  dor¬ 
sale  de  l’extrémité  libre  des  doigts,  aux  mains  et  aux  pieds. 

L’ongle  présente,  à  étudier,  la  racine,  le  corps  et  l’extrémité  libre. 

La  racine  est  enchâssée  dans  la  matrice,  son  bord  est  dentelé,  mou,  et  c’est  par 
ce  bord  que  l’ongle  s’accroît,  à  la  façon  du  cheveu,  dans  son  follicule. 

Le  corps  de  l’ongle  est  en  forme  de  gouttière,  à  convexité  extérieure  libre,  polie, 
lisse,  à  face  profonde  très-adhérente  au  corps  muqueux  de  Malpighi,  qui,  par  la 
transformation  de  ses  cellules,  contribue  à  donner  à  l’ongle  de  l’épaisseur  et  de  la 
consistance. 

Le  bord  libre  se  détache  de  l’épiderme  à  une  distance  très-variable,  suivant  les 
individus. 


Voici  les  rapports  de  l’ongle  et  du  derme  ;  Vers  la  racine  de  l’ongle,  le  derme  en 
recouvre  une  partie;  puis,  s’adossant  à  lui-même,  fait  un  repli  et  passe  à  arrière 
de  l’ongle  où,  en  se  repliant  de  nouveau,  il  forme  une  rainure  qui  est  la  matrice  de 
l’ongle;  de  sorte  que  l’ongle,  vèrs  sa  racine  et  sur  ses  bords,  est  enchâssé  dans  le 
derme  comme  un  verre  de  montre  dans  le  cercle  qui  le  maintient. 

Le  mode  de  croissance  de  l’ongle  est  obscur,  il  est  difficile  de  faire  concorder 
son  développement  incontestable  par  l’extrémité  radiculaire  avec  son  adhérence 
intime  à  la  couche  de  Malpighi  ;  il  doit  se  passer  là  un  phénomène  de  glissement 
que  je  n’ai  vu  indiqué  dans  aucun  auteur,  et  qui  serait  un  sujet  intéressant  de 
recherches. 

Il  y  a  quelques  déductions  utiles  à  tirer  de  la  disposition  anatomique  de  l’ongle. 
Quand  la  matrice  de  l’ongle  et  le  derme  sous-unguéal  sont  malades  en  même  temps, 
l’ongle  est  altéré  dans  toute  sa  substance;  mais  il  arrive  quelquefois  que  la  matrice 
seule  est  malade,  et  l’ongle  est  alors  seulement  altéré  à  sa  surface  qui  est  inégale, 
onduleuse  ;  quand  c  est  le  derme  sous-unguéal  qui  est  seul  atteint,  la  surface  dè 
l’ongle  est  lisse,  brillante;  mais  il  est  altéré  dans  son  épaisseur,  qui  est  en  généfal 
augmentée  :  ou  se  fait  une  sorte  de  clivage,  ou  bien  il  se  produit  un  tissu 

comme  araiantacé.  G  est  dans  la  couche  profonde  de  l’ongle  que  se  développe  quel¬ 
quefois  le  favus.  • 


pi 


L  eczéma  et  le  psoriasis  sont  les  deux  affections  dans  lesquelles  on  Observé 

us  fréquemment  une,  alteration  des  ongles.  '  : 

Vous  n  Ignorez  pas  les  curieuses  observations  de  Beau  sur  l’état  des  ongles  à 


le 
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suite  des  maladies  graves.  Il  a  noté  que,  pendant  ces  maladies,  l’ongle  poussait 
plus  lentement  et  plus  mince,  de  sorte  que,  pendant  plusieurs  mois,  on  pouvait 
encore  en  reconnaître  l’existence  par  l’examen  des  ongles,  qui  présentaient  à  leur 
surface  une  rainure  transversale  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  profonde, 
suivant  la  durée  et  l’intensité  de  la  maladie.  Il  peut  même  se  faire  que  l’altération 
de  la  nutrition  soit  assez  grave  pour  qu’il  y  ait  suppression  complète  de  la  sécrétion, 
et,  par  conséquent,  chute  des  ongles  qui  sont  bientôt  remplacés  par  d’autres  de 
nouvelle  formation.  J’ai,  pour  ma  part,  observé  une  femme  qui,  après  avoir  subi 
successivement  une  grave  attaque  de  choléra  et  de  suette  miliaire,  a  ainsi  perdu 
fous  les  ongles  de  ses  mains  et  de  ses  pieds. 

Ce  sont  des  troubles  analogues  de  la  nutrition  qui  amènent  la  chute  des  cheveux 
et  cette  desquamation  plus  ou  moins  abondante  qu’on  observe  à  la  suite  des  mala¬ 
dies  graves,  desquamation  qui,  à  fo  plante  des  pieds,  se  traduit  quelqufois  par  l’en¬ 
lèvement  d’une  véritable  semelle  épidermique  plantaire. 

Nous  venons  de  voir  rapidement  les  éléments  constituants  essentiels  de  la  peau; 
mais  notre  examen  serait  bien  insuffisant  si  nous  négligions  des  éléments,  acces¬ 
soires  il  est  vrai,  mais  très- importants  et  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  cutanées,  je  veux  parler  dès  follicules  pileux,  de  leurs 
annexes,  les  glandes  sébacées,  et  de  l’appareil  sudoripare. 

On  trouve  des  follicules  pileux  dans  presque  toutes  les  régions  du  corps,  sauf  la 
plante  dès  pieds  et  la  paume  des  mains,  soit  à  l’état  tout  à  fait  rudimentaire,  coihme 
dans  le  voisinage  des  plis  de  flexion  ou  chez  les  femmes  et  fos  enfants  ;  soit  à  l’état 
de  développement  complet,  comme  au  crâne;  à  la  face  èhez  l’homme;  au  pénil 
chez  les  adultes  des  deux  sexes,  aux  aisselles,  etc. 

Le  follicule  occupe  la  partie  la  plus  profonde  du  derme,  surtout  s’il  donne  nais¬ 
sance  à  un  poil  gros  et  bien  développé.  Ceux  qui  ne  produisent  que  des  poils  follets 
sont  plus  superficiels.  ' 

Le  follicule  est  une  sorte  de  petite  poche  qui  doit  être  considérée  comme  un 
bourgeon  épidermique  de  là  couche  de  Malpighi  qui  s’enfonce  dans  le  derme  et  y 
forme  un  sac  en  doigt  de  gant  rappelant  plus  ou  moins  la  forme  d’une  bouteille. 
Il  se  compose  dé  deuX  couches  :  une  externe  fibreuse,  riche  en  vaisseaux,  consti- 
tuaht  le' follicule  proprement  dit;  une  interne,  privée  de  vaisseaux,  formée  de  cel¬ 
lules  et  servant  d’enveloppe  immédiate  au  poil  :  c’est  la  gaine  de  la  racine,  dont 
une  partie  constitue  un  épiderme  pour  le  follicule,  et  le  reste  une  gaîne  spéciale 
pour  la  racine  du  poil. 

Daiis  le  follicüle  proprement  dit,  on  a  décrit  trois  couches^  dont  la  structure  est 
encore  mal  connue  et  sur  lesquelles  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister.  Il  y  a  encore,  faisant 
partie  du  follicule,  la  papille  du  poil,  qui' est  l’analogue  des  papilles  dermiques  ; 
elle  à’’ une  formé  ovoïde;  elle ‘  est  unie  par  un  pédicule  à  la  couche  de  tissu  con¬ 
jonctif  du  follicule  :  on  dirait  une  tête  dé  magicien  dont  le  poil  serait  la  coiffure; 
elle  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  la  formation  du  poil,  formation  sur  laquelle 
il  règne  encore  beaucoup  d’obscurité. 

D’après  Kollikèr,  le  poil  et  sa  gaîne  se  montrent  immédiatement  dans  toutes 
leurs  parties;  ainsi,  le  poil  naîtrait  avec  sa  racine,  sa  tige  et  sa  pointe,  par  une 
transformation  des  cellules  qui  remplissent  le  follicule,  et  ne  sont  que  le  bourgeon- 
nenient  de  la  couche  muqueuse  de  l’épiderme. 

Ces  poils,  formés  à  la  période'  eiribryonnaire,  seraient,  après  la  naissance-, 
expulsés  par  des  poils  nouveaux,  formés  dans  les  follicules  mêmes  par  l’hyper¬ 
trophie  des  cellules  molles  du  bulbe  et  de  la  gaîne  de  la  racine,  qui  soulèveraient  le 
Roil  folIet  d’au-dessuS  la  papille,'  et,  par  leur  croissance,  le  pousserait  progressi¬ 
vement  au-dehors.  C’est  çe  qui  constitue  le  phénomène  de  la  mue,  qui  survient 
quelque  temps  après  là  naissance  chez  l’homme,  et  périodiquement  aux  change¬ 
ments' de  saisons  chez  un  grand  nombre, d’animaux. 

Je  ne  voudrais  pas  vous  arrêter  trop  longtemps  à  ces  minutieux  détails  d’histo- 
et  je  vais  tpcher  de  vous  exposer  brièvement  ce  qui  peut  nous  intéresser  dans 
lès  caractères  physiques  et  chimiques  des  poils  et  dans  îe'ur  structure.;  ■ 
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Chez  Tembryon,  les  poils  sont  pâles,  presque  incolores,  transparents;  mais, 
déjà,  à  la  naissance,  ils  présentent  une  coloration  très-marquée,  au  cuir  chevelu  en 
particulier.  .  •  •  • 

A  la  naissance,  la  surface  du,  corps  est  spovept  couverte  d'un  duvet  abondant  qui 
tombe  au  bout  de  quelques  jqpiis,  popr  ne  plus  éli;e  remplacé  en  beaucpup  de  points. 

Les  cheveux  sont  quelquefois, irèp-lqngSiap  pioippt  de  la  naissançp.et  sont.  déjà 
pourvus  de  pigment.  En  général ,  ils  deyipnpent  plus  fop'cés  à  mpsure  que  l’enfant 
avance  en  âge.  ,  ;  i  ,  .  n  u  l'îç  i.a  ,'l  •  i:',/'- 

Au  moment  où  comrpencç  radoüpsqençe  ;qhqz  les  hommes  appaijafssent  Iqsrpoils 
à  la  face,  où  ils  constituent  la  barbe  ;'au  pépil,  aU'  scrotum,  ap^.  aisseUes;,  à  la 
marge  de  l’anus,  à  la  surfaqç  dp  cpfpsj  et  surtout  au  thorax,  auK:épaples,  auy  mem¬ 
bres,  etc.,  ;  .  i  ,  .  ,1  ■  .  ■  i:  .  a; 

Op- observe  les  plus  grpndes;variét(^.  Chez  les  uns,  le  sy^ème  pileux  e^ttrès- 
développé;  chez  d’autres,  il  e3t|,à  peipe  appréciable.  On  a  cité  des  cas, d’^opécie 
congénitale,  mais  prqsqiup  ioujoprç  l’flopécie  est  la  conséquenqe,  soit  d’une  .Iqsion 
de  tout  le  cuir  pljeyplq,  ,suppufatipna  prolongées,  soit  d’une  lésion  du  système 
pileux  seulement,’  tçqtes  lè?  yariétés  de  teigne;  soit  d’une  ;  maladie  générale  .ayant 
gravement  atteii|t  J’éconprqie.  !,  .  ^  ' 

L’alopécie  peut  être  temporaire,  celle  des  convalescents,  par  exemple,  ou  défini¬ 
tive  comme  à  ta,su|jl^-de|i,a  pelade.  Elle  péutêlre  partielle  ou  généralisée.  ,1 

L’alopécie  du  cuir,cheivelu  s’appelle  calvitie;  elle  est  souvent  héréditaire  çt  Tapa,- 
nage  des  rhumatisants.  |La  calvitie  est  relativement  très-rare' chez  la  femme,  ^  . 

.  Les  cheveux  sqqt  noirs,  blonds,  rouges.  Quand  ils  sont  blancs,  ils  constituent 
la  canitie'. 

.  Ils  peuvent, étne  gros,  fins,  lisses,  frisés,  lanugineux,  crépus,  dans  la  race  nègre 
par  exemple.  . 

Ils  sont  composés  d’une  substance  azotée,  combinaison  de  protéine  et  de  soufre; 
ils  renferment  de  la  graisse,  1  ou  2  pour  100  d’oxyde  de  fer  et  de  manganèse,  et  des 
tr^içes  de  silice.  Ces  éléments  constituants  expliquent  leur  résistance  à  la  décom- 
pqsitionf 

-  ,  Slmcturc  des  poih.  — Les  histologistes  décrivent  dans  le  poil  trois  substances  : 
1»  la  substance  corticale  ou  fibreuse,  qui  constitue  l’élément  le  plus  important  du 
-poil  ;  2°  sa  charpente,  qui  est  formée  de  cellules  allongées,  fusiformes,  s’engrenant 
les  unes  dans  les  autres,  colorées  et  donnant  en  partie  sa  couleur  au  poil  qu’elles 
constituent;  elles  sont  typiques  dans  le  cheveu  et  le  poil  de  la  barbe.  Pour  bien  le 
voir,  il  faut  les  traiter,  .soit  par  les  acides  (l’acide  sulfurique  assez  concentré)  ou  les 
alcalis  qui  dissocient  les  cheveux.  Il  est  un  parasite,  le  trichophyton,  qui  Içs  dis¬ 
socie  également;  on  les  voit  bien  surtout  à  la  cassure  du  cheveu.  Ces  cellules  s’en¬ 
grènent  les  unes  dans  les  autres  et  sont  les  éléments  les  plus  importants  du 
cheveu;  dans  leurs  interstices,  il  paraît  y  avoir  des  espaces  longitudinaux  remplis 
d’air  et  des  cellules  de  pigment. 

Au  niveau  de  la  racine  du  cheveu,  les  cellules,  au  lieu  d’être,  allongées  et  dures, 
sont  plus. larges,  plus  molles,  et  ce  n’est  qu’à  mesure  que  le  cheveu  pousse  quelles 
s’allongent  et  se  durcissent. 

Dans  les  poils  bien  formés  et  complets,  et  surtout  dans  les  cheveux  blancs,  on 
peut  voir  au  centre  du  poil  une  sorte  de  canal  longitudinal,  tantôt  plus  clair,  tantôt 
plus  foncé,  dans  lequel  se  trouvent  des  cellules  à  angles  arrondis  et  granuleuses. 
Ce  canal. central  médullaire  n’est  pas  toujours  facile  à  voir  et  n’existe  pas  dans  les 
poils  follets. 

Enfin,  le  cheveu  serait  enveloppé  d’une  membrane  extrêmement  fine  et  transpa- 
ramte,  formée  de  lamelles  épidermiques  imbriquées;  les  plus  rapprochées  de  13^ 
racine  recouvrent  celles  qui  sont  plpg  éloignées.  Cette  disposition  est  assez  difficile 
a  constater,  et  on  n  y  arrive  qu  après  d’assez  longs  tâtonnements.  Mais  on  voit  sou¬ 
vent  vers  lai racine  du  poil,  au  point  où  il  émerge  de  la  peau,  les  ünéamehts  de 
cqtte  disposition. 

Dans  1  épaisseur  de  lâ  peau,  le  poil  est  renfermé  dans  un  canal  qui  fait  suite  au 
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follicule  et  constitue  la  gaine  de  la  racine  du  poil.  Quand  le  poil  est  spr  le  point 
d’arriver  à  l’épiderme,  dans  son  c^inal  viennent  s’aboucher  un  ou  plusieurs  conduits 
excréteurs  de  glandes  sébacé?^  satellites  des  poils,  destinées  à  le  lubrifier,  d’où  il 
résulte  ensuite  un  canal  commun  au  poil  et  à  sa  ou  à  ses  glandes  sébacées  satel¬ 
lites  qui  vient  s’ouvrir  par-une  sorte  d’éraillement  mamelonné  de  la  couche  corti¬ 
cale  de  l’épiderme,  :  i  '  o 

Quelquefois,  l’orifice  du  conduit  est  recouvert  de  cellules  épidermiques  qui  lui 
forment  une  espèce  de  couvercle  qu’il  est  obligé  de  soulever  pour  sortir;  si  elles 
sont  trop  ;Solidement  engrenées  avec  leurs  voisines  et  résistent  à  la  pression  du 
poil,  celui-ci  n’en  continue  pas  moins  à  pousser  et  forme  alors  sous  son  couvercle 
une. véritable  spirale;  si  on  enlève  mécaniquement  l’opercule,  qui  est  saillant,  on 
peut  voir  le  poil  se  dérouler  en  tire-bouchon.  C’est  l’augmentation  de  la  saillie  de 
l’orifice  .pileux  et  la  prolifération  exagérée  des  cellules  de  la  gaine  épidermique  du 
poil  qui  constituent  probablement  la  lésion  de  ce  qu’on  appelle  le  lichen  pilaris. 

Les  poils,  en  général,  sont  obliquement  implantés  dans  le  derme;  cette  dispo¬ 
sition  est  surtout  manifeste  pour  la  barbe  et  le  cuir  chevélu.  , 

Considérations  physiologiques.  —  Les  poils,  après  avoir  atteint  une  certaine 
longueur,  cessent  de  croître;  cette  longueur,  varie  beaucoup  suivant  leur  siège 
et  les  individus;  mais  si  on  vient  à  les.cuuper,  ils  poussent  de  nouveau, 

Bien  que  privé  de  vaisseaux,  le  poiApirliciperait  enepre  jusqu’à  un  certain  point 
à  la  vie  dans  toute  sa  longueur,  sans  qu’on  sache  au  juste  quels  sont  les  phéno¬ 
mènes  vitaux  qui  se  passeqt'iîyi  lui,  et  on  en  donna  pour  preuve  ces  cas  de  canitie 
subite  ou  aü  moins  rapide  survenus  sous  l’influence  de  très-vives  émotions.  , 
Mais  ces  cas  sont  si  rares  que  leur  authenticité  est  contestée  et  contestable. 
Ce  que  j’al  eu! l’occasion  d’observer  plusieurs  fois,  ce  sont  des  cheveux  pigmentés 
dans  une-, partie  de  leur  longueur  et  blanps  dans  l’autre;  mais  la  partie  blanche 
répondant  à  la  racine  des  cheveux. 

Ce  que  j’ai  observé  une  fois  d’une  façon  très-nette  chez  une  femme  brune,  c’est 
la  disposition  suivante  :  . 

Quelques-uns  de  ses  cheveux  présentaient  des  zones  alternativement  brunes  et 
blapches  ;  les  zones  blanches  paraissaient,  avoir  poussé  pendant  de  violentes  crises 
de  migraine  auxquelles  cette  personne  était  sujette,  et  qui  duraient  plusieurs  jours. 

(.Lfi  SUÜ6  à  un  prochain  numéro.) 

CXINIQÜE  MÉDIGALB  DE  LA  CHARITÉ 


Xieçons  de  M.  le  professeur  C.  SEE. 

TBAITEMENT  DE  LA  PNEtMONIE  PAB  LES  MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  ('). 

III 

[L’année  dernière,  en  commençant  la  publication  des  comptes  rendus  des  leçons 
de  M.  le  professeur  G.  Sée,  j’ai  averti  très-expressément  les  lecteurs  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  que  de  comptes  rendus,  et  point  du  tout  de  la  reproduction  intégrale  de  ces 
leçons.  Je  crois  devoir  renouveler  mon  avertissement  cette  année,  afin  d’éviter  tout 
malentendu.  On  ne  trouvera  ici  que  la  substance,  concentrée  autant  que  possible, 
de  l’enseignement  de  la  Charité.  Le  professeur,  est-il  nécessaire  de  le  dire,  reste 
absolument  étranger  à  la  rédaction  de  ces  extraits.  Les  erreurs  ou  les  lacunes  qu  on 
y  peut  signaler  n’engagent  donc  que  sous  toutes  réserves  sa  responsabilité.  ] 

1°  Traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale,  —  La  digitale  est  un  médica¬ 
ment  cardiaque  par  excellence,  bien  que  plusieurs  expérimentateurs  aient  soutenu, 
dans  ces  derniers  temps,  qu’elle  n’agissait  que  sur  les  vaisseaux.  MM.  les  docteurs 
Legroux  et  Bordier  ;  M.  Marey,  professeur  au  Collège  de  France,  pensent,  en  effet, 
que  la  digitale  augmente  la  pression  intra-vasculaire,  et  que  cette  augmentation 

(*}  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  29  avril  1873. 
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de  pression  ralentit  les  battements  du  cœur,  tout  en  les  rendant  plus  énergiques.  • 
M.  le  professeur  Sée  admet  parfaitement  cette  tension  artérielle;  mais,  pour  lui,  ce 
n’est'pàs  la  cause  du  ralentissement  du  èœur.  Ce  d’eriïier  effet  est  sous  l’influence 
de  l’excitation  du, pneumogastrique.  Dans  le  procès  La  Pommeraye,  MM.  Tardieu 
et  Roüssin  affirmaient  que  si  l’on  coupe  le  nerf  vague,  on  trouble  l’action  du  poi¬ 
son;.  c’est  vrai,  mais  on  ne  la  perd  pas;  et  c’est  précisément  ce  que  répondaient 
MM. 'Cl.  Bernard  et  Vulpian,  en  montrant  que,  après  la  section  du  nerf  Vague, 
l’action  delà  digitale  se  fait  seiltir  sur  le  cœur  lui-même.  Us  avaient  tous  raison. 
La  digitale  agit  sur  lé 'pneumogastrique;  mais  elle  agit  également  sur  les  ganglions 
intrinsèques  du  cœur,  et  probablement  sur  Télément  musculaire  lui-même. 

'  Toujours  ,est’-il  que,  même  à  l’état  physiologique,  lorsqu’on  fait  absorber  de  là 
digitalé,  on  observe  un  ralentissement  très-marqué  du  pouls,  une  diminution 
considérable  de , l’urée  (25  à  ^0  pour  100)  et  la  réfrigération;  par  conséquent,  la 
digitale  est  un  des 'médicaméhts' les  plos  énergiquement  antipyrétiques  de  la  ma¬ 
tière  médicale.  A  l’état  physiologique,  l’abaissement  de  la  température  est  de 
1  demi-degré  à  1  degré  ;  à  Tétat  pathologique ,  il  peut  aller  de  1  degré  à 
1  degré  et  demi,  et  même  2  degrés. 

La  digitalé  agit ‘lentement;'  —  et,  malheureusement,  on  est  toujours  pressé  d’in¬ 
tervenir  dans’la  pneumonie.  S’il  faut  attendre  vingt-quatiœ  ou  quarante-huit  heures 
l’effet  du  médicament,  on  arrive  naturellement  aux  jours  critiques,  et  Ton  ne  sait 
plus  ce  qu’on  a  fait. 

C’est,  de  plus,  un  médicament  cumulatif,  et  la  propriété  d’accumulation  doit 
toujours  être  prise  en  sérieuse  considération,  quand  on  étudie  les  agents  thérapeu-^ 
tiques.  ;  . 

Qu’on  donne,  par  exemple,  5  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour  a  un 
malade;  au  bout  de  huit  jours,  l’effet  est  le  même,  parce  que  le  bromure  est  très- 
rapidement,  éliminé. 

Si  Ton  détermine  des  phénomènes  d’intoxication  chez  un  animal,  en  lui  injec¬ 
tant  sous  la  peau  1  milligramme  de  nicotine,  il  faudra  2  milligrammes  le  lende¬ 
main  pour  prqduiré  le  rnême  (effet  ;  c’est  une  rapide  accoutumance. 

La  digitale  se  ^  comporte  tout  ■autrement.  Avec  la  décoction  de  0,50  centigr.  de 
feuilles  de  cette  plante,  oh  'obtient  le  ralentissement  du  pouls  après  24  ou  48 
.-heures,"  et,  la  même  dose  étant  continuée,  le  ralentissement  va  toujours  en  aug¬ 
mentant.  Il  faut  "donc  savoir  attendre  lorsqu’on  manie  cette  substance.  Dans 
la  pneumonie,  il  faudrait  pbMwoï'r  attendre.  L’important  est  de  ne  pàs  s’impatienter, 
car,  si  Ton  forçait  la  dose  afin  d’arriver  à  un  résultat  plus  prompt,  on  risquerait  de 
déterminer  des  accidents  graves. 

Administrée  dans  la  pneumonie,- la- digitale. anaène  Tabaissemenl  de  la,  tempé¬ 
rature  et  la  diminution  du  nombre  des  pulsations  artérielles.  U  y  a  donc  diminu¬ 


tion  de  la  fièvre,  mais  cet  effet  n  ayant  heu  qu  après  un  ou  deux  jours,  peut  co'incider 
avec  là  défervescence  que  nous  avons  vue,  plus  haut,,  se  produire  naturellement  le 
septième  jour.  Pour  qu’on  ait  le  droit  de  Tattribuer.au  médicament,  il  est  donc 
nécessaire  que  cet  effet  ait  été,  constaté  dans  les  six  prerniers- jours.  JDes  deux, phé¬ 
nomènes  mentionnés  plus  haut,  et  qui  ne  sont  nùllemeht,  connexes,  l’abaissement 
de  la  température  se  montre,  dans  beaucoup  de  cas,;;avant  la  diminution  du  pouls,, 
et  il  est,  en  vérité,  fort  heureux  que  les  oxydations,  diminuent  ayant  l’augmentation 
de  la  pression;  sans  cela,  on  verrait  survenir; des; Gpngesjt|[0ijs  funestes  dans  tous 
les  organes.  L’abaissement  de  la  température  ne  va-  pas,id’aiileurs,  jusqu’au  chiffre 
normal  de  37o5.  Le  thermomètre  qui  marquait  40“  descend  à  39  ou  38o5,  et  c’est  tout. 

En  résumé,  la  digitale  n  abrège  pas  la  durée. de  la  maladie,  malgré  les  assertions 
contraires' .de Traube  etHirtz.  Laflèvre  n’est  pas  supprimée;  elle  est  diminuée  seu- 
leman<t;»c;est.qUelque  chose,  car  la  fièvre  est  un  moyen  , rapide  d’usure,  loin  d’être 
un  fahoRrowdenliel.  lout  en  reconnaissant  donc  que  la  digitale  n’exerce,  aucune 
influènceœur  la  lésion  pulmonaire,  qu’elle  n’empêche  pas  Thépatisation  de  s’étendre, 
qu  elle  ne  diminue  ni  la  gravite,  ni,  par  conséquent,  la  mortalité  de  la  pneumonie. 
Il  faudrait  encore  y  avoir  recours,  ne  fût-ce  que  pour  atténuér  la  fièvre.  Mais  alors. 
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il  convient  de  l’employer  jusqu’au  quatrième  jour  au  plus  tard,  et  dans  certaines 
formes  de  la  maladie.  Car,  appliquer  le  même  traitement  à  tous  les  pneumoniques 
indistinctement,  et  puis  compter  les  succès  et  les  insuccès,  c’est  de  l’empirisme 
doublé  de  statistique. 

La  digitale  est  surtout  utile  dans  la  pneumonie  alcoolique.  Elle  a  été  bien  étudiée 
sôus  ce  rapport  en  Amérique,  où  l’alcoolisme  est  si  fréquent;  mais,  à  l’heure  qu’il 
est/;à'ucun  pays  n’a  plus  rien  à  envier,  aux  États-Unis,  relativement  à  l’îvrogherie'. 
Toutes  les  fois  que  la  pneumonie  s’accompagne  de  délire,  on  doit  penser  à^ralcôp- 
lisme.'  Naguère,  on  faisait  du  délire  le  signe  de  la  pneumonie  du  sommet',  et  parti¬ 
culièrement  du  sommet  droit.  Mais,  à  l’autopsie,  on  ne  trouvait  pas  le  sommet  de 
ta  poitrine,  plus  malade  que  le  reste.  On  disait  alors  qu’on  avait  eu  affaire  à  un 
délire  nerveux,  ce  qui  est  une  hypothèse  ;  et,  la  fois  suivante,  on  prescrivait  le.  musc, 
sans. savoir  ce  qu’on  faisait. 

Le  délire  alcoolique  n’apparaît  pas  seulement  chez  .'les  ivrogîîé^aïci^ôl'iijues;  on 
l’observe  souvent  aussi  chez  les  indiividus  qui  boivent  habituellement  du  vin.  Délire 
alcoolique  est  une  mauvaise  expression,  au  surplus;  pour  être  correct,  il,  faudrait 
dire  :  délire  par  suppression  des'-  boissons  alcooliques.  La  pneumonie  est,  de  toutes 
les  maladies,  celle  qui  débuté  le  plus  brusquement.  La  température,  en  cinq  ou 
six  heures,  monte  à  39  et  40°,  et  toutes  les  habitudes  se  trouvent,  en  un  instant, 
suspendues.  On  fait  cesser  le  .délire  .en  donnant  du  vin  aux  malades  .  Il, faut  segardçr 
de  saigner,  et  proscrire  le  musc. 

Avec  le  vin,  on  donnera  les  narcptiques  à  haute  dose,  comme  on  Iqs,  donné  dans 
toutes  les  affections  où  le  système  nerveux  est  violemment  troublé  .(la  ,phorée.,de 
tétanos,  l’hystérie,  etc.).-  On  emploiera  aussi  la  digitale  à  hautes  doses,  sans  aller 
pourtant  aussi  loin  que  lès médecins  américains,  qui  ne  craignent  >pas  «dé  faire 
prendre,  dans  les^vingt^qüdtrë  heures,  15',  20'et' jùsqù’à- 30  grammes  de  teinture 
de  digitale.  Ce  qu’il  y  a^de  plus  singulier,  c’est  que  tous  leurs  malades  ne  meurent 
pas-vCt  que  des  doses- aussi '’cônsidémbles  . soient  supportées  dans, ceS  délires.- C’est 
ce  qtfpn,.  appelle  là 'tolérance' thérapeutique'.'  ‘  .  (  -n’  :;v 

on]{dt^W^d  ■  '  n  '•  ■  Dr,Max\,LH;GRAîfD:'^;'','’\.' 

V '  , .  Médecin  consultant  aux éauVd’AU-le^-^Bauis- 

ri ,  r  y  MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE  :  i  é  ï  ‘ 

c  :-:  .  :'i  i.  j3  eodb'î  9b  i  !  •  •  .  -  ■  '  •■,;  qn  'ri  .  ..  '-t  •  ■;  :  ■ 

i  '  irRAârËBÏÉiVT:  P'AlLrATIF;' FA'IT  sans  emploi:  de  SOnDÉS  et  de  bougies;  mES'DlÉFICDLtÉS)  ‘ 

i  loJivù^ijRiîfERVfëtC;',  par- J^-Ù'Cazenave,  de  Bordeaux;. 1870. 'Paris,  J,-B.ï Baillière,  t 
li /‘mmoir:;;  :  7i;.;  J;,- :  J  .crrrain;:  i  ■  va.;  ; 

J, O  côvirte  brochure,  qu e-i&J étant  tropv^  plusieursj  fois,  epjpréscBce 

^;.ré^^ioiîS;dWÎ!ffl®r.P‘lS§éé§fB¥-  ïéùpÇisseIp^ent  jde  Furèthre  op'rgaladie.iieffa  prosi^t^qét  pç 
poMaftt)  faille; ,  la  vessie,,  il  réussit,  à-rptablif .  le,, c9uri;ji|é  (l’ur^ ‘ep 
iijtrpduisafi.tidans;ie, rectum  ;P;ff|niprGeau,de.glace;  dépoli;-, ayant. la, -forme-d’uopij^ejajlopgè'ci 

;la!gr(^sepr,-d’u]f^,phMaigne;,ordinaire,  et  en  ,1e  faisapt  renouv^leiqr4aut^.  l<^jheq)-6^.q(ç.I^ré^que 
loujoïjrs,  îaj^utôqt-ijértpne  jlieurp  .et  ;deinie,  .deux.heurp&^aq.  jplûs',’ après  .çetîer,iBtrodqc,tton, 
le  spasme  uréthral  s’amende,  une;  certaine  quantité,  d’urine  pt^év^cuéepet  .rlaiyp^lejrsje.fyide 
lentement,  sans.  que. Je  malade  soit,  obligé  de  faire  dès  effôns  M’expulsion,  'éi  ces  phénMènes 
tardent  à  se  ’  produire,, iiQp-seylpmçnt  jüntrqdujs  àê..iioàve.a.û\,|nprcenpx  de  glace  dans  le 
rectum,  mais  je  mete'd)effa:^acé'4pil§e:depuisjraBUSjju6qH[’jau'bo»it(flfi.'l^verge,  en  continuant 
cette  application  sans  relâche  jusqu’à  ce  que  l’urèthre  ait  livré  passage  à  l’urine,  ce  qui 
arrive  toujours  infailliblement.  »  ^propose.* de  faire'. ûânnaître  plus  tard  les  merveilleux 
effets  qu’il  a  retirés  du,,m,èmé  moyen, pour. pr.éjude.r  à  lAiitlîQlnliièchffZ;  les  sujets  dont  la  vessie 
était  le  siège  de  douleurs  atroces,  pp  .d’hémqfrhagies,^  malades  sur  lesquels 

la  lilhotritie  avait  été  inapplicable. . .  '  '  ‘  '  ^ 

Nous  aurions  besoin  de  quelques  faits  pour  appréciée  l'’ütillté^e.t:'pflc)ii-V'èi’  iPîanofeuffé  de  la 
■glàrOBjahns  cesiddux'dei'nffièirés  çiirconstanqes,  mais  n^oius  noûsrftouvorfs  süffisarampnt  aut'bi'iàé  ii 
eh  iappa'oüverù’èraplttt'da'rtsf lies  premières.  Voici  197  dé  nos 

Recherches  sur  une  cause  fréquente  et  peu  connue  de.  rétention  d'urine,  publiées  enflS/iâ  : 
'«I  On  a  vu  la  rétention  dîurime  céder  à  un  bain  ffJe-'Aiééé  trèstchaud  oU  trè's-frOidjqr.'desifbmen- 
talions  cliau'de's' ou  froidès,  à  la  vapeur,  d’eau  oibifc- vinaigre  chauds.  diiiigÔfeESïr.leipéHhée;  ou 
à  des  embrocations  faites  sur  cette  partie-  avec  de  l’éther;  liquide  essentiellement; 'vàpoVisablc 
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et  produisant  une  sensation  de  froid  très-vive...  Je  connais  un  médecin  qui,  affecté  d'un  rétré¬ 
cissement  organique  de  l’urèthre  et  d'unè’ contracture  habituelle  du  col  de  la  vessie,  ne  parvient, 
dans  beaucoup» de  cas,  à  faire  franchir  cet  orifice  à  ses  bougies  qu’aprôs  avoir  pris  un  bain  de 
siège  froid.  L’immersion  du  périnée  dans  de  l’eau  froide  est  un  moyen  que  Léveillé  a  beau- 
copp  précpiOiSé,  dans  hPevue  médicale  de  1836,  contre  ce  qu’il  appelait  la  névralgie  rhuma¬ 
tismale  du  col  de  la  vessie.  Souvent  il  ordonnait  en  même  temps  au  malade  de  plonger  ses 
pijpds  dans  un  bain  sinapisé  très-chaud...  »  Hecker,  p.  l/i6  de  son  ouvrage  Sur  la  gonorrhée, 
conseille  un  bain  de  pieds  froid  et,  à  la  glace  contre  les  rétentions  d’urine.  On  voit  que  des 
sensations  bien  différentes  et  même  éloignées  du  siège  du  mal,  peuvent,  pourvu  qu’elles 
soient  vives,^ab6utir  au  mêm^' résultat,  la  cessation  du  spasme. 

Nous  avons  rappelé  ceS^  passages  parce  qu’ils  contiennent  l’indication  de  plusieurs  moyens 
plus  faciles  à  se  procurer  que  la  glace,  qu’on  ne  rencontrera,  quoi  qu’en  dise  M.  Cazenave, 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  —  Aug.  M. 

fiE  CHANCRE  SIMPLE  CHEZ  l’hOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME;  par  le  dOCteUT  P.  LABARTHE. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 

Nous  avons  lu  ce  travail,  qui  est  la  thèse  de  l’auteur,  avec  un  vif  intérêt.  Ce  n’est  pas  qu’on 
y  trouve  beaucoup  de  vues  nouvelles  propres  à  l’auteur  ;  mais,  sous  un  petit  volume,  il  con¬ 
tient  uh  résumé  des  nombreux  travaux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  enrichi  cette  partie 
de  la  science,  résumé  fait,  on  le  voit,  par  un  homme  très-compétent. 

L’auteur  regarde  comme  résolue  la  distinction  du  chancre  en  simple  et  infectant,  et  il 
s’appuieVen  effet,  sur  des  preuves  multipliées.  Il  fait  voir  par  des  statistiques  nombreuses  que 
le  simple  est  beaucoup  plus  fréquent  que  l’infectant,  et  que  si  son  action  ne  se  généralise 
pas,  elle  est,  en  revanche,  beaucoup  plus  douloureuse  et  plus  envahissante.  Il  démontre  que  la 
tké  elle-même  n'est  pas  à  l’abri  de  ses  atteintes,  comme  on  le  croyait  naguère  encore;  et 
de  toutes  les  raisons  données  pour  expliquer  la  rareté  du  chancre  simple  a  la  face,  il  n’adràct 
que  rune.de  celles  qu’a  fournies  M.  Buzenet,  à  savoir  que  cette  ulcération,  le  plus  souvent  mul¬ 
tiple,  douloureuse,  accompagnée  d’une  suppuration  abondante,  serait  difficilement  mise  en 
contact,  avec. qne  partie  de  la  face  sans  être  aperçue. 

Ainsi  que  cela  devait  être,  le  diagnostic  occupe  une  grande  place  dans  ce  travail  ;  mais  de  tous 
les  signes  qu’on  y  trouve,  un  seul  est  regardé  par  l'auteur  comrap  véritablement  caraléris-* 
tique  du  chancre  simple,  c’est  qu’il  est  inocülable  au  sujet  qui  lé  porte,  à  toutes  ses  périodes, 
sauf  à  celle;  de  cicatrisation  très-avancée.  Il  recommande,  comme  M.  Clerc,  de  faire  ces  ino- 
culâtiôhs  aveb  la  pointe  d’une  épingle,  la  lancette  exposant  à  des  inoculations  pénétrantes, 
infiniment  plus  graves  que  les  autres. 

L’excision  et  la  cautérisation  sont  les  moyens  de  faire  avorter  un  chancre  simple,  mais  la 
première  est  rarement  applicable.  Quant  aux  caustiques,  celui  de  Filhos  et  celui  de  chlorure 
de.  zinc  jouissent,  apx  yeux  de  M.  Labarthe,  d'une  grande  supériorité  sur  les  autres.  Lorsque 
la  cautérisation  ne  peut  être,  faite,  il  recommande  de  proscrire  les  alcooliques,  d’éviter  les 
marches  forcées,  pour  prévenir  le  bubon,  et  de  tonifier  l’organisme.  Quant  aux  pansements,  il 
rejette  l’onguent  napolitain  et  même  tous  les  corps  gras,  et,  de  tous  les  topiques  solides  et 
liquidés  qu’il  passe  en  revue,  celui  auquel  il  donne  la  préférence  est  la  poudre  d’iodoforme. 
Après  avoir  bien  lavé  le  chancre,  ou  prend  cette  poudre  avec  une  plume  d’oié  taillée  en  cure- 
oreille,  on  en  saupoudre *^i'’illcère,  on  recouvre  le  tout  soit  d’un  tampoh  '  lié  'charpie  retenu 
en  place  par  une  petite  bande  roulée,  soit  avec  des  bandelettes  dé  diéfchÿlon  imbriquées  les 
unes  sur  lès  autres,  soit,  et  mieux  encore,  avec  une  rondelle  de  bau'drüche  gommée,  panse¬ 
ment  qu’on  laisse  quatre  ou  cinq  jours  en  place.  —  Aug.  M. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  mai  1873,  —  Présidence  de  M.  DepadL. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.  ..  ‘ 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  î  •  -  ■ 

1*  Le  compte  rendu  des  maladies  éoMémiques  qui  ont  régné  en  1872  dans  les  départe¬ 
ments  des  Bâsses-Pyrénées,  de  Tarn-r|j|^onne,  du  Tarn  et  du  Morbihan  i(Cbmi  des  épidé- 

■ 

/-U  a!  rapports  de  M.  le  docteur  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 

Chàtel-Guyon;  de  M.  le  médecin  inspecteutides  eaux  minérales  de?  Landes,  et  de  M.  le  doc¬ 
teur  Voulet,  sur  celui  des  eaux  de  Poudouyre  (Com.  des  eaux  mipérales.) 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

l*  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs,  Jaccoud  et  Villemin  dans  la  section  de 
pathologie  médicale  (Renv.  à  la  section.) 

2“  Une  lettre  de  M.  Debeaux,  pharmacien-major  de!  1'*  classe,  sur  les  ‘algues  marines  du 
littoral  des  environs  de  Bastia  (Corse).  (Com.  MM.  Chatln  et  Boudet.)  | 

3°  Une  lettre^  de  M.  Nativelle  avec  envoi  de  l’échantillon  de  digitaline  cristallisée  'qu’il  des¬ 
tine  à  l’Exposition  de  Vienne.  '  ' 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
discuter  la  nomination  à  f^iire  d’un  délégué  près  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

A  la  reprise  de  la  séance  publique,  l’Académie  procède  à  celte  élection. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  82  volants,  M.  Barth  (d)tient  36  voix,  —  M.  Bouillaud  29, 
—  MM.  Bussy  et  Bouisson  chacun  6,  —  M.  Chauffard  2,  —  MM.  Larrey,  Guérard  et  Depaul 
chacun  1  voix. 

Personne  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin,  qui  donne 
le  résultaPsuiVant  : 

Sur  79  votants,  majorité  ZiO,  M.  Barth  obtient  50  voix,  —  M.  Bouillaud  29,—  M.  Depaul  1. 

En  cons'équence,  M.  Barth  est  proclamé  délégué  de.  l’Académie  près  du  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique. 

M.  Barth  remercie  l’Académie  et  l’assure  qu’il  fera  tous  ses  efforts  pour  là  représenter 
dignement  aux  hautes  fonctions  qu’elle  vient  de  lui  confier. 

Il  est  ensuite  procédé  à  l’élection  de  deux  membres  correspondants  étrangers.  Le  premier 
dans  la  section  de  vétérinaire  ;  deux  candidats  sont  présentés. 

En  première  ligne,  M.  Ercolani,  de  Turin;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Rôll,  de  Vienne. 

Sur  47  volants,  majorité  24,  M.  Ercolani  obtient  42  voix,  —  M.  Rôll  3,  —  M.  De  Vry,  dd 
La  Haye,  1.  .  i 

En  conséquence,  M.  Ercolani  est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Académie. 

Trois  candidats  sont  présentés  dans  la  quatrième  division  des  sciences.  Cè  sont  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Agassiz,  de  New-Cambridge  (États-Unis);  —  en  deuxième  ligne,  MM.  Iloward 
et  De  Vry,  ex  æquo.  ‘ 

Sur  44  volants,  M.  Agassiz  obtient  l’unanimité  des  suffrages  et  est  proclamé  membre  corres¬ 
pondant  étranger.- 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


FORMULAIRE 

Potion  antidiarrhéique. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  75  centigrammes. 

Hydrolat  de  mélisse .  25  grammes. 

Eau  de  chaux . .  25  — 

Sirop  de  coings . .  15  — 

Mêlez.  —  A  donner  par  cuillerées  à  café,  aux  enfants  atteints  de  diarrhée,  à  l’époque,  de  laj 
dentition  ou  du  sevrage. — N.  G.  , 


Éphcméridcs  Médicales.  —  15  Mai  1829. 

Dubois  ayant  été  réintégré  à  la  Faculté,  et  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
inaugure  son  entrée  par  ce  discours  remarquable  à  plus  d’un  titre  ; 

«  Mes  chers  collègues  et  très-chers  amis, 

«  Tous  les  sentiments  qui  peuvent  entrer  dans  un  bon  cœur  remplissent  le  mien,  en  me 
l'elrouvant  au  milieu  de  vous. 

«  J’y  suis  par  la  volonté,  j’oserais  presque  dire  par  la  bienveillance  de  S.  M.  Charles  X. 
J’y  suis  par  la  justice  persévérante  du  ministre,  grand  maître  de  l’Université;  et  j’ose  me 
flatter  que  j’y  suis  aussi  avec  l’assentiment  de  mes  collègues,  qui  sont  mes  amis  et  anciens 
disciples. 

«  Je  vous  reviens,'  mes  chers  enfants,  avec  une  augmentation  d’années  et  avec  une  santé 
encore  peu  affermie.  Vous  connaissez  depuis  longtempsl-éxactitude  et  l’activité  que  je  mettais 
à  remplir  mes  devoirs.  Si  vous  trouvez,  mes  chers  collègues,  que  cette  activité  soit  moindre 
^(ue  celle  que  vous  m’avez  connue,  vous  aurez  la  générosité  de  la  compenser  avec  celle  que 
i  avais  autrefois....  »  —  A.  Ch. 


744 


L’UNION  MÉDICALE. 


COURRIER 


légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  9  mai  1873, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  :  ' 

Au  grade  d' officier  :  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris  :  37  ans 
de  services  publics  ;  auteur  de  publications  remarquées. 

Au  grade  de  chevalier. 

M.  le  docteur  CofTin,  médecin  à  Paris  ,'30  ans  d’exercice  :  services  dévoués  pendant  le  siège 
et  l’insurrection  de  Paris. 

M.ie  docteur  Lecoq  (Edvir),  médecin  à  Paris  ;  services  dévoués  dans  les  ambulances. 

Mi  îô  docteur  Besnier  (Jules-Pierre),  médecin  à  Paris;  services  rendus  dans  les  ambulances 
aux  années  dii  Rhin  et  du  Nord. 

M.  le  docteur  Déraous,  médecin  de  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  a  rendu  des  services  signalés 
comme  médecin  de  l’ambulance  volante  girondine. 

M.  le  docteur  Cambay,  médecin  à  Paris;  35  ans  de  services  gratuits,  chirurgien  de  deux 
ambulances  dontl’üne  avait  été  établie  à  ses  frais. 

M.  le  docteur  Grange,  médecin  à  Paris;  chirurgien-chef  de  cinq  ambulances  pendant  le 
siège,  15  ans  de  servicés  dans  les  bureaux  de  bienfaisance. 

M.  le  docteur  Fraigniaud,  médecin  à  Paris  ;  s’est  particulièrement  distingué  pendant  l’insur¬ 
rection,  en  protégeant  les  vicaires  de  Saint-Merry,  arrêtés  par  la  Commune,  et  en  s’opposant 
au  pillage  de  l’église. 

M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Lazare,  à  Paris,  médecin-chirurgien  des 
deux  grandes  ambulances  des  rues  de  Londres  et  Saint-Arnaud  pendant  le  siège  ;  nombreux 
travaux  scientifiques. 

M.  le  docteur  Delsol,  médecin  à  Bièvre  (Seine-et-Oise)  ;  médecin  en  chef  de  l’ambulance  de 
cette  commune  ;  services  distingués  et  dévoués. 

M.  le  docteur  Liébaul,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Saint-Germain-en- 
Laÿë  (Seiiie-et-Oise)  ;  services  exceptionnels  pendant  la  guerre. 

M.  le  docteur  Gautier,  médecin  aux  Avenières  (Isère)  ;  services  dévoués  et  remarqués.  A 
assisté  à  plusieurs  combats  où  il  a  soigné  les  blessés  sous  le  feu  de  l’ennemi. 

M.  le  docteur  Devade,  médecin  à  Gien  (Loire)  ;  soins  dévoués  donnés  aux  blessés  de  l’armée 
de  la  Loire,  notamment  à  la  bataille  de  Beaune-la-Rollande. 

M.  le  docteur  Touzé  (Alphonse),  médecin  ;V Paris;  services  dévoués  dans  les  ambulances 
pendant  les  deux  sièges  de  Paris. 

—  On  lit  dans  VÉcho  de  l’Indre  :  «  Mardi  dernier,  no, tre;population  de  La  Châtre  était  conster¬ 
née.  La  nouvelle  venait  de  se  répandre  d’un  accident  dont  les  conséquences  auraient  pu  être 
terribles,  surtout  en  ce  qu’elles  frappaient  üh  homme  à  qui  son  dévouement  et  ses  longs 
services  avaient  conquis  l’estime, et  Paffeclion  de  tous. 

«  M.  le  docteur  Vergne  était  allé  visiter  en  famille  une  maison  qu’il  fait  construire  sur  sa 
propriété  de  Lusignan,  près  de  Saint-p'enis-dë-'Jouhet.  Voulant  se  rendre  compte  des  travaux 
en  côurs  d’exécution,  il  fut  inalheureusèment  surpris,  en  même  temps  que  deux  ouvriers,  par 
l’afTaissement  subit  d’une  voûte  dont  les  cintres,  mal  étayés,’ së  brisèrent.  Renversé  sous  les 
débris  de  cès  pièces,  il  perdit  connaissance  et  se  trouva  enseveli  au,  milieu  des  décombres,  la 
tête  baignant  dans  une  flaque  d’eâu.  Quand  on  parvint  à  le  retirer,  après  les  deux  ouvriers, 
dont  les  contusions  ne  sont  pas  heureusement  Irès-grayes,  il  était  complètement  évanoui,  et 
l’on  constata  même  un  commencement  d’asphyxie.  A  la  suite  d’une  longue  défaillance,  il  revint 
enfin  à  la  vie,  par  suite  des  soins  empressés  et  assidus  de  son  frère  et  des  personnes  pi*ésentes. 

«  Néanmoins,  les  souffrances  sont  très-grandes.  On  soupçonne  une  côte  brisée  ét  peut-être 
une  fracturé  à  l’épaule,  qui  est  très-douloureuse.  Il  sera  quelque  temps  impossible*  de  trans¬ 
porter  le  malade  à  La  Châtre.  • 

«  M.  lé  docieür  Vérgne  supporte  avec  son  énergie  et  son  stoïcisme  ordinaire^  les  douleurs 
qui  sonl^la  suite  inévitable  de  telles  atteintes.  Il  apprécie  et  discute,  comme  s’il' s’agissait  d’un 
autre,  sa  position  èt  ses  conséquences.  La  première  chose  dont  il  se  soit  préoccupé,  c’est  du 
sort  de  ses  compagnons  d  infortune.  .11  a  été  soulagé  en  apprenant  qu’ils  avaient  été  moins 
maltrailés  que  lui.  »  / 

_ _ "  ~  '''  '  ‘ ■  i^g  Gérant,  G.  Richelot. 

vu  P^ais.  —  Typographie^FÉLix^MiLTESTE  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvour,  22, 
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$URDI-IVIÜTITÉ 

.  '  MÉ^^INE 'iiËGÀtÊ;' APjpLil^UÉE 'Aüx''SÔDRDS-M«ETS  ,(^,)'5;  '  - 

:,Ékr  le,, docteur iBpNNAFONT.  ■:  •  - 

/  ;Poàr'l|ue''rhdm;më:p(uisse'Vi|vf^  sb'feïàl-et'én'acébrü;àvçc>ées'^^^^ 
fftutiqüe  les  fàcuiléë'intëilèctüellëèy  MTiérentes  a  'l’ès|yè'(le,'  soieht.  ,i(iâiis'ùri  '^t’at  qui 
iipteemette  'de  disceimet-  le.  biéh-d’atec  ‘tt  mal ‘ ‘ainsi  qd^'Iès'pçiidèH'p^Iiqü'éés  aux 
tois  ôu  contentions'  s'ôcialeë  êtkbrife's'^düi'' re'maintifen'k.é ,l.’'dMrb  et  de  iK^ïibi'ale'. 

irest  d'autant  plus  nécessairb^'qüll  en  soit  nütisi;  qüd'Uhomirieà  dés  inStinéts'eri- 
-tt’âînântsyqui  heuïéuSëîftent  'sént 'dOhiinés';  outbütm  inéiïïS  modél-és;  par  lès lèiiîtçs 
■  plüs'nbblèS'dO  l'intelligeriée-.  -il  è'Üst'e  ddnc,'  bu  ildbît  ’exite  ént!i^ëlés'^b‘j|[têS'inléI- 
-îëfetuelles  ot^rtStinfetîtês  un'éfüilibbê'çqMant'dorit‘lë''^féiilr[éo^dü1&'i)é 
-iqndîVidtl  ànÀ  élat'anoéréâlll’Jeintïaînéîd  '(^mettre  dés  àblés  lÜb^nSèiéntS  nuisibïés 
4  liii-mêmev  à-la  fainilte/ét  àda%bciété‘ij[uî  '■  a'‘lé‘dtnit'et,lé'’&éV(4éMé  lésïëprîm^  et 
des'pnnit.  ürv  perSOnné'^é  déütédéilni'méüSë'inflü^n’dé^dtlé'#^^ 

^paroie-exeréent  Sür  îè-'détëlbppeinènt'dé'ttéslàdtïltés’,;  ndnibiôii'''sBn‘ àb'dèAéé  l'eS  rëùd 
■'incomplètes]  èt'irfebèllOs  à-^  t0uS^'lnbyènW'ÏÏlnstlHlcflëb''éll‘-^4dttckti  bie'n 

démontré  que  1  intelligence  des  souids-müets  ri  éSt^pas  Aésjble  àiii  Sciences  abs 
'toités  qui  exigent  une  grande  édnlention  dCSprit,  Oti  nè  peut  se  refuèei  aadmettie 
'^^ééeltedacfüüeptpîbà'%té  demoritreb- dans  nos  éôrisidératirins  psychologiques,  n^en 
';ëritrainé;riEie->paŸeilie^dans  î^beomprisSéinOnt  dë,  leués  actes  et  surtout  dans  leur 
- âpj^é'ciàtîjori ,  car  si'laqiortodel  lAlélllgence  lestb'fermee  a  ceitames  notions  indis 
pensables  à  l’homme,  elle  ne  saurait-dtre  OdVerte  ni*  S*buvrrr  pour  juger  les  actes  qui 
efâ]'>êrûanefltvQuol  'qü’dn  fasse-et  qriehqtfê  soit  le’degëé  d  instruction  qu  il  aura  reçue, 
de|/SOiirdlMlüétr’ est M  restera  un'homfne'hnconlplet,  au  point' dé  vue  intellectuel. 
tDGnc  e&n'éta-t;  meHtall  plu&nu  mbiriS  inconscient,  le:  place  prçsque- toujours  dans 
des'conditibos  qui  peUtent-'  et  doivent' Itir 'mériter  dés  circonstances  attenuantes- 
Nous  sommes  sur  ce  point  un.  pqp_p4pp_§s6<iinsif  que  te  prot@sseuiî  jTardieu,.qüi  aacquis 

orèitteV  'pâf  M.  BoNNAFONfr  Deüxième' édition.  Paris,  1873. 

‘i..  ].  icîvi  îo^.-ab  ü;;:'.  Lifr:/-)  ■  ; 


,f)üclliuoa  M  é  IflamalDDÛIi  Jo  no.Jicu  ,  m  ..  . 

;;:m  linJii'a  bticlliuoil  M  orp  gâd  »  :  f''h.a'>  Trmr  ‘;b  ikîsÎ  a  î  h::i)/  •  );)  .■.  .  / 

.üftroDfi  no^nvi;  ii->  aiiti  Ji-^'aÉl^OlSSEiÀJ'wk -ami- '  '  '  ' 

■  :éil(-j  luoj  npduiOJü'I  liol)  iijp  ...lo  , .  i  m;;;  i. .j;!  -..i  ■ 

iii.jleüHnBHMPIP&S  bJlft  rid: pas lété .écrite  in  aere.)9ai!mme,’etv'par  céla-'même; 

elle  manque  de  justesse  et  de  justice.  Mais  jfe'Veu.y  yfrépondtey  etj'pair'mâ’fëpOHse'.'meS  léc- 
PfiMf§'iiyugs.iii4eii%î»^lAWe-.de',Yos  observations.  sVdüs^cémprfeflé^bièri ,-tillér''ami,  que 
^’jJigjagj^çailid'ÿnis.jqy^tiWjdftf^oieücejouuie  pratique,;  je  rié  dédîneraîs'pas  vOtüè  compëtence; 
jJ¥iSiPj»ft(flM  .t|^bjd’ap,cuUf|iiÇ)®yes,.fl  déa  aëpartèmentsü'  Mais-soieiicfe  ét  ‘pratique  sont 
flJ?iid^]^SriiejîftUh(?Piac!?tiï),oyc:bi$îQ;  appréci]er;toul:cel0qi  il  taot  nèGéséairenrent  vivre  dans  té 

nRœ!jb/iqrf<»Jtî«^!|aHe,psae,^;.  :  - 

JaoYOl^  fflC)  -H;V,Q!iiiS) J^epcoqhexià .F Académie  Jd’atoir •faîtide-  Fonposition  kda-éaridP 

daiigre  ,4ftiMb;Boullfeiiwd  fipwPearepréS0iataait  dë  ce  corps  savant  dti  €onsèil  Sü^'érîérir  dè  Fins-' 
:;9ttaqtj ài  cghqM)me)  ctiiteEmej  jjeiTepousse  absOWmeàt'cë  reproche.  Sdu.s  üné 
ï'Qri^idlsjSléte^vlni’rion/disfei’ètftJialiiidûr®  dè aqiielquesmns,  ^  j'ai  avértiv  j’àr 'donné  jries  im-‘ 
PfléSSiCTSgiigQSip^esgeWitœaents,  etbj’ai.Misaé  traaspireii^  .plutét-que  -jerne  Fài^xprîlné  ■ -hion  vif 
rpgi'gtî  dq  voir  qwe  des  {ii»i$jtirop:«élés,iirtiaispeu  reïië6igpé8,-aliaie]St-'ieôï»pi'dmèirié  ce  ^rand’ 

we.ÆapdidiUMedrèSHditBcitejb  :  -.:•/!  ■■  i  J  '  iÇ  i.  i.)  :■  :•>  • 

ji'.Garj \\ ifapbaque )Yflus.3ftCJaifeef  fcherjana^  que. :M;!Æ6uillâud,‘'lspdqffe  swd'i'ét'iîé'aon  'prdpiV 
mouvqreftÇitiiïii’aidîili-l  aacuiniacyifiidÊj  Cfindidature,  JI»1ub  jqUe  ■Mr-'Bqrtli,‘qüé‘M;:tarré)r,  que 
M.  Bussy.  La  seule  candidature  qui  ait  été  officiellement  annoncée  éfet'Çéirê'dé’iM;  Boüisson,' 
de  iMontpellièi;» ,  et:  ty.ousi.voyeîü .  que .  cette.  >  prhvqcaliop-  In^a  pas Cu  !dè n^éèull'at,  biëh  '  favétahie’ 
nuisqug  l’iénîinefttidftyâtb  (teiMontpéllier>u%;itrduvéique'6ili‘VOlx44tlS'PiirriePdd  sériitih.  '  ' 
üsPWi  |iî(,dJOUjillAUd)ri»ya»t  riBni demandé,. lien  -shliiÆité;  et' é’éténP'laiisëqairej' ainsi  qd’oH’ 
le  dit  vulgairement,  par  des  amis  peu  prévoyants,  n’a  subi  personnellement  aucun  échec. 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  A  63 
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pourtant  une  si  grande  notoriété  sur  la  matière.  Voici  comment  ce  savant  médecin 
légiste  s’exprime  sur  les  sourds-muets  : 

«  Parmi  les  infirmités  physiques  congéniales,  il  en  est  qui  atteignent  directement 
l’intelligence, comme  le  crétinisme;  d’autres  qui,  indirectement,  s’opposent  au  déve¬ 
loppement  des  facultés  et  peuvent  maintenir  ceux  qui  en  sont  atteints  dans  un  état 
d’infériorité  morale  dont  le  légiste  et  le  médecin  doivent  tenir  compte.  La  surdi¬ 
mutité  est  au  premier  rang  de  celles-ci,  et  si  elle  était  abandonnée  à  elle-même, 
elle  constituerait,  à  n’en  pas  douter,  les  conditions  les  plus  manifestes  d’incapacité 
et  d’irresponsabilité,  en  raison  de  l’influence  incontestée  qu’exercent  l’oblitération  du 
sens  de  l’oüïe  et  l’absence  de  la  parole  sur  le  développement  du  jugement  et  de  la 
conscience.  Mais  l’éducabilité  des  sourds-muets  est  un  fait  constant  et  n’a  pas  de 
limites.  Un  grand  nombre  de  ces  malheureux  peut  donc  acquérir  et  acquiert  en  réa¬ 
lité  des  notions  qui  le  mettent  en  état  d’exercer  ses  facultés,  de  çommuniquer  avec 
ses  semblables,  et  d’agir  librement  en  toute  connaissance  et  en  toute  sûreté  de  cons¬ 
cience.  Le  sourd-muet  qui  a  reçu  les  bienfaits  de  l’éducation  et  de  l’instruction  ne 
diffère  donc  pas  des  autres  hommes  au  double  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Et  le 
médecin  expert  n’admettrait  l’incapacité  et  l’irresponsabilité  que  pour  ceux  qui  en 
seraient  complètement  privés  et  qui  seraient  restés,  comme  on  en  voit  encore  des 
exemples  dans  les  campagnes  écartées  et  parmi  les  populations  les  plus  pauvres,  dans 
l’état  originel  où  les  a  placés  leur  triste  infirmité  (1)  » . 

La  seule  observation  que  nous  nous  permettrons  de  faire  à  ce  passage,  si  bien 
dit  et  si  bien  pensé,  est  relative  à  l’éducabilité  des  sourds-muets,  à  laquelle 
M.  Tardieu  n’assigne  pas  de  limites  et  qu’il  assimile  à  celle  que  peuvent  recevoir 
les  individus  entendants  et  parlants.  C’est  là  un  fait  contredit  par  l’expérience  et 
par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  leur  éducation. 

Il  y  a  une  grande  distinction  à  établir  entre  la  surdi-mutité  congéniale  et  acci¬ 
dentelle  survenue  peu  de  temps  après  la  naissance  ou  à  un  âge  où  l’enfant  avait 
parlé  et  reçu  quelques  rudiments  d’instruction,  c’est-à-dire  huit  ans.  Cet  âge  semble 
être  la  limite  où  l’enfant,  devenu  complètement  sourd,  finit  par  perdre  la  parole, 

(0  Tardieu.  iVude  Hiédico-léflole  sur  la /bbe.  Paris,  1872,  p.  125. 


réchec  de  celle  candidature  devant  retomber  exclusivement  sur  ceux  qui  l’ont  provoquée  et 
mise  en  scène. 

Donc,  aucune  opposition  n’a  pu  être  faite  individuellement  et  directement  à  M.  Bouillaud, 
qui  ne  demandait  rien. 

Vous  voyez  que  vous  n’avez  pas  raison  de  vous  écrier  :  «  Dès  que  M.  Bouillaud  s’était  mis 
en  avant,  il  fallait  accepter  M.  Bouillaud.  »  M.  Bouillaud  ne  s’est  mis  en  avant  en  aucune 
façon.  Ne  rendez  donc  pas  l'Académie  responsable  d’une  faute  qui  doit  retomber  tout  entière 
sur  ceux  qui,  sans  consulter  personne,  sans  s’informer  des  dispositions  de  l’Académie,  ont 
disposé  maladroitement  de  la  célébrité  du  professeur.  -  • 

Chassez  donc  de  votre  esprit  cette  pensée  que  le  vole  de  l’Académie  soil  le  résultat  d’une 
malveillance  quelconque  contre  M.  Bouillaud.  Le  célèbre  maître  est,  au  èon traire,  aimé, 
honoré,, et  estimé  selon  tous  ses  mérites.  Il  n’a  eu  contre  lui  dans  cette  compélitiori  què  sa 
qualité  de  professeur.  L’Académie  a  tenu  à  remplir,  dans  le  Conseil  de  l’instruction  publique, 
un  rôle  sinon  opposé,  au  moins  distinct  de  celui  des  corps  enseignants.  Il  ri’yalàni  hostilité, 
ni  anlagqqiS|iuej'  ij  y  a  autre  chose  et  voilà  tout.  Les  professeurs  de  la  Faculté'  qui  se  sont 
irrités  ,d  U  ;VO  te  de  l’Académie,  avaient  un  excellent  moyen  de  se  venger  de  d’Académie,  c’était 
de  .choisir  M.  Bouillaud  dans,  leur  cénacle  etde.réliie  comme  leur  réprésenlanL  L’ont-ils 
fait  hier?  je  n’en  sais  rien,  et  probablement  que  la  candidature  de  M.  Wurtz  aura  passé.  Si 
vous  voulez  que  je  vous  dise  ma  façon  de  penser,  le  choix  de  M.  Bouillaud,  pour  la  Faculté, 
m’aurait  paru  plus  logique,  plus,  opportun,  que  celui  de  M.  Wurtz;  car  M.  Wurtz  sera  le 
représentant  éclatant  et  autorisé  de  l’enseignement  des  sciences  auxiliaires  de  la  médecine, 
tandis  que  M.  Bouillaud  eût  été  le  représentant  éminent  de  la  clinique.  Il  en  est  qui  pensent 
que  la  Facullé  aurait  peut-être  mieux  fait , de  se  faire' représenter  par  un  clinicien  que  par  un 
chimiste,  si  illustre  soit-il.  , 

pour  un  acte  d’opposition  à  M.  Wurtz?  En  tout  cas;  elle  viendrait 
f  f l’élection  a  dû  se  faire  hier.  Nous  en 
sommes  air;vés  à  un  point  de  susceptibilité  extrême  dans  notre  littérature  médicale,  et  d’une 
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laquelle  peut  quelquefois  disparaître  plus  tard,  car  j’ai  vu  une  jeune  fille  belge 
appartenant  à  une  famille  qui  n’avait  rien  négligé  pour  son  instruction,  frappée  de 
surdité  complète  après  une  chute  sur  la  tête  à  l’âge  de  dix  ans,  perdre  peu  à  peu  la 
faculté  de  parler  ;  et  à  onze  ans  ne  balbutier  que  quelques  syllabes. 

Mais  il  est  évident  qu’au  point  de  vue  de  la  responsabilité  morale  il  y  a  une  grande 
distinction  à  faire,  mais  seulement  pour  lè  sourd-muet  accidentel  qui  a  parlé;  car 
pour  celui  qui  a  été  frappé  de  cette  infirmité,  quelques  mois  et  quelques  années  après 
la  naissance,  la  différence  s’efface  et  les  limites  qui  séparent  les  deux  infirmes 
deviennent  bien  difficiles  à  saisir.  Cependant  il  est  notoire  que  l’enfant  qui  a  entendu 
n’apporte  pas  la  même  dépression  des  facultés  intellectuelles  et  peut,  par  conséquent, 
être  plus  accessible  aux  moyens  d’instruction  et  devenir  plus  conscient  de  ses  actes, 
mais  sans  jamais  atteindre  le  degré  de  l’entendant. 

Généralement,  il  y  a  peu  de  différence  entre  le  sourd-muet  non  instruit  et  l’idiot; 
l’un  et  l’autre,  dominés  par  les  penchants  instinctifs,  sont  portés  à  la  colère,  à 
l’emportement  :  leurs  passions,  une  fois  éveillées,  acquièrent  une  grande  violence 
et  une  telle  fixité  qu’ils  s’en  laissent  difficilement  détourner.  Ces  penchants  qu’on 
réprime,  chez  l’entendant,  par  l’éducation,  ne  s’effacent  jamais  complètement  chez 
le  sourd-muet  où  ils  restent  à  l’état  latent. 

Itard,qui  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  assure  que  les  sourds-muets  ne 
sont  jamais  atteints  de  manie  et  que  pendant  les  trente  années  qu’il  est  resté  au 
milieu  de  ces  infirmes  il  ne  l’a  jamais  observée. 

Si  la  folie  est  en  raison  du  développement  des  facultés  intellectuelles,  l’absence  de 
l’ouïe  chez  le  sourd-muet  viendrait  encore  apporter  un  nouvel  argument  sur  leur 
responsabilité  légale. 

L’infirmité  des  sourds-muets,  dit  Hoflfbauer,  entraîne  deux  conséquences  immé¬ 
diates:  la  première,  que  leur  intelligence  ne  peut  être  cultivée  comme  elle  l’aurait 
été,  toutes  les  autres  circonstances  restant  les  mêmes  ;  la  seconde,  leurs  pensées, 
leur  volonté  ne  peuvent  être  exprimées  d’une  manière  aussi  prompte,  aussi  exacte, 
aussi  positive  et  aussi  générale  que  s’ils  avaient  l’usage  de  la  parole.  Cette  assertion 
n’est  pas  sans  doute  rigoureuse  pour  les  sourds-muets  qui  ont  reçu  une  éducation 


pruderie  vraiment  bien  gênante.  Il  est  presque  impossible  aujourd’hui  de  discuter  la  valeur  d’une 
idée,  d’un  livre,  d’une  communication  académique;,  sans  s’entendre  dire  :  «  Vous  faites  dç  l’op¬ 
position,  Ne  touchez  pas  à  l’appréciation  de  toutes  ces  théories  culbutant  l’une  sur  l’autre,  nées 
de  la  médecine,  de  la  physiôlogiè  expérimentale,  et  écloses  au  sein  des  liquides  où  s’engen¬ 
drent  les  milliards  et  les  milliards  des  organismes  inférieurs;  vous  n’êtès  qu’un  retardataire, 
qu’un  ennemi  du  progrès,  qu’un  réactionnaire,  qu’un  monarchiste,  qu’un  clérical.  » 

Mon  cher  ami,  si  j’ose,  un  de  ces  jours,  prendre  mon  courage  à  deux  mains,  je  vous  dirai 
ce  que  mon  petit  bon  sens  me  dictera  sur  toutes  ces  chotes  à  l’ordre  du  jour,  car,  avant  que 
nous  jouissions  des  libertés  du  radicalisme,  il  est  bon  de  profiter  du  temps  présent. 

D'  SlMPUCE. 


Universités  aux  États-Unis.  —  A  propos  du  trafic  de  diplômes  de  docteur  dont  il  a  été 
parlé  récemment,  qu’on  disait  avoir  lieu  aux  États-Unis,  notamment  à  une  soi-disant  . Univer¬ 
sité  de  Philadelphie,  ce  qui  avait  causé  un  certain  émoi  dans  le  monde  scientifique. et  médical. 
Un  correspondant  de  la  Fremdenblatt  de  Berlin  lui  fournit  des  renseignements  qui  lie  sont  pas 
dénués  d’intérêt  sur  la  manière  dont  les  Universités  sont  organisées  dans  l’Amérique;  du  Nord, 
ainsi  que  sur  l’incident  lui-même  : 

En  Amérique,  de  même  qu’en  Angleterre,  dit  le  correspondant,  il  n'existe  pas  d’Universités 
dans  le  sens  rigoureux  qu’on  attache  à  ce  mot  en  Allemagne;  quelques  établissements 
d’instruction  supérieure,  groupant  plusieure  Facultés,  sont  nommés  ainsi  ;  la  pupart  du  temps, 
ce  ne  sont  que  des  Écoles  spéciales  d'une  Faculté  déterminée,  et  qu’on  appelle  Collèges. 

A  Philadelphie  existent  l’Université  pensylvanienne  et  le  Collège  médical  de  Jefferson,  qui 
sont  au  nombre  des  instituts  scientifiques  les  plus  estimés  des  États-Unis.  A  côté  de  ces  éta¬ 
blissements  se  sont  formés  depuis  d’autres  Collèges,  par  exemple  les  deux  Dental  Collèges, 
honorablement  Connus  pour  leur  application  à  former  des  dentistes  capables,  et  qui  sont  des 
Écoles  spéciales  pour  celte  branche  de  connaissances  pratiques. 
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spécia|[e,;i mais,  quelque  .avautpige  qu’ils,  en  ;aien,1,;;reU^éy7b, 
comparer  a.ux autrês  lioipp^es.,,'.,-,  .,-^1,,:  ..  .  .y,  ••■;;;  V;ii  oüin.'n!  ')  -'r;  r 

Le  défaut  d|éducàtion, de  l’intelligence  dés  s,qurdsriaùfii9,^é,fa)it^Séqlil]Çi4^^^ 
les  phases  'de  leur  vie;  len  un.njdt,  qi^pi^q^iOiC^f  eux  l'’qrga^é,(][e,nn^)ieqneé,|é,(^j^ 
sain,  leur  langue,  écrite  réssenible'pius'ba  njpins  à^\a  lap^ue  pàrleé.des.mîknts  |eh 

bas  âge  pu^dés' i'dibt^, '^ét;mêinè,!j(jnànd,  ila^^paryiénnpnw 

ndbie;  îeufs  'écrijis  .mariquen't.^OÜvent’  dè- ,jug^  àe  ;CpnyéUance.dont  il’^ur 
chercher  :  la.  |  ,^usô  dans,  leur  j  inexi^éri  epc'e ,  |  et  d'ans.rimp’ossibiU‘lé  où  ils  spùt  (le.|  se"| 
mettré.à‘)a,placè  déèéÙ5c'à.q^ULilSp.parlén^  ‘  '• 

On  doit  ’dbhc,  spps  jle.  ';ra^)jpprt,\îé§jàl,,;assirailer  leur  intélligence'a  p'c^é'  du'  stil£-|^ 

pide.  I, i': 

Cés  cori'cïüsîoris,  vraies  ‘pbùr  le  spui^d-,n(ine(  nPù  Instruit^  spüffréht,,  coiümé  ;  bh  l'é  ^ 
fait  rero^rqper;  de  nombreuses  .excépti'ons  pour  ceux  qui  opt  pu  recéyoiirunèéd^^^^ 
conVéhablè  pt' qüi  hé  i)euVènt.'pïüs  étré'ç'ôm'pafés 'Ù  eé'ùx’qui  *  s6nt  pl‘àéëé\|pab‘  leur 
ihfiriùitéWs'de'tôu^respôhèàHiH^^  ' 

Dé  tout  téiüps  les  pehpl'eS  'éùrtput  lys/plpé  ^ 
mutité'  ébîpmp  ;uné'  Ihfîrnditépx^^  rélèguaht  lés  m'^l'hèhrép^'spürds  hiers'' 

la  sPciétéYcPmm'éiis'p’éh'Sàièii't  qü’'éflé'btait'_  résultât  d’uhibhé’ébééahgüfine^','  ils'; 
avaient  promulgué  des  lois  très-sévères' bbütfe  to.üteS  lés  irifirrüités;  inlàî'é  surtout  ‘ 
cPhtre'ëèllë'é'q^lWüs  bèhüpr  '1'  ■  ...  r.  io'ùi.V'  ' 

'  Âyàht  'réePnhüy  oü’  crü^’rébô'hîiaîtVe,  ;  lés  '  tristéS^  cplisê^uëhcés  'dés  '  hiarlâ’gés 'èohc 
sanguins,  ils  avaient  fini  parles  défendre  dë  lâ maniéré lâ'piüSîbriiïélieyèt le lê^îS-' 
lâteur  -'aMt/  toâjbürS  j  tfPdve'  daby  là'  ^èligiéh''  dh  paÿS'üncférhlè  Shïïtiëfl  af  âppliédtiPn 
de  ■  cbt'të  •  Ibi  f  C’êsï%ih'éi'  'que  '  lé  c'héiSllâ'hismé*  j  tlgeàftt  ‘  leé'*  'prbhiMtiohS  établies  ■'  à  i 
Rome  insuffisantes,  les  élargit-il,  afin  d’épurer  et  de  répartir  suri'tiné  pliisgrandé^'i 
masse  de'personnes  lesrBéntimé'rits'dffiffie  meilléure  eénfraternitéi  -  1  ■  irirj 

SaintîAhgustinna  expose^ainsï  lés;  motifs 'de  cesiprohibitibnsireügieusesi:;»!  Opy  gniL 
peut  douter.  qu?il'  ne'  soit  plus  ;  honnête  hùjoùrdffiui'  de  prohiber  lè:  mariagé'  mêoae:) 
entre  cousins,  et  non-seulement'  pour;  les 'raisons  précédenirhenfc  alléguées;,  afin  de! 

(ij  Itofft)?uçr-  Méd^ine  Régale  relative,  aiix[  (^iériéie(  ajiifc..5auK(is.-:}w«^4,^wr|.lçSp^iS-,  ap,pfiqiato&.’ 

aux  désordres  déTiritellIgence,  traduit  par  Chambeyroni  avec  des  nbtes  d’EqueroIeétitarQ.  Paris,’ I82l.^ 


'  Oùarid\ii;;s!bgif'.^è;fôndèf  un  dé  ^'1 

céder  r  'un  grouj^ê  de  .savants',  pu 'd’hommes  ip^éèiàgxè'é  réu^^^^^^^ 
gnant' eteotistitüent  à‘ éô(ë‘èï/au^'dèssus  ü’èjixdn'çMseild'ad^ 

ïe^  plu?'in%ents  ët  lès'pTus''récommàn.dàblésy^®^  la 'cpiïipalênië  s!àdrë'àse'.bu  gou'yefhe^' 
mënl,  poüi  'êlre  i^onhuëcôihme  "institut' 'scientifique.,  avép/dr^f  ^ 
de  conférer  dès'’‘gr'âdesl‘  '  '  '  !  ‘  '  .*  ' 

‘"ïl-'y  a ‘queiq^^  'OKüàdëf^hîé,  une’Spéiëtfe hMelfë ’ eüt“ le  ialëfit  dé* '"gef’ faire 

reconnaître;  'après;  aVoif 'présenté  'go'n'pi'bgràrnmei  étfnfôi’inémîent  àWx  prescriptions.  .L’înStiîtitîtfri 
fut  décorée  du  noïn  poffipeü^  ’‘d’tifnieérs2te'(àfe  f^/îiVââ^i/p^‘i’'r;'qÙoiq'ué  'la  Faculté 
fût  seule  représéhtée  ;  ëlle  revendiqua  même  le  litre  de  Collège  éclectique,  prétendant  qu’elle 
avait  choisi  ce  qu’il  y  a  de  meilleur  dans  l’allopalhie,  riiomœopatliie  et  l’hydrothérapie.  Les. 
maîtres: étaient  des'homnies  d’ühp  inslruotianiét  d!;'U(neipt)sitioa  ;soeiale  iiiférieureSii:  ondécou- 
vrit/biéhtôt  qu’ils  n’avaiént  dîautr©  but  qufe  de  vendre  défe  diplômes  écritsisur  du,,paroheniiP[ 
et  d’en  faire- un  scandaleux  trafiè.  . Cette 'découverte  n’eut  pas  lieu.  imniédiateïûent.  <(i)n'i3ô  tarda, 
pas,  à  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  cet  instiüit;  appeléidèé  l6V’^\\Humbug-Qbll'ege.:  l .  ;  :  " 

C’est  det  institut. sëulief 'aucun  autre  qui  a  créé  .pan  sed  agents  eri 'Europe^, pour  160(tbà}i5r®l») 
des  rfoctores  inabsentiâ.  Comment  s’y  est-on  laissé  prendre  dans leSideîrniei'S  .temps,.  Çî’psLiC?: 
qui; paraît  ittcompréhensibie., 'En' effet,  dès  le  mois  demovemhre  1871,:  la  ISeto-;^,or^lçnT/ri/bitne 
publia  iai'èoiFrespondance- d’un  agent  de.  ce.  Colléger.aven  uo  .jQune  hommè  qut  s’ôtait  mis,  eu, 
rapport  avec  la  digne  Société,  dans  le  but  seul  de  la  duper  et  de  la  démasquer,  pipst.ce.qui, 
eut  lieu  en.effeti;  .leipublie  fnt  mis  en.  éveifi  et  à  la  suite  de  démarches  faites  auprès,, du. gour, 
YernenaenU|.çie . dernier  rn tira  la, phartp: octroyée,;  /, 

.Les  manjEuvres/ ne. pouvant  plus  avoir  lieu  comme  par; :i%pa?sé; dans,  4 
f PçxpoFtation.  Tous  les,rfpGrp^«&iw44r;»tî4.pri9yienn 
la  ÉtaisrtUmscnBi vend déSidiplômer*.  towp 

apacue  à  la  suite  d  un  exanjen  plus.ou,BM)ioSi§évére,h  .ij  e-’l-'  i 
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mulliplieir  les  laffmDfeidans  Uintétiât  de  dà  IbaiOTntté  htmiamîe,  auîlfe’ii  de  des  réunir 
sur  une  seule' tête,  mais 'encore- parce  qu’il  est  lun  noblte  ünitinot  de  pudeur  qui, 
en  présence  de  personnes  que  la  parenté  mous  ordonne  de  respecter,  fait  taire  eh 
nous  «es  désirs  dont  nous  voyons  irougir  même  la  'chasteté  ooajiugalev(L)  ?:»  ;  ; 

Les  livres  de  l’Ancien  Testament  ne  'sont  pas  moins  explicites  relativement  aux: 
restrictions  qu’on  doit  apporter  entre  mariagefe  «ondangtiinfe!;  'ïeur-slhtfônveitients 
ou  leurs  dangers  sont  très-bien  formulés  ’!  dans  (lies' wfeéts  du  ' 

.  «  Vous  ne  découvrirez  point  'ce  qui  doit  iêtre  caché  dans  la  seeur  de'ivètïiè  p'ère, 
parce  que  c’est  la  chair  de  votre  père.  .  :  . 

«  vous  ne  découvrirez  point  ce  qui 'doit  être  caché  dans  la  sceur  de  votre  mère, 
parce  que  (c’est  la  chair  he  votre  mère.  ;  ;  ;  ,  ' 

«  Vous  ne  découvrirez  pas  ce  que  leTespect  dû  à  Votre  oncle  paternel  veuit  être 
caché-, etc; i(;2).  » 

Tout  le  reste  du  chapitre  est  aussi  explicité! sur  cette  prohibition.:  ■  î  , 

La  sürdi-mhtité  n’est  d’ailleurs  qu’unèiexpressiDn  des  nombreuses  infirmités  qUi 
atteignent  les  populations  où  On  la  remarque  le  plus  souvent.  U’est  ainsi  que  les 
pays  qui  possèdent  le  plus  de  sôurds -muets  sont  aussi  ceux  où  l’en  compte  le.  plus 
de  crétins,  ceux  où  l’espèce  humaine  offre  les  Caractères  d’une  détérioration  profonde, 
d’une  dégradation  physique  et  morale.  Là  meurent  un  plus  grand  nombre  d’enfants, 
en  bas  âge.  Là  aussi,  la  jeunesse  est  .moins  riche  en  sujets  ;  valides  l’on  voit, 
parmi  les  adultes,  le  nombre  de  ceux  qui  sont  propres  au  service  militaire  dimi¬ 
nuer  dans  une  proportion  considérable. 

Encore  quelques  citations  qui  ont  plus  spécialement  trait  à  la  surdi-mutité. 

Les  anciens,  qui  n’avaient  soumis  les  pauvres  infirmes  ni  à  l’usage  dès  signbSi, 
ni,  à  plus  forte  raison,  à  celui  de  la  parole,  en  avaient  fait  une  claèse  imaudite  en 
leur  retirant  toute  participation  aux  actes  effectifs..  Voici  eè  que  disait  le  pèfe  Lacof- 
daire  dans  une  Conférence  à  Notre-Dame,  en  1836!:  «  L’intelligencè  dui  ,  sourd-muet 
<f  est  en  rapport  seulement  avec  le  monde  visible  ;  car  ce  n’est  que  par  la  parole 
«  que  les  idées  descendent  de  Dieu  dans  l’intelligencè  humainè  (3):,  ^ 

«  La  parole,  dit  de  Gérando  (4),  ayant  été  le  moyen,  l’ouïe,  rinstrumèiit,- on  en 
«  conclut  qu’il  n’y  a  ni  moyens  ni  instruments  même  pour  les  malheureux  privés  de 
«  l’ouïe  et  de  la  parole.  Ce  terrible  arrêt  ne  semble  pas  pouvoir  être  mis-en  doute.  » 
C’est  là  sans  doute  l’origine  des  pr^ugés  si  étranges  qui  ont  pesé  et  pèsent  encore, 
sur  le  pauvre  sourd-muet.  ,  ■  -  ^ 

Aristote  n’avait-il  pas  formulé  d’une  manière  absolue,  le i, rigoureux;  arrêt, qui 
excluait  le  sourd-muet  de  toute  participiatipn  aux  connaissances  humaines  (5)? 

Par  un,  arrêt  non  moins  rigoureux,  saint  Âugustin  leur  ferme  les  portes  des  con¬ 
naissances  de  la  M  (6).  :  :  v  ;  ■  -,  I  .  ui  :  ■ 

Des  théologiens,  fort  respectables  d’ailleurs,,  en  setfondant  sur,  un  semblablè  motif,- 
condamnèrent  ouvertement  l’entreprise  de  l’abbé  de  l’Ëpée.  «  Aussi,  dit-il, les  parents 
«  se  tenaient-ils  pour  déshonorés  d’avoir  un  enfant  sburd-naueh,^  ijl'S  «rpyàieht  àyoh^^^^ 
«  rempli  toutejustièe  à  son  égard,  èn  poürvoyànt  à  sâ  nQùfritùre  èt  a  'sbn  entrétiëh  ; 

«  mais  on  le  soustrayait  pour  toujours  àùx  yéüx  du  môùdè,  en  le  ètmnhâiit  idàhë  lé 
&  fond  d’un  cloîtré  ùü  dans  l’obscurité  de  qüèlque  pénsïôh  inèonnue.  »  ■  ;  ' 

Quelquefois  on  faisait  encore  mieux  ;  on  abaridôrinâit  lè  pàùvré  infirmé  à  là  bfià^ 
rité  des  passants,  comme  le  proùvef’histoiré  du  prétehdu  coriïte  dè  Salâr,  ràcôhlée 
par  Ferdinand Berthier,  professeur  honoraire  des  sourds-muets,  àaxi?,!' Imèstigàteur^ 
journal  de  la  Société  des  Études  historiques  (livraison  de  juillet-octobre  1872),  dont 
voici  un  extrait  :  • 

«  Le  1er  août  1773,  sur  la  route  de  Paris,  à  peu  de  distance  du  château  de  Séchelles, 
en  Picardie,  on  trouva  un  enfant  âgé  de  douze  à  treize  ans,  ppuyert  des, haïrons  de 

(1)  Saint  Augustin,  Cité  de  Dieu,  liv.  .XV,  chap,  xvi. 

(2)  Lévit.,  XVIII,  12,  13, 14. 

(3)  Rarabosson.  Langue  universelle.  Ldnffage  mimique  mimé  et  écrit.  Paris,  1832.  '  .  i  ■ 

;(4)  De  Gérando.  fle  l’Édiicalion  «1«4  *o«rd5-»>nu^t^  (la  noïflianoei  Paris,  1827,  «hap,  I*VP.  12.  , 

.  Ç5)  Aristote.  iDe  Wit.  omrnaJ,  t.  ly,  chap.  IX,  métaphysique.  i  ' 

(^uoii  vitihei  Irapedit  fidcih;  hàto  sùMüs  ftatu  litterâs,  quibus  lectis  fidem  concipiat,  discer^  non^ 
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la  misère  et  que  la  nature  avait  privé  de  la  faculté  d’entendre  et  de  parler.  M.  Le 
Roux,  receveur  des  aides  à  Cuvilly,  l’ayant  recueilli,  le  confia^  à  une  dame  chari- 
lable  (M«'c  Paulin),  qui  le  garda  chez  elle  et  le  plaça  à  Bicètre,  où  il  resta  un 
mois  entier.  11  y  avait  été  admis  le  2  septembre  par  ordre  motivé  de  M.  de  Sartine, 
lieutenant  général  de  police,  sur  la  recommandation  de  M«n<'  Hérault  de  Séchelles. 

Le  23  juin  1775,  l’enfant  entra  à  l’Hotel-Dieu  par  suite  d’une  indisposition,  et, 
à  la  fin  de  sa  convalescence,  il  y  resta  provisoirement  attaché. 

Une  affaire  y  amena  le  célèbre  instituteur  des  sourds-muets,  l’abbé  de  l’Épée, 
alors  âgé  de  64  ans  ;  l’inconnu  lui  fut  présenté  par  la  sœur  chargée  de  la  salle  où  il 
était  de  service,  avec  prière  de  l’admettre  parmi  ses  élèves.  Poussé  par  son  ardente 
charité,  le  vénérable  ecclésiastique  ne  tarda  pas  à  revenir  et  il  se  prêta  d’autant  plus 
volontiers  aux  instances  de  cette  sainte  femme  qu’il  avait  cru  deviner  sous  l’air  de 
distinction  et  dans  la  pantomime  expressivè  du  pauvre  infirme,  qu’il  était  issu  de 
parents  riches  qui  l’auraient  rendu  victime  d’une  basse  cupidité.  » 

Après  avoir  indiqué  brièvement,  mais  d’une  manière  suffisante  la  grande  in¬ 
fluence  que  la  surdi-mutité  exerce  sur  le  moral  de  l’homme  et  sur  ses  facultés, 
M.  Bonnafont  passe  en  revue  les  affections  de  l’oreille  qui,  chez  l’entendant,  sont 
susceptibles  d’être  l’objet  d’un  examen  légal.  Telles  sont  les  maladies  simulées  qui 
peuvent  exempter  des  services  publics,  surtout  militaires. 

Les  uns  cherchent  à  imiter  l'écoulement  purulent  avec  du  miel,  du  suc  d’herbes, 
du  lait  caillé  ou  du  vieux  fromage.  D’autres  produisent  des  écoulements  réels  par 
des  injections  irritantes  ou  l’introduction  de  substances  corrosives,  comme  du  coton 
imbibé  de  suc  de  clématite  ou,  comme  Percy  l’a  constaté,  de  la  charpie  roulée  dans 
de  la  poudre  de  cantharide  ou  de  pommade  iperpastique. 

Bon  nombre  de  simulateurs  s’imaginent  donner  plus  de  réalité  à  leur  surdité  en 
s’introduisant  dans  l’oreille  des  corps  étrangers,  tels  que  pois,  fèves,  haricots,  etc. 

Souvent  l’introduction  de  ces  corps  étrangers  entraîne  des  accidents  graves,  même 
la  mort,  et  les  simulateurs  sont  ainsi  victimes  de  leur  supercherie.  L’observation 
recueillie  par  M.  Champouillon,  insérée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  que  nous 
avons  cité  à  l’article  :  Corps  étrangers  dans  l’oreille,  en  est  une  preuve. 

Si,  après  l’examen  de  la  lésion  locale,  il  reste  des  doutes,  il  faut  interroger  la  phy¬ 
sionomie  du  simulateur;  qui  fournit  au  praticien  un  peu  expérimenté  des  signes 
précieux.  En  général,  le  faux  sourd  simule  une  surdité  complète  des  deux  oreilles 
et  rompt  toute  relation  avec  ses  semblables.  Il  a  ou  affecte  un  air  sombre,  stupide  ; 
où  qu’il  soit,  il  s’isole,  évitant  ainsi  les  occasions  qui  pourraient  le  compromettre. 
Si  on  l’interroge,  il  reste  immobile,  prend  un  air  hébété  et  ne  regarde  jamais  son 
interlocuteur  ;  il  ignore  que  la  vue  dont  il  se  prive  est  la  grande  ressource  du  sourd 
réel,  lequel,  au  contraire,  les  yeux  sur  la  bouche  de  l’interlocuteur,  cherche  à  devi¬ 
ner,  au  mouvement  des  lèvres,  les  paroles  qu’il  ne  peut  entendre  ;  si  on  lui  parle, 
il  baisse  la  tête,  enté’ouvre  la  bouche,  et  les  efforts  qu’il  est  obligé  de  faire  pour 
feindre  de  ne  pas  entendre  les  questions  qu’on  lui  adresse  impriment  à  sa  physio¬ 
nomie  une  expression  caractéristique  bien  différente  du  véritable  sourd.  Puis  celui- 
ci  est  rarement  assez  infirme  pour  ne  rien  entendre,  au  moins  d’une  oreille,  tandis 
que  le  simulateur  affecte  une  surdité  complète  des  deux  côtés.  Presque  toujours  le 
simulateur  finit  par  se  trahir  en  exagérant  son  infirmité. 


DERMATOLOGIE 

Ivcçon  d’ouverture 

DES  fiOMFÉRENCES  FAITES  TOUS  LES  SAMEDIS,  A  L’HOPITAL  SAINT-LOVIS, 

Par  le  docteur  Lailler. 

Glandes  sébacées.  Nous  avons  dit  que,  sur  le  trajet  du  canal  pileux,  non  loin 
de  la  surface  du  derme,  venaient  s  aboucher  le  ou  les  conduits  des  glandes  sébacées. 

Les  glandes  sébacées  accompagnent,  en  effet,  presque  constamment  les  poils,  ce 
qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  glandes  des  follicules  pileux.  Les  petites  lèvres,  le 
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gland  et  le  prépuce  du  pénis  seraient,  d’après  Kolliker,  les  seules  régions  glabres 
pourvues  de  glandes  sébacées. 

Partout  où  les  poils  sont  forts  les  glandes  sébacées  se  présentent  sous  l’aspect 
d’appendice  des  follicules  pileux,  dans  lesquels  elles  s’ouvrent  par  dés  conduits 
étroits  ;  —  dans  les  régions  garnies  de  poils  follets,  les  canaux  glandulaires  et  les 
follicules  pileux  ont  souvent  les  mêmes  dimensions.  Quelquefois,  enfin,  c’est  le  canal 
glandulaire  qui  l'emporte  en  volume,  de  manière  que  les  poils  et  les  follicules 
deviennent  des  annexes  :  au  nez,  au  scrotum,  aux  grandes  lèvres. 

Les  glandes  sébacées  sont  en  grappes  soit  simples,  soit  composées. 

Chaque  glande  sébacée  se  compose  :  l»  d’une  enveloppe  extérieure  fort  mince, 
formée  de  tissu  conjonctif,  et  dont  le  point  de  départ  est  un  follicule  pileux  ;  2«  d’une 
ou  plusieurs  couches  de  cellules  à  noyau,  arrondies  ou  polygonales,  dont  les  plus 
centrales,  de  plus  en  plus  minces,  se  continuent  avec  les  cellules  utriculaires,  se 
remplissent  de  plus  en  plus  de  graisse,  et  deviennent  de  véritables  cellules  grais¬ 
seuses  libres,  qui  sont  excrétées  dans  le  follicule  pileux  et  viennent  lubrifier  les 
poils,  qu’elles  accompagnent  dans  leur  trajet  jusqu’à  leur  sortie  à  la  surface  de 
l’épiderme. 

C’est  à  des  affections  de  ces  glandes  et  à  des  altérations  de  leurs  produits  que 
sont  dues  les  différentes  variétés  d’acné,  et  probablement  certaines  affections  cuta¬ 
nées  encore  mal  connues  et  décrites  sous  le  nom  de  lichen,  de  pityriasis  et  même 
de  psoriasis  pilaris. 

À  l’état  normal,  le  sébum  est  composé  de  deux  tiers  d’eau,  le  reste  est  formé  de 
matières  grasses,  de  quelques  matières  extractives  et  albumineuses,  et  de  quelques 
sels. 

Ce  sont  ces  matières  grasses  qui  donnent  au  sébum  la  propriété  d’augmenter 
l’imperméabilité  de  l’épiderme  qu’il  recouvre  et  font  qu’il  n’est  que  lentement 
mouillé  et  imbibé  par  l’eau  ;  et  c’est  probablement  à  l’absence  de  glandes  sébacées 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  qu’est  due  la  macération  par  l’eau  de 
l’épiderme  de  ces  régions  où  l’absorption  cutanée  est  aussi  plus  facile. 

A  l’état  pathologique,  on  note  de  grandes  différences  dans  les  caractères  du  pro¬ 
duit  de  sécrétion  des  glandes  sébacées,  depuis  la  liquidité  absolue,  huileuse,  comme 
dans  l’acné  sébacée  fluente,  jusqu’à  sa  solidification  presque  complète,  comme  dans 
l’affection  décrite  sous  le  nom  à' acné  crétacée,  herpès  crétacé  (Devergie).  C’est  aussi 
la  rétention  du  sébum  profondément  modifié  et  presque  exclusivement  composé  de 
cellules  épidermiques,  de  matières  grasses  et  d’une  proportion  notable  de  choles¬ 
térine  cristallisée  que  sont  dues  les  petites  tumeurs  appelées  tannes. 

Avant  d’en  finir  avec  les  poils  et  leurs  glandes  sébacées,  je  dois  signaler  la  pré¬ 
sence  des  muscles  lisses  qui,  prenant  naissance  dans  les  couches  supérieures  de 
chorion,  immédiatement  au-dessous  de  l’épiderme,  se  dirigent  obliquement  vers  les 
follicules  pileux,  sur  lesquels  ils  sfinsèrent  au-dessous  des  glandes  sébacées  qu’ils 
embrassent. 

Glandes  sudoripares.  —  Les  glandes  sudoripares  ont  pour  fonction  de  sécréter 
la  sueur;  elles  sont  répandues  dans  la  peau  tout  entière,  sauf  la  concavité  du 
pavillon  de  l’oreille,  le  conduit  auditif,  le  gland  et  la  face  interne  du  prépuce,  et 
quelques  points  très-limités  de  la  surface  cutanée.  Elles  sont  constituées  par  le  glo- 
mérule  ou  glande  proprement  dite  et  le  canal  excréteur  dit  canal  sudoripare. 

Leur  volume  et  leur  nombre  varient  suivant  les  régions  ;  elles  sont  situées  dans 
les  mailles  de  la  partie  réticulaire  du  derme;  c’est  dans  l’aisselle  qu’elles  sont  les 
plus  profondes,  les  plus  nombreuses  et  les  plus  volumineuses.  Robin  en  a  même 
fait  une  classe  spéciale. 

On  a  fait  l’évaluation  suivante  :  que  la  masse  totale  de  l’appareil  sudoripare  équi¬ 
vaut  à  un  demi-rein  ou  au  quart  de  la  masse  totale  de  l’appareil  rénal,  et  que  le 
produit  solide  normal  de  la  sueur  (15  à  20  grammes)  représente  à  peu  près  le  quart 
du  produit  solide  de  l’urine  (60  à  70  grammes).  Vous  savez  qu’il  y  a  une  sorte  de 
balancement  entre  les  fonctions  des  reins  et  celles  des  glandes  sudoripares,  entre 
la  production  de  l’urine  et  celle  de  la  sueur. 
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Le  glomérule  se  présenté  .sons'forme  d’une. petite  masse 'sphéroMale,  çt'cst  cotn,, 
posé  d’un  tube  enroulé  sur  lui-même. 

>€e' tube  est 'fermé  par  une  mémbràne  très-imince,'  anhiste,  renforcée  d’une 
gangue  de -tiàsü  conjonctif  qui  lui  constitué  une  paroi  fibreuse.  'Sur  la  face  interne 
repose  une  couche  d’épitbélium  pà'vimenteux.  Un  réseau  vasculaire  assez  serré  em¬ 
brasse  'la'glande  et' lui  fournit  des- matériaux  nécessaires  à  la  sécrétion. 

■  On 'ighbre  les  rappoirts  dedS'glande  avec  le  système  nerveux. 

Du  glomérule  émerged’aütre  extr'émité  du  tube  qui  constitue  le  canal  excréteur;, 
il  arrive  presque' en  ligne  droitequsqu’à  la  face  profonde  de  l’épiderme.  Dans  l’épi- 
dermévirnîa'plus  de'^arois 'propres';  il  est  limité  par  les  cellules  épidermiques, 
mais îqüi,;aa lieu  d^être  horizontales,  sont  verticales;  il  n’èst  plus  rectiligne  ;  sur 
unè{coidpé,  'il  a  tout  'à  fait  l’appairence  d’une  vrille  et  vient  s’ouvrir  à  la  surface  de' 
l’épMeïijfrie  par  un  ’pétit  orifice  arrondi ,  quelquefois  infundibuliforme ,  appréciable 
presque  à  Éoéil  nu' à' lâ'pülpe  des  doigts.  '  ^ 

Sûêür;^^^^  &  sueur,  produit  dé  sécrétions  dés  glandes  sudoripares,  se  compose 
d’eau,' dés  sèis  du  teàng,  de'prihcipes  gliàs'et  d’un  grand  nombre  décides 'formique, 
butyrique,  propiomique,  valérique,  et  même,  dit-on,  un  acide  spécial,  acide  sudo-' 
riqüe;  aussi' la  réaction  de  là  sueur  est-élle  acide,  surtout  si  les  corps  gras  qui 
entrent  dans  sa  composîtipn  se  dédoilbrent  etlàissent  dégager  leur  acide.-Ce  sont 
Cés  acides;'en  parié  vofâtiis;  qui  donnent  S'ia  sueur  son  odeur  spéciale  et  variablèi 
suivant  les  régions,  les  individus  et  les  races.  ■ 

suivant  la  région  ;  ode  U  r  de  là'suéür  de  raisselle,  de  la  vulve,  des  pieds  v  fétidité 
îndividüelfè,  surtout  dès  sueurs  des  ^iéds(  suivant  la  race  (nègres). 

On  trouve  quelquefois  dans  la  sueur  des  éléments  azotés,  entre  autres  de  l’urée  ;• 
lùrsque  éës  ^léih.'dnté’ 'prëddthihentv  'il'  %e  prod  uit  .de  ^Uammoniaque  et  la  sueur  peut 
étrè"'eicè|ytionheilé^rit  alcaliOe  ;  èllé'  le  serait  toujours,  sUivant'Robin,  aux  régions 
ingUinO-scrotaliéj  inguinô-vulvaire,  à  l’aîsselle,  dans  les  interstices  des  doigts  des 
pieifeV'  >  ^ 

On  sait  qu’il  séfait'ineessamment  à  la  surface  du  corps  une  exhalation  de  liquide, 
vapeur  d’eau,  dit  Béelard,  qui  constitue  ce  que  l’on  appelle  la  perspiration  ou 
transpiration  insensible;  on  n’a  pas  précisé  les  voies  de  sortie  de  cette  vapeur  ni’ 
sa  nature  ;  diffère-t-ëllé  de  composition  avec  la  sueur.?  3e  ne  crois  pas  que  cette 
étude  ait  été  faite;  'mais  la  réalité'  du  phénomène  n’est  nullement  contestable. 
L'avoîèîferet  Séguiii  avaient  déjà  cherché  à  évaluer  numériquement  la  proportion  dé 
vapeur  d’eaû  elhaléé  par  la  peau. 

On  trouve  sur  çe.  sujet,  dans  la  Physiologie  de  Kuss,  l’explication  suivante  dû 
phénomène,  qui  est  au  moins  très-ingénieuse  et  n’a  rien  d’invraisemblable  : 

*  La  sueur  sécrétée  par  lé  peloton  sudqripare  suit  le  canal  excréteur  et  arrivlé 
«  jusqu’au  niveau  de  répidérme,  dont  elle  traverse  les  différentes  couohes  par  le 
«  cdhar sans  parois  propres,  creusé* au  milieu  d’elles:  La  couche  de  Malpighi  étant 
«  très-riche  en  liquide,  la  couche  cornée  étant  très-cohérente,  aucune  dé  ces 
tf' couches  n’empruntera  rien  à  la  sueur  ;  mais  la  couche  la  plus  superficielle ,  la 
lo  couche  cornée,  pulvérulente,  furfuracée,  en  absorbera  une  grande  quantité  dans 
«  seslnterstices.  La  sueur,  en  arrivant  à  ce  niveau,  est  comparable  à  un  fleuve  qui 
«  se  perd  dansdes  sables';  presque' tout  le  liquide  disparaît.  Aussi,  quand  on  touche 
«  la  peaU'  d’un  homme  eA  bonne  santé,  on  la  trouve  légèrement  humide  et  donnant 
«  une'  sensation  indéfinissable,  mais  qu^on  ne. retrouve  plus  sur  là  peau,  en  «as  de 
«  fièvre,  dans  ta  période  bù  la  siieur  est  totalement  sui^rimée.  Ce'  n’est  que  dans 
«  tes  cas  où  la  siieur  est  très+abondàifite  que,  après  s'être  in.fllta'ée  dans  là  couche 
«  pulvérulente,  elle  déborde  et  apparaît  sous  la  forme  de  goutteidfltes  au  niveau  des 
«  canaux  pxcréteürs.  Maisj  dans  lès^  conditions  les  plus  ordinaires  ;  la  'sueur  s'ar- 
«  rête.dàns  les.  Goùch'estunforacéeset  produitiainsil  iaipioiteur  de  la  peau..  ' 

«.|Get  étaf  d!’humidité':d'’iqne(eouche,'ipo(réuæo  supecfieLellfiiinnjeit  la.peàui  et  l’orgaf 
«  nisme  entier  dans  dpS'Oonditions  touiBsupartioulières  :  iiise  fàit  là  une  évaporation 
<oicontinue^!pail'Suite’;uaae  perîic  délchaleur  qui  est  en.  raison  diiteole  de  l’abondancà 
«  de  la  sueur.  Sous  ce  rapport,  le  corps .haarnainj  eSt  obmpàrableià  cea/vase!np<M'»4*''' 
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t  alcarazas,  gui  semnt  à.rafraîchir  l’ep;  or,  comme  la  sudation  est,  en  gén 
augmentée  pâr  ï'’eï'év*âtio'n  '  de  îà''^t'érapèrattif'e|'exteWédre'dli’'tdt^^^  action  qùï 


général, 

„  ,  _  .  .  -  .  .qùï  tend 

«  à  produire  de  la  chaleur  en  nous,  nous  pos§éd'Qn*d‘;^dhùîSlà‘‘hâ0irte'uÀ''l^dÿèri  dé* 

«'  noiis'^dêfén(ffê’'cdntée  uné*'â8cüindlâpùjiidr6])  -côhsidéî^^)le^&edal6ridu^  '  ''  ' 
Voilà  une  explication  fort  ihhdrtïeuséV'.mM^-'kdVél.'ffirt'  ii;^hth:ètiqü^i' 'et'  dont' 
la  .préleva  serait  djfficpe  '■  l 

'  kouà 'rVendné'  d’kuâièr  tâpideméyt;  fà'\‘^dmï)oM5on'^'àh^térïiïd{ié'  dé  lâ’p'éàü  et%s 

i'Y'à-tàiï'ùM’datholôgiédùtânée'Spééi^^^^^  ^  ,i:r.-i:!io-;  ■l'rJ 

•  ÉVidérhrhëdl; '  nort ,  'pas  pFd'ë  fqühl'^i’ÿ'  ia'%ild  ''pàthtSlogié  'Spèéiail^'des' w^aneS'  urî-^ 
naires,  des  organes  gén^itaux.  Mais,  avec  les  progrès  de  la  science,  l’étude -et  B 
prâtid^'é  dé"Ia;ihédéci'flê*ëiili  pris  tind’''têUéè|Éeh',sidni,'  duë'f{)i^ë%^êié''d^applii(îÉièr  la 
dîvisibn4ü ‘tfêvàil.'  ir'ri’ëstpàs  ddutèùx  que  lésildi^S  de  la  pathPldgiie^ générale  s’ap¬ 
pliquent  egalement  a  toutes  les  branches  de  la  inddècme,  èt  dn  a' d'autant  plus  d© 
chantes  de  faire  fâife  des  progrès  a  l’une  d'ellès, Iquin  a  une  connaissance  pfus 
solide  et  plus  etendue  de  la  pathologie  ordwmiref  dar,  sauf  un  icertain  nombi^q 
d’affections  de  cause ‘externe  les  eruptiopsicutaiéesîne  shnt  qu'une  manifestation! 
à  la  peau  d’un  état  ftiorbidè  de  ÉeCOïiomié  tout  enteèré)  '  ‘  ii 

-  Mais:  ces’mamfestatioïiSiCutâqéeSi  sont  si  i  nombreuses,  Si  cpmptexes  et  en  menie 
temps  si  spécialeajcqueidans  lès'  gjiandsinenticèBide  popqlation  onrja^éte  forcement 
Mnéiié''àfenofair©  desi3ePvices  spéciaux- dans  des  bôpitaux,  etqneine  un  hôpital  spè-» 
da^  eaiHhiieràiRàrïsù  Illest  idooc  idut  jaaturèLque  lies  -miedecins  charèeq  de  ce&  ser^ 
vices  aient  une  plus  grande  expérience  des  atfectlons  éutahees  qwr  ipassçisvt  çft 
grand inomhrevSOsijiiSfleufiSiSieMiîet  le  devoir  de.fairq  proûtèiffd.e  gPitte  exp^ri^ineç  ceux 

quiinesoiitiappel^feniédéS)  ohÿ.erviei;  et  tes  tmitepqu’iaçoidèntellpqqpqtsrin'b  iuho  ô 
Pour  ne  pas  vousaretenih  pksi( longtemps  sui  de&‘gfpéraHté^ 
seireproduiriaiàipfoposke^  Il  étude  de  chacune  des  adeptionsi)  ieiiYdt^p 
vous  dQnneriiqiuélqueS'  notionqândispen&ables  de  s5'mptom5it,ofpglé  §qtqpép,ib  noi.t'î 
Il  convient  tout  d’abord:  idepousnentendre  sur  le  vQcapulairoj^^mptey^ftt  d^YPR^ 
faire  .savoir,  quellesi  .sont  les  •  principales  lésions  qu’on .  o  Wîiéf  :  à'  dp  ,pqqsi  é  pifies 

sont primitk^i,  lesiautres.oenséflufcivos  ,  n-,  .  loitqmà aol ;o§nu-iq ol aüBb 

-iLésions  P-hiWïiVES,;  ^  ^,0»  'dopnqj }^,r,»,onL (ie,Mélte.tqu  f^a.- 

oiieoà  toute-,  altération,  plus^mu  ,mqins  circonserdp  ideu.ila)PMU,,r^a,I^Spjqtqv,p^^^ 
dépression,.  ■  ■  .  .  ■i.-.,'-'  ^  .lopiof  aol  un  iup 

-■.  La  couleur  en  •  est.  •Vja'Fiable^:.-rQqge,i  comme  dans, 
eoeh.ympses,'' blanche  dansépivitiligo,  n  alul  al  Jao  ohunodni  t  ■ 

La  forme  peut  être  arrondie,  nummulaire,  circinee,  ou  plus  ou  moin^ijçrégqttfççi, 

'  Danstetaches,  ilme- répudient,  pas.ke.  comprsfhdrflreeliesaqoih^pwÆ^edFiés^^^^ 
d'applications de  topiquesortéinturB  d’iode, :dq  nitrateid’u?gentsi  aci<^e  nitjîlgqeb.^etÇ.: 
0,  Les  taches ‘pèüvend  être' (iRazin)  vu,.  ,  -  -u:::  -M-q,  ■>  i  'Mipn:» 

.1  ,Intea-.va^pul,ai.ç^S|,j  l ,  jG,pn|gestives,  érvtliè'mes^  î 

’”v  ’  ..t'H  'fi.fiF^éîyphQide..',"' •" ‘t,  •’ 

iuri  u.i  , 

'  ''  *  '  ^'‘]!iïii^ty‘riPurpùiài^-'i.‘'là  fôis’tàehyic'ohgë^lVé'é  'éï'ècéhymdSi^.'-'’'':  '• 

{Par  excès  ou  hyperchromateuses.  M.aladie  bronzée,' çîÆléiidés'taChes 
''■'1  dyrâ’riéefesé;''  -dinuoiu  .<.! 

«idMùtiôuéü»^^^ 

*  Par  '  îilè&aiè'  Vép'àVtitiéii' nySchroffile;  ' fîtiligo  1'  -•  o '  f,  ;  :  i  ■  - 

'  ■  1°  ’ Ptaqhe  ou  Ylevurè^— '(juMpefoié*® fecijléS^^aSéft^^  .d,’'ù'né^cM fié 

aom^unâfioilqtnà  xim  Jfioli't'uHia  ?,o' V'.r, 


1 


754 


L’UNION  MÉDICALE. 


2«  Vésicule.— -On donne  ce  nom  à  un  soulèvement  de  l’épiderme  paf  une  collec¬ 
tion  de  liquide  plus  ou  moins  limpide. 

Les  vésicules  peuvent  être  isolées,  en  groupes,  en  cercles,  confluentes  :  avec  ou 
sans  macules,  congestives  ou  inflammatoires  à  la  base. 

Le  volume  varie  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à  un  pois. 

Quand  elles  sont  très-petites,  leur  contenu  peut  être  résorbé,  et  il  se  fait  alors 
une  légère  desquamation  furfuracée  poinlillée.  Le  liquide  est  encore  résorbé  lorsque 
l’épiderme  est  très-épais,  comme  à  la  paume  des  mains. 

Quelquefois  leur  contenu,  d’abord  séreux ,  devient  purulent,  ce  qui  constitue  la 
vésico-pustule.  Leur  réaction  peut  être  acide-sudamina ,  elle  est  habituellement 
alcaline. 

Excepté  pour  les  sudamina,  dont  le  siège  paraît  être  à  l’orifice  des  canaux  sudori- 
fères,  il  est  admis  généralement  que  les  vésicules  ont  leur  siège  dans  la  partie 
moyenne  de  la  couche  de  Malpighi  (Charpy). 

3°  Bulle  ou  phhjctène.  —  Les  bulles  ne  diffèrent  des  vésicules  que  par  leur  volume 
plus  considérable.  Tantôt  elles  résultent  de  la  confluence  de  plusieurs  vésicules  ; 
tantôt  elles  surviennent  d’emblée.  Leur  liquide  est  trop  abondant  pour  être  résorbé  ; 
il  est  habituellement  expulsé  par  déchirure  des  parois  de  la  bulle. 

4o  Pustule.  —  Une  pustule  est  un  soulèvement  épidermique  par  une  accurriula- 
tion  de  liquide  purulent,  que  ce  liquide  soit  purulent  d’emblée  ou  succède  à  de  la 
sérosité.  On  appelle  psydraciées,  les  pustules  petites,  peu  saillantes,  comme  dans 
l’impétigo;  phlyzaciées,  celles  qui  sont  larges,  à  base  dure  et  circulaire,  d’un  rouge 
animé,  comme  dans  l’ecthyma. 

5»  Papule.  —  Une  papule  est  une  petite  élevure,  du  volume  d’un  grain  demillet 
à  celui  d’une  lentille,  solide,  c’est-à-dire  ne  contenant  ni  sérosité,  ni  pus,  ni  sang, 
se  terminant  habituellement  par  résolution,  sans  laisser  de  traces. 

Le  siège  des  papules  est  superficiel;  elles  paraissent  constituées  par  une  augmen¬ 
tation  de  volume  circonscrite  de  la  couche  papillaire  qui  soulève  l’épiderme,  et  en . 
même  temps  par  une  hypergénèse  de  la  couche  de  Malpighi. 

Les  croûtelles  qu’on  observe  souvent  à  leur  sommet  tiennent  au  grattage,  comme 
dans  le  prurigo;  les  éruptions  papuleuses  s’accompagnant  souvent  de  démangeaisons. 

6o  Tubercule.  —  Quand  les  élevures  papulaires  acquièrent  un  volume  plus  consi¬ 
dérable  elles  prennent  le  nom  de  tubercules.  Il  y  a  cependant  une  autre  différence 
qui  tient  au  siège;  les  papules  sont  toujours  superficielles,  à  moitié  dermiques,  à 
moitié  épidermiques,  les  tubercules  sont  dermiques  et  quelquefois  même  sous-der¬ 
miques.  Le  type  du  tubercule  est  le  tubercule  anatomique  qui  n’est  que  trop  connu 
de  nous  tous. 

Le  tubercule  peut  se  terminer  par  résolution,  par  suppuration,  par  ulcération;  il 
laisse  habituellement  une  dépression  cicatricielle,  même  s’il  se  termine  par  réso¬ 
lution.  Ce  que  l’on  appelle  une  gomme  ne  paraît  être  qu’une  variété  du  tubercule 
de  nature  syphilitique  se  terminant  souvent  par  ramollissement  et  ulcération,  et 
donnant  alors  issue  à  un  liquide  filant,  gommeux,  d’où  son  nom  de  gomme. 

Lésions  secondaires.  —  Nous  venons  d’étudier  dans  leur  simplicité  les  lésions 
qui  se  produisent  tout  d’abord  à  la  peau  ;  quelquefois  elles  se  combinent  entre 
elles,  et  on  a  des  éruptions  érythémato-papuleuses,  vésico-pustuleuses.  Pendant 
leur  évolution,  il  se  fait  en  elles  des  changements  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Squames.  —  A  leur  surface,  l’épiderme  se  détache  souvent  et  constitue  ce  qu’on 
appelle  desquamation. 

Les  produits  de  la  desquamation,  constitués  par  les  lames  les  plus  superficielles 
de  la  couche  cornée,  peuvent  être  petits,  former  une  sorte  de  poussière,  de  petites 
écailles  analogues  à  du  son,  fur  fur  es,  desquamation  furfuracée  ;  d’autres  fois,  les 
squames  sont  larges  comme  dans  la  scarlatine,  dans  une  forme  rare  de  pemphigus, 
appelé  pemphigus  foliacé  par  M.  Hardy. 

La  desquamation  succède  aux  éruptions  érythémateuses  et  papuleuses  ;  le® 
croûtes  succèdent  aux  éruptions  humides  :  vésicules,  bulles,  pustules  ;  élles  peuvent 
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être  minces,  souples,  grises,  se  rapprocher  des  squames,  comme  dans  l’eczéma;  plus 
épaisses,  melliformes,  jaunes,  comme  dans  l’impétigo  ;  séchés,  élevées,  noires, 
comme  dans  l’ecthyma  et  le  rupia. 

Aux  diirérenles  éruptions  énumérées  ci-dessus,  quand  elles  ne  marchent  pas  vers 
la  guérison,  peut  succéder  un  ulcère^  c’est-à-dire  une  solution  de  continuité  des 
parties  molles  plus  ou  moins  étendue  et  profonde,  donnant  lieu  à  une  production 
de  pus  et  de  sanie,  et  n’ayant  pas  de  tendance  à  la  guérison.  C’est  ainsi  que  l’ec¬ 
zéma  variqueux  se  complique  souvent  d’ulcères;  il  en  est  de  même  quelquefois  des 
pustules  d’impétigo  et  d’ecthyma,  sans  parler  des  ulcères  syphilitiques  ou  cancé¬ 
reux.  On  donne  le  nom  de  fissures  et  quelquefois  de  rhagades  aux  ulcères  qui  ont 
leur  siège  au  fond  des  plis  des  orifices  muqueux  :  anus,  bouche;  ou  au  fond  des 
plis  cutanés,  aux  doigts,  derrière  les  oreilles. 

Quand  bn  est  parvenu  à  guérir  les  ulcères,  il  en  résulte  des  cicatrices^  recon¬ 
naissables  souvent  à  l’absence  de  pigment;  elles  peuvent  être  lisses,  régulières  ou 
inégales,  traversées  de  brides,  anfractueuses,  libres  ou  adhérentes  aux  parties  pro¬ 
fondes,  et  déprimées  dans  ce  dernier  cas;  ou  bien  saillantes,  dures,  comme  végé¬ 
tantes;  elles  sont  dites  alors  kéloïdiennes. 

Voilà,  rapidement  énumérées  et  décrites,  les  lésions  de  la  peau  dont  il  faut  avoir 
la  connaissance  avant  d’aborder  l’étude  de  la  dermatologie  ;  il  en  est  d’autres,  plus 
rares,  plus  spéciales,  dont  il  pourra  être  question  dans  la  suite  de  ces  leçons,  dans 
chacune  desquelles  seront  successivement  passées  en  revue  les  affections  de  la 
peau  les  plus  communes,  les  plus  vulgaires,  celles  qui  se  présentent  chaque  jour  à 
l’observation  des  praticiens. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYAKTES 


*  ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Depuis  longtemps  MM.  Béchamp  et  Estor  appellent  l’attention  des  physiologistes  sur  l’exis- 
I  tence,  dans  tous  les  tissus  des  animaux,  de  microzymas,  c’est-à-dire  de  granulations  molé- 
1  culaires  mobiles,  ayant  une  existence  indépendante,  et,  comme  le  nom  l’indique,  participant 
I  de  la  nature  et  de  la  fonction  des  microphytes  ferments.  Ces  microzymas  peuvent  être  élevés 
en  dehors  de  leur  milieu  habituel;  ils  continuent  à  vivre  et  à  proliférer,  si  les  matériaux  de 
nutrition  ne  leur  font  point  défaut  ;  mais  leur  fonctionnement  peut  être  dévié,  et,  en  même 
temps,  leur  forme  et  leur  aspect  peuvent  être  aussi  profondément  modifiés.  On  les  voit  sou¬ 
vent  associés  deux  à  deux  ou  en  plus  grand  nombre  ;  on  les  voit  aussi  s’allonger,  se  trans¬ 
former  en  bactéries,  bactéridies,  avec  ou  sans  noyau. 

Dans  une  note  qu’ils  viennent  d’adresser  à  rÂcedémie,  MM.  Béchamp  et  Estor  traitent  la 
question  du  retour  des  bactéries  en  microzymas.  Si  l’on  examine  le  contenu  de  l’estomac  d’un 
chien  en  digestion  à  la  suite  d’un  repas  ordinaire  (pain,  viande,  lard),  on  rencontre,  dans  la 
tuasse,  des  microzymas  libres,  mais  surtout  des  microzymas  associés,  de  petites  bactéries 
mobiles,  de  grandes  bactéries,  des  bactéridies,  etc.  Le  pylore  forme  comme  une  barrière 
derrière  laquelle  il  n’y  a  plus  une  seule  bactérie;  il  n’y  a  que  des  microzymas.  Tout  l’in¬ 
testin  grêle,  normalement,  ne  contient  pas  une  bactérie.  Très-près  de  la  valvule  iléo-coécale, 
on  en  voit  quelques-unes  petites,  puis  un  plus  grand  nombre.  Dans  le  gros  intestin,  il  y  en  a 
Un  nombre  infini  de  toutes  dimensions.  Si  l’animal  a,  sur  un  point  quelconque  du  tube  intes¬ 
tinal  ,  une  cause  d’irritation ,  les  microzymas  se  développent  aussitôt  en  bactéries.  Cette 
condition  est  fréquemment  réalisée  chez  le  chien  par  la  présence  des  tænias.  A  côté  du  para¬ 
site,  il  y  a  toujours  des  bactéries  ;  elles  peuvent  disparaître  plus  bas,  pour  reparaître  dans  le 
gros  intestin. 

j  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  physique,  en  remplacement  de  feu  Babinet. 
j  .  Dour  la  première  fois  que  nous  suivons  les  séances  de  l’Académie,  nous  voyons  une  élec- 
hon  se  faire  sans  publication  préalable  dans  les  comptes  rendus  officiels  de  la  liste  de  pré¬ 
sentation.  On  dit  qu’il  s’est  produit,  dans  le  comité  secret  dô  la  précédente  séance,  un  conflit 
i  ®mre  l’Académie  et  la  section,  conflit  qui  n’a  pu  aboutir  à  une  solution  amiable.  L’Académie 
^  acceptait  pas  la  liste  présentée  par  la  section  et,  de  son  côté,  la  section  refusait  de  modi- 
“er  sa  liste.  Ce  serait  à  là  section  que  l’événement  a  donné  tort. 

Sur 55  votants,  majorité  28  :  M.  Dessains  obtient  32  suffrages;  M.  Cornu  13;  M.  Leroux?; 
mm.  Gaugain,  Bourget  et  Lucas,  chacun  l. 
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'  '  Clll'lj|l)pH]jË;|H|ÈDIÇAUE  ; 

TuéÉRGULOSÉ  PIJîÙrÂlÈV  —  <^1‘IliEOTS)  v  TTI  ABCÈS  ; 

^  .  WÉTÀS|T;AT,i9pE§i.BA»S','l,E!^;,B^INSf 

/  •  ,  ObsÊfYalfea  .redüéilUe.ài’hôïâWl  BeaiiijoH,'|)arfA:iRfci*AüM';'iiiterne  'de  hô’pitauXi'''  ;• 

Marie  (Louis),  âgé  üVS^  'aiis,  gai’ço'ü  n)yr(^a^’’ dç  dievaW^  ^enlf.e  ïe  ,&  s,6pjlerab|’e.  1872  à 
s|ryjqè  d  ^ 

'  dêké^é'yÂri''èMy,,'cët;li.8M8}é!''éui{tj  malM^^ 

'  3Q;abÜt,^étàhiallé\1|;oïàu!rB  diÈs;;bj[^^<’ai!^;^^iy|c’é;nY^ 

■l’é  ^rài|bt.‘§ikpjâ‘^ai^tfè‘a'|iei;âé,  js^y|êi|w,çp|p‘’,|'p  éKanger,  aussitôt, 

•'il  fut  prisPc^el^güé^llèüreâ’aprë^  ^.uij  quinze  jours,'  il 

' çSSci:ÿa‘'âè','|B  ft’âitei'.c’hef iiii  ;'màis 'n,■'b||t|^ap^'^^^^  ■ ■ 

Quelques  ràôk'bûjiarcVyànt,  ii'avfiM  èu'^éj^  .^p4^.^èmi)Igbleg^,à-Ja  suite 
refroidissements.  A  çetlê  'êpbqüe,' il,'  était  jresiè  mulàiie^^qiy^i’b  ’se  puis  sa  santé 

‘S’était  complètement  réîablie.' '  ■  '  '  '  ■  ‘  .  •  j;,  i 

‘•'■‘‘Le'8''septembre,'jdur '^e'  son'  eriTOe‘'?{  rbô{iik|^Bèfip]oiî;‘,,fô  à 

■’^ei'tie  pérëë^tibk  fliàis  ft‘éqifeptytli^téHl'f>'¥afur'e!‘yst'ï!e'^fpi‘Pù;  emenÙjU^^^^ 

■râles  multiples' 'è’t‘ variés,  le,' '[îrbféisêdr  Axb'nfeld'd'ijaghàstiqu^,ùné.fe 
''idns‘  àux‘^ai|it'ôraéfe  tbUraciquék'.céiiÿ  ,d’(in'‘^lVarf-aâ^'afst|ique]^4ronopc^^^ 
bouche  amère,  perte  d\appétit:''c6'pteiâiM1égé?’éî'‘  'iiièff‘da^  fes'^  autres ’ap, pareils' lilas''  d’albu- 
ste  flan§^fe^i®iii#jqomo'l  :‘b  oJirr.  iq°üb  ufioviii  ue  .'nmb  •)  onu  oi/m".  '  o 

Prescription:  Injection  sous-cutanée  de  chlorydrat‘è''dfe'‘ni'ïOŸphiïie‘‘:  ' l' Pétitiëi'âm^^^^^^ 
.stibié.:/.-i(i  ni)  üol-io  gab  'V'-)  ob  ü--, .'.'i  i-'r.  f-i'-j)'-.'  ;'  ' -j  ;  '  i  .:r.,i  ^ 

Le  lendemain,  roppressiôuiqstiinhins'yivë  ièPîé'‘^SÎadle!iéé‘^t  nii'lpèu^ëgà^é.'-'”'’'’-''* 
,‘}ï'iP:m<>t'ÈpXims.:perk(i(mklfs  /ohHs  mimuts  J  gJuièpiantermès}- pastilles  dUpéeaÿ|  iriièètiailsO^us- 
.çju.tauéè8-de'!mQrphine.,rit-  ■  ,  tiùj  ■  h i;i  rb  )i  -  - ■  '  ■* 

ufj  L\éjkA  rèstè  â  peu.'iiffè.S:.lè,nî4iïie,  juSqil’âu  27-iseptpnibitie.i Cependant  laddysptiéô  âiigmenté  ûn 
peu  et  l’on  observe  une  légère  bouffissure  généralisée  sans  œdème  net.  .  i  r' 

Le  27  septembf’e,:re?pectoraj;,iqn  de'yie,t|t,s|),pgkB!t9,  .Ip;, malade  r^plit,deux;:craqhqirs  .4’un 
sang  pü'rkf ■spÜbQéux.''bysphëe' plus  forte;  matité,' hùlié  part.  Ôn  ènlend  l'a  respiration  et  les 
mêmes  râles  qu’au  début  dans  touté'iAîmtitèÙr^'dè  la^ôttrine. 

,  ;  Le  28  septembre, '^œdèine  des  jambes, .'marqiaé-.surtQit, au. tiers  inférieur  et  au  pourtouri  des 

.malléoles.  .  ...,  ,;  . ■  I 

2^,._sep,tëmbre,,,L’expec tpralion,.sapg\ante  pei’sistè),  le -malade  remplit:  enviroa  ain  icrachoir  de 
.Siyijg  nqiràlre  et,  méiaùgé,assez,:iqtimen:ienl.'auimueusÿ  la  dyspnée  augmente,;  le  pouls:  esti-flli- 
fornie  surtout  à  droite;  lés  mains  sont  froides.  '  .  . . . . 


^ '-FEuilleton^ 

i-..-;  îWOREL,  .«E  ■ 

;  j’ai  appris,  dépliis;  peu ’que  lë'  dbctèur  MQi;elrjde  §aint>7Yon,  yenaitideisucèojnber  à  l’ègeioni 
.ii'est  encore  .permis^  de  croir.ejqu’il  .reste  ^quelques.  anpées  à  (yiyie,,Il  a-,s.uccorabé,  je^  ne  dirai 
pas  plein  dq vie,  ,_ni§ii'âb,u^  le  çoup  ;,d’upe  diathèse;dpnt'„le, premier  éclat. lui  avait  donné  up 
terrible  avertissement.  .ÇfeU'tvqrtissetTtent  ne  fut  pas  écouté;  les,  médecins  ont,:  .en  général, 
,|’dreil(e' spurde,,aux:,p'ert'ispemènts^^d  znçrt,  lant.fïd’d^,  ®®^l^Pl'9ndl'  leur  reste  quelque 
eho5è|prfai'rè,,ét,  queUedrtiPlSiè®4-®,;^^i  Pnniesure'ide,sef^^^^^^  leurs  projets.  .Or,  la  plume  de 
Morér  n’était  pas  plus‘a(faiblië  que  les  ’forces  mprales.’de.  ceiui  iqui  la 'conduisait.  Le  penseur 
ri’étai.t  pas  plus  épuisé  queti’écriyàin.^  Çi  réçriyaia,aY5àit,gàrdé,tpn,tes,  ses. qualités, ■■  le  penseur, 
, par  là' longue  habitude .'.dq.ja'ir, éfléxion' qt,;|ç^,  'refl^pignemeuts  rép§.téS;de  l’expérience,  n’avait 
M .que  fQrtifierjles: siennes,  Mpis  le,l,'9urj'.eàq,,;p’ay,pnjt  pas  ila  ,U’en^pe,de  la  lame,!  s’éjait  usé 
.aous  les  .ëifprls'de  la  lame  ell.é^mèWe.  .*|^on  temps  de|Seryiqe  ,a|lajt:  finir.  .Qn  sait  comment  la 
catastrophe,  és,t'  arrivée.  Morpl,  .liertant'au  pied'.un  an tfirax;  en  pleine  évolnlion,  étaitMalle  au 
Havre  Igire  une  leçon  sur  jçapne  d’Ayc,  léçt)P  fort,  applaudie.'  Hour  parler  léloquetnraeut  d’une 
victbpieUsé,.  jl,  .laillait  , 'ê.tré,ÿiçLpt’i,e,uitj,de  spi-même .  et  ;  iiq pas  .songer  .  apx  blessiires.,!.  lorsque 
l’élal  des  forces  permet  ppcpi'e  d’b)âéîr;;au  devoir.,, ,(:j’est,  ce,fl.d’a;fait  Morel,  il  rempfit  ia  tâche 
qu’il  ^’é, lait,  imposée,.  et  'pùis.4,,pst  mort.  Comme.  Miu'ger,  le  poêle  du  quartier  latin,  if  avait 
.traité  son, nialpar  Ip, mépris.,  |i  ,  ,  !  ,  , ,;  .  . w.  ,  _  ,  r ,  ,  .  ,, 

Je  crois  qu’il  était  dilficile  d’ounlier  la  figure  de  Morel,  pour  peu  qu’on  l’eût  vue.  Les  traits 
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30  septembre.  Légère  quantité  d’albumine  dans  les  urines. 

2  octobre.  L’abattement  est  considérable.  On  entend  partout  des  râles  bruyants  dans  la 
poitrine.  Congestion  et  œdème  pulmonaire  probables.  Le  malade  répond  plus  diflicilement  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  L’œdème  a  gagné  la  racine  des  membres  inférieurs.  Les  injections  de 
inorpliine  seules  apportent  au  malade  quelque  soulagement. 

Il  n’y  a  pas  de  matité  à  la  région  précordiale  ;  bruits  un  peu  sourds,  mais  pas  de  souffle. 

5  octobre.  Somnolence  et  subdélirium;  pas  d’bydrothorax  appréciable;  urine  riche  en  sels, 
carbonates  surtout  ;  léger  trouble  dû  à  une  quantité  fort  petite  d’albumine. 

6  octobre.  L’état  général  s’est  un  peu  amélioré;  crachats  moins  sanglants  et  moins  abondants, 
visqueux,  couleur  abricot.  L’œdème  général  a  diminué  ;  lè  irentre  est  moins  dur  et  la  dyspnée 
moins  forte.  11  y  a  toujours  absence  de  signes  du  côté  du  cœur.  On  ne  sent  pas  le  pouls  à 
droite;  les  battements  de  l’axillaire  sont  au  contraire^  nettement  perçus.  Pour  la  première  fois, 
on  remarque  des  ecchymoses  assez  larges  au  niveau  de  la  base  des  orteils  du  pied  gauche. 
Teinte  ecchymotique  livide  et  disparaissant  sous  la  pression  autour  des  rotules  ;  teinte  cyani- 
que  des  mains  et  des  coudes,  résultat  d’une  gêne  dans  la  circulation  veineuse.  Cette  teinte 
disparaît  sous  la  pression  du  doigt.  Pas  de  taches  bleues  sur  les  bras. 

7  octobre.  Délire  constant;  crachats  puriformes;  le  pouls  a  reparu.  On  trouve  à  la  percussion 
une  légère  submatilé  du  côté  gauche.  Râles  ronflants  dans  les  deux  côtés  delà  poitrine;  râles 
muqueux  abondants  à  la  base  droite.  Au  môme  niveau,  et  près  de  la  colonne  vertébrale,  on 
entend  du  souffle  à  l’inspîrajion.  Il  existe  également  un  peu  de  bronchophonie  dans  l’angle 
sacro-vertébral.  —  Pupilles  dilatées  ;  sclérotique  un  peu  jaunâtre.  Le  docteur  Hayem,  qui 
depuis  quelques  jours  a  pris  le  service,  prescrit  un  vésicatoire. 

8  octobre.  On  découvre  une  eschare  au  niveau  de  la  crête  de  l’omoplate  gauche  et  sur  le 
sacrum.  Le  pouls  s’est  beaucoup  relevé. 

9  octobre.  11  se  forme  des  phlyctènes  au  niveau  des  ecchymoses  des  orteils  du  pied  gauche. 
Des  plaques  ecchymotiques  diffuses  paraissent  à  la  plante  du  pied. 

10  octobre.  L’asphyxie  augmente;  le  malade  est  couvert  d’une  sueur  visqueuse.  Le  souffle, 
que  l’on  entendait  en  arrière  et  à  gauche  de  la  cavité  thoracique,  a  pris  le  caractère  caverneux. 
La  langue  se  dessèche  et  la  température  générale  s’abaisse.  Le  malade  meurt  à  une  heure  du 
matin. 

Aulopsie  faite  le  samedi,  12  octobre  1872,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Hayem. 

1“  Cavité  thoracique. 

A.  Examen  des  plèvres,  poumons,  bronches.  —  Adhérences  généralisées,  celluleuses,  déjà 
anciennes  des  deux  poumons.  La  plèvre  pariétale  et  la  plèvre  viscérale  adhèrent  tellement,  sur¬ 
tout  à  gauche  et  en  avant,  qu’on  arrache  des  lambeaux  de  parenchyme  pulmonaire,  en  voulant 
les  séparer.  Au  moment  d’enlever  le  poumon  gauche,  il  s’échappe  un  jet  de  liquide  jaune 


étaient  réguliers,  le  front  était  haut  et  découvert,  le  regard  assuré,  et  la  bouche  portait  un 
mélange  de  plis  de  bienveillance  et  de  pioquerie  qiïl  lçit ^prêtaient  une  expression  remarquable. 
C’étail  un  caractère  moins  impétueux  que  réfléchi.  Le  temps  que  tant  d’autres  mettent  à 
discuter,  Morel  remjjloyait  à  observer  et  à  attendre.  Il  ne  se  montrait  pas  ainsi  par  lenteur 
dans  les  procédés  de  l’esprit.  Peu  de  ses  amis  ou  de  ses  rivaux  avaient  la  conception  aussi 
prompte  et  aussi  sûre;  il  se  distinguait  du  plus  grand  nombre  en  ce  qu’il  ne  cherchait 
jamais  à  s’en  prévaloir.  Quand  il  avait  quelque  chose  de  neuf  à  dire,  il  le  déposait  dans  les 
ouvrages  qui  ont  fait  sa  renommée,  au  lieu  de  le  laisser  se  dissoudre  et  se  perdre  dans  la 
poussière  des  vaines  disputes  et  des  petits  écrits.  11  s’était  beaucoup  adonné  à  la  philosophie 
dans  les  premières  années  de  sa  jeunesse,  je  crois  même  qu’il  l’avait  enseignée.  A  Paris,  la 
philosophie  de  Bûchez  l’avait  attiré,  mais,  je  crois,  avec  plus  de  sympathie  pour  l’homme  que 
pour  la  docti'ine.  Là,  je  l’ai  connu  et  j’ai  appris  â  l’aimer.  Dans  ce  petit  appartement  de  la 
rue  de  Chabannais  où  nous  allions  passer  quelques  soirées  par  mois  et  même  les  matinées  du 
dimanche,  Morel  avait  fait  la  connaissance  de  l’excellent  Cerise,  ce  cœur  de  roi  qui  se  don¬ 
nait  à  tous  avec  une  grandeur  incomparable.  Amitié  solide  et  féconde  pour  Morel,  car  je 
crois  qu’elle  n’a  pas  peu  contribué  â  faciliter  sa  fortune  au  milieu  des  difflcultés  et  des 
entraves  du  commencement.  C’est  de  là,  c’est  de  cette  époque  que  datent  ses  premiers  tra¬ 
vaux.  Dès  ses  débuts  à  I'Union  Médicale,  qui  venait  de  débuter  elle  âussl,  il  se  distingua 
entre  ses  zélés  collaborateurs.  Le  docteur  Amédéc  Latour,  suivant  ses  habitudes  de  justice  et 
de  perspicacité,  ne  fut  pas  seulement  le  plus  habile  à  découvrir  ce  que  de  tels  essais  conte¬ 
naient  de  promesses  pour  la  science  comme  pour  l’auteur,  il  fut  aussi  le  premier  à  le  dire- 
h&a  Annales  mèdico-psychologitjucs  venaient  de  se  fonder,  Morel  trouva  l’occasion  d’y  mar¬ 
quer  sa  compétence  et  de  s’y  préparer  un  rang  dans  la  spécialité  qu’il  s’était  choisie.  Dès  qae 
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verdâtre,  provenant  d’une  pleurésie  enkystée  occupant  la  partie  postérieure  de  la  plèvre 
pariétale  et  les  deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs  du  lobe  pulmonaire  gauche. 

La  plèvre  pariétale  est  infiltrée  de  petites  masses  jaunâtres,  qui  sont  des  tubercules. 

Au-dessous  des  fausses  membranes,  le  poumon  présente  l’état  fatal  et  un  commencement  de 
carnification.  Une  petite  tranche  de  son  tissu  jetée  dans  l’eau,  gagne  lentement  le  fond  du  vase. 
Le  lobe  antérieur  est  aéré,  mais  œdémateux  et  conserve  l’empreinte  du  doigt. 

Chose  importante  à  noter,  on  ne  trouve  pas  traces  de  tubercules,  en  pratiquant  des  coupes 
de  ce  même  poumon. 

Du  côté  droit,  le  lobe  supérieur  présente  les  mêmes  lésions  qu’à  gauche,  c’est-à-dire  de 
l’œdème,  une  congestion  déjà  ancienne  et  quelques  points  d’hépatisation  disséminés.  En  com¬ 
primant  légèrement  le  tissu  pulmonaire,  on  sent  des  noyaux  indurés,  disséminés  au  milieu 
du  tissu  malade  (petits  infarctus  enflammés). 

Le  lobe  moyen  présente  à  peu  près  les  mêmes  lésions.  Cependant  son  tissu,  un  peu  moins 
foncé,  offre  surtout  l’aspect  de  la  pneumonie  lobulaire  disséminée. 

A  la  base  du  poumon,  mêmes  altérations  que  dans  les  deux  autres  lobes.  Au  centre  du 
parenchyme,  on  découvre  un  infarctus,  c’est-à-dire  un  noyau  hépatisé,  au  centre  duquel  existe 
un  noyau  d’apoplexie.  Cette  hépatisation  est  consécutive  à  un  petit  foyer  d’infiltration  hémor¬ 
rhagique.  Pas  de  granulations  tuberculeuses  appréciables  dans  la  plèvre  droite. 

En  résumé,  il  y  avait  adhérence  générale  des  deux  poumons,  et  effacement  des  cavités 
pleurales,  sauf  au  niveau  de  l’épanchement.  En  ce  point,  les  plèvres  avaient  un  demi-centi¬ 
mètre  d’épaisseur  et  étaient  remplies  de  masses  caséeuses.  Ces  derniers  produits  ainsi  que  les 
granulations  tuberculeuses  paraissaient  siéger  exclusivement  à  gauche. 

Bronches.  —  Les  ganglions  bronchiques  sont  gonflés,  congestionnés  et  contiennent  proba¬ 
blement  des  granulations  tuberculeuses.  Pas  de  tubercules  dans  les  bronches. 

B.  Cœur.  —  Il  est  très-volumineux. 

Le  péricarde  viscéral  présente  une  vascularisation  très-fine  et  Une  sorte  d’éruption  papuleuse. 
Sa  surface  est  légèrement  granuleuse. 

On  aperçoit  quelques  plaques  laiteusés  assez  larges  sur  le  ventricule  droit. 

En  ouvrant  le  ventricule  gauche,  on  remarque  d’abord  une  hypertrophie  excentrique.  La 
valvule  mitrale  est  saine  et  il  n’existe  pas  non  plus  de  lésions  apparentes  à  l’orifice.  A  la  pointe 
de  l’organe,  on  trouve  un  caillot  fibrinenx,  kystiforme,  fortement  adhérent  à  la  fibre  charnue. 
Ce  caillot  se  trouve  ouvert  par  la  section  du  ventricule.  La  plus  grande  partie  de  la  surface 
interne  ventriculaire,  les  deux  tiers  intérieurs  aü  moins,  est  recouverte  par  des  caillots  fibri¬ 
neux,  qui  ont  été  certainement  le  point  de  départ  du  purpura  gangréneux  des  membres.  De 
ces  caillots,  trois  surtout  se  font  remarquer  par  leur  volume  et  leur  irrégularité.  Le  'caillot  le 
plus  ancien  représente  une  plaque,  rose  jaunâtre,  à  contour  sinueux,  d’une  épaisseur  d’un 
demi-centimètre  environ,  et  formée  de  deux  couches  stratifiées,  au  centre  desquelles  on  trouve 


l’aliéniste  eut  trouvé  un  champ  d’observation,  un  champ  dont  il  n’aurait  à  partager  l’exploi- 
tation  avec  personne,  ses  travaux  furent  des  œuvres  de  maître.  Le  médecin  de  l’asile  de  Maré- 
ville  n’eut  plus  à  se  faire  un  nom. 

Je  voudrais  avoir  à  mes  côtés  mon  excellent  et  vieil  ami  Brierre  de  Boismont,  dont  Dieu 
veuille  garder  les  jours,  pour  lui  tenir  ce  langage  :  —  «Vous  qui  avez  passé  votre  laborieuse 
vie,  lui  dirai-je,  dans  l’étude  de  l’aliénation  mentale,  vous  qui  avez  vécu  avec  les  auteurs  qui 
ont  porté  leur  contribution  à  cette  partiè  de  la  science  de  guérir,  qui  avez  pesé  la  valeur  de 
chacun  d’eux  avec  l’autorité  que  vous  avez  tirée  de  vos  œuvres,  diles-moi  la  vraie  valeur  des 
œuvres  principales  de  Morel,  ptfur  que  je  puisse  porter  sur  elles  un  jugement  sérieux  et 
m’éviter  les  attaques  de  la  critique.  On  me  croira  sur  parole  quand  on  saura  que  je  n’ai  fait 
que  tenir  la  plume  et  que  c’est  vous  qui  m’avez  dicté.  »  —  Boismont  n’est  pas  là,  malheureu¬ 
sement;  aussi  serais-jç  court  dans  mon  appréciation,  car,  tout  au  moins,  faudrait-il  avoir  en 
main  quelques-uns  des  principaux  travaux  de  Morel,  et  j’avoue  qu’à  longue  distance  de 
France  où  je  suis,  il  m’est  seulement  permis  de  consulter  une  partie  de  ses  écrits,  sur  la 
question  du  goitre  et  du  crétinisme. 

he  poiùt  culminant  de  l’œuvre  féconde  de  Morel,  c’est  le  livre  sur  les  dégénérescences  phy- 
^içuesJnteUectuelles  et  morales  de  l'espèce  humaine.  Qu’on  réfléchisse  un  moment  sur  un  tel 
%e  et  qu’on  mesure  d’un  coup  d’œil  la  grandeur  de  l’horizon  qu’il  embrasse,  c’est  à  décourager 
l’intelligence  la  plus  robuste  et  la  plus  fertile  en  ressources,  qu’une  réponse  à  une  pareille 
question.  De  tels  travaux  ne  seraient-ils  pas  menés  à  bonne  fin,  qu’il  resterait  au  moins  pour 
l’auteur,  non  la  gloire,  mais  au  moins  l’honneur  de  les  avoir  entrepris.  Morel  en  a  eu  la  gloire, 
uar  son  livre  capital  l’a  placé  d’un  bond  au  premier  rang  des  aliénistes  de  son  temps.  La 
l'aute  valeur  de  l’œuvre  est  incontestable,  car  aucun  des  aspects  de  la  question  n’a  été  négligé. 
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des  parties  ramollies.  D’autres  portions  fp’irineusea  jaunâtres  ou  rosées, occupent  les  espaces 
intercolumnaires. n;  ■  i-t, .  -.1  ^ 

L’oreillette  gauche  est  remplie,  de  ceiHots,  couleur  gelée, de  grose|ilIç.  '  '  l  'i 

là  pointe  du  ventTicüleidfcoity  oii  trouve  é^Ttslement  au  milieu' 4eS:, colonnes  charnues  àçex. 
caillots  kysliformes.  Le  pluS  gros  a  le  volume  d’une  eipajide.  A;  leur, surface,  .qui  est  rosée  ôu 
auuâtre,  on  aperçoit  rémpreihte  des  colonnes  charnues^  ■  :  ,  :  .  ,  ,, ,  ,  ; 

Les  fibies  milscülaires  du  cœur,  examinées  aui  microscope,- ont  subi;  un  .cpniïnencementde 
dégénérescence  granulo-graisseuse.  ,  . 

^  ',V\  .  ,2°  GÀyiTjê,  ABDoWalÊ.  ■  ■  ,  '  '  '  ''  ■:-! 

A.  Fofet  —  Volume  à  peu  près  norpial.  Périvhépaiite  constituée  par  des  adhérences  cellq- 1 

leuses.  Le  tissu  de  l’organe  présente  à  la  coupe  uae  certaine  résistance.  L’aspect  est'  celui  dp  ' 
foie  muscade;  Pas  de  granulations  tuberculeuses.  ;  ■  ■ 

La  bile  est  absolument  muqueuse,  assez  abondante*  .  .  , 

B.  Raté.  — '/Volumiheuse,  présente  à  sa  surface  quelques  petites  plaques  de,  périsplénite. 

Siir  les  çdupé^,  le  tissu  semblé  un  peu  ramolli.  ,  ,  , 

c. 'Pénioméi  —  Pas  dé'grapulaiions'tubèrcùleuses.^  ' ^  ,  •  1,  , 

J).  Mésentèreir.irr  .Il  cpntierit,  des  glandes- lympbatiqués  volumiheuses  infiltréés  de  grains 
calcajres; .  :  ■  ; .  \ ^  ^  .  '''' 

E.  Rems.  Doublés  à  peu  près  de  volume.  La  capsule  adipeuse  est  très-adhérente  et' 

laisse  voir  par  transparence  une  masse  de  petits  ppinvts  jaunes,  entourés  d’une,  aréole,  ropge»* 
qui  ressemblent  complètement,  à  ides, abcès  njiliaireSf.  Au,  soininet  d,e  l’un  dés  reins,  ondécbüvre  ' 
un  kystè  de  petit  yolum,e.  En  Henlpyant  la  capsulé,  fib'repseîi  ^di  éè'  détache  assez^  facilèrnént,’ On 
aperçoit  de  petites  granulations  jaunâtres,  très-conflueriteis,  iégèretheht 'èailîàntes,  raiàoîliêàr 
Ouand,;}3n,le^,pique,„il,erj.,sort  upe  ma.tièr,e  blar)c  jaunâtre  èoinplétément 'molle. i  -  .1 

Sur  là  suHacé  des  coupés,  on  voit  une  erüptioh  très-Conflérente  dés  faiênaès  nMulëà  'aUsSi 
bien  dans  la  substapç.e iÇOf;|icale  que  dans  la  substance  méüiillàî^e/’ '  "  ''  '  ' 

,Les^petits,ab,Q.èS  :que  noùs'yenons  de  sighatër' suivent  4a  dîreéüOn  des 'vàisseaui'  èt  sont 
accompagnés  dé;  traînées  ecChymotiques  ou  d’un  cerclé  dé  congestion  '  ér  d’infillraliôn  sâh- 
grunésàtls  ohtrtouVles.caractèreé  ées  cpllectiôfas  ràétasi'atiques.  ■  •  ‘  , 

^Le  tissu  |des. réins (Çst  -mou,  mafjjre|dé',ligp^i^s 'blanches^' jàunési'  r  -  il  n’offrë  pas 

le  icaVaplj^’q  ,(|e.  le  'hèphrile, ,.pareéçliynialeus^' c’est-à-dire  l’aspect  .de  chair  à  saucisse'^  qui’ 
caractérise  qet  état.' Les  deux. spljÿancés.'se  jdisti,nguébi(  j)àrtoé^  '  '  '  ■■ 

■  MSiiiçeiiGfis  et)  . bassinets  sont  fqri^hApnt 'congesiibhnés  'et  remplit,  d’un  liquidé  un  per 
trouble., -.é.  ,  ’  " 'V 

F.  •— La  vessie  contient  une  sanie, purùlépte,'  .  , 


L’Observation  médicale,  !  quelque  :,npinbr(evvîi  ei;,nouveauA,  n’y  prend, 

pas:to,uteil8'pkce,’la  philbsophîe-y  lai’gpïnent'la  sip|>pe.  :,jéu(^né  d.es'  dohnées.du  pro-l 
blême,  ou  du  moins  les  plus  importantes  ,, ''étant  hors  de  la  Voipp^tencp  d^  l’autéuq,,lé^ 
consiste  pas  seulement  dans  uhéidé’’cei''étuKi'^fî''4escripU|;es''ô4l’ê'ç^^  .‘làicpiiléué  ’trpnp' 
sur  lai  solide  valeur  du- 1  dessin.’  Il  est ce  li vre'  '  'Ce  '  lapnppce,  ayè'é  pétfété'  ç’ést-à- 

dire  un! .Traité  de  paîhologiê  dociklè, '  applicablè’ '  èb  t'’ 

menti  malade  qui,  malgré- le  besbin'qù'’elîé'eÀ  a  sertihfé  i.^’pbsliper  à  ne  pas  ypuloir, guérir..  A, 
côté,  de  ce  grand  et  beau  travail;- -et  plus  hàut'-Péèt  Afi-o  Place  la  réformé  que  MoreU, 
introduite  dans  les  maisons'-iflestinées  au  -tràiîéPknTuSÿ''’-  n  '-î-  tomber  les 

chaînés' des;  mains  de  ces- pauvres  déshérités  'W^des  MpréU, 

montré-qu’avec  plus:  de  liberté’ qu’il  ne  lenà  èA'  ■  ’','^ps  mbÿens  plus  doux , 

on  pouvait  iarriveriplus  sûrement  à’  les’iguérîr'hné'D'ar  '’Onnue^.'Môrçbéÿt, 

bon;  il  avait  la  bienVeillaiacepil  avait  là  d'OliVp'i'i't.  ^  .‘.innèht:  du  ccelir,, 

c’est-de  là:qu6  cette  réforme  est' sortie' 'An v  dd*  f'^^tides  perisées  yie;  '  lenses  acadéj 
miques  ;  à  celle-là,  la  couronne  que  décampé  ahtreS-tàurreè,  les  brillantes  rècoihi; 

Ce  .serait  peut-être  une  lacune  qui ^  . '’’’ivàin- 

Iliavait  iQistyle-dhin  homme  quotient  ne  pâtlais  du  stylé  dé  j’éc:  i  prit 

est  tourné  aux 'hautes  idées,  qu’ii  ,  ,,.”®7t^^  ,®9,”''®t’éafipn4àvéc  lui-même.  Quandi  l’esP''''"." 
possible  que  le  style  nè  -s’en  ressenie  nie  LiaL  d’un  àliBàéh't  duétidièh;  ,it  h’ësl 
le  degré  .d’exercice  auquel  leitravaîl  t’brasé  pëur  éfre’pliis  bu'^  clàii’e;  su'mn^ 

pas  long), ou  la  pensée  lriomphe''tp,i  ;vin;,i  *  :  P,  ^Id^'sôümls;  'mais  Un  rbomènl  Vient’  (et  il  n’est  ’ 
l’ash’e  qui  émerge;. ü’iompbani,  defenn-Atta  r^"!'-ravaîént  él  bii  'él|é'hrillé''dé'féclat  de  ■ 

et  .si  on  peut  lui'rep  bcher  cés  M  beaucoup,' peut-ê^ré  éCilVait-^ 

es  gehces,  ces  bbéclirilés  qui  sentent  la  hâté  mais  hon  l’in- 
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La  proelate  est  très-volümineuse.  Dans  son  lobe  latéral  droite'' oii  trouve  une  excavation^ 
remplie  d’un  liquide  purulent.  Mêmes  altérations  dans  le  lobe  gauctre.  '  i  ' 

A  gauche  de  la  vessie,  on  trouve  une  grosse  masse  rouge,  enflammée,' remplie  de  tuber-^. 
cules  jaunâtres,  ainsi  qu’une  induration  du  tissu  cellulaire  voisin.  <ÿt' état  paraît  dûfà  une 
tuberculose  des  vésicules  séminales.  Par  les  conduits  éjaçulateurs,- il  .  s’échappe  un  pus  épais, i 
crémeux,  si  l’on  presse  sur  la  prostate  ou  spr  les  yésicjjjes  séminale;^.  ,  „  .  ,  , 

G.  Testicules,  —  1?  Gauche  :  Induration , de  :1a  ^  tête  .de,  i’épididyipe  avec  un  petit.  ;  foyer  jau-- 
nâtre,  caséeux  au  centre  de  cette;  partie  dure.  Tissu ■  tésticulaire,  sain.  —  2°  Droit.;  La  ),ête 
de  l’épididyme  présente  une  petite  transformation  kystique,  contenant  un  liquide’ jaunâtre.  Pas 
de. tubercules  ;  tissu  sain.  '  .  .  ;  '  ,  ^  ' 

'3* 'CERVEÀd^^  ■'  . 

Le  ceryeaü  est  petit,  mais  sain,  Ôn  trouve  un ,  peu  de  sérosité  dans,  le^lmailles  de  ia  pie- 
mère  et  une  légère  stase  veineuse  sur  les  coupes.  '  ’  ’  .  ,  ‘  . 

4°  Muscles,  ■;  ;;  o,--, 

Décolorés  et  frappés  d’atrophie  granuleuse.  î  J  ^  i  • 

IL  ressort  de  rpbservation  précédente  deux  faits  qui  nous  seniblenj;'  dignés.  dë 
remarque  ;;l^existeqce  d’une  tuberculose  pleuralè,  pàrfaitéïrienf'isoI.ée,  js'àns^ 
lations  tnberculeuses  dans  le  poumon;;  et  là  présence  daris  diyèrs  .‘  organes  wcdî- 
lectiops  purulentes,  analogues  aux  ^bcès'  métastatiques,  que  Fon  rencontre  dads  là. 
pyohémie.  .  r  .  ,  ,  '  .  .  - 

llayait,  été  impossible  de  reconnaître  pen.dant  U  vië  'ies  lêsïôns  dëla^^ 
rudesse  du  souffle  respiratoire  et  la  multiplicité;des  râles, attiraient  êxclusiyém eut 
l’attention  du  eôté.des  poumons.  Au  début,  l’existence,  d’uné  -^ronctift'éi  P^.piflai.re 
avait  semblP  'î^Pîi  douteuse.  L,es.  troubies  fpnç.tlpnneljS,.  la  dyspnée  ^surtout,  d’une 
part,  les  signes  physiques  et  les  symptômes,  fonctionné, Is,.  de  l’autre^  avaient  énieye 
toute, espece  d’hésitation.  Mais,  habituellement,  là  rqarche  de.la’broii^it^  capillaire 
est  rapide,  .Selon  Grisolle,  il  est  bien  rare  que ,  sa.  durée  dépasse  quinzé  ‘|purs;!,0r‘,’ 
dans  notre  observation,  la  maladie  a  duré  six  seihaines.  Î1  était  donc  h^t.urei 
penser  à  d.’autres  altérations  a  marche  plus  lente.  Des  signes  nouveaux ^'  jt’appaçte^^ 

nant  paS  d’ailleurs  à  la  .bronchite  capillaire,  s’étaieu.l  iùanifestés:.du' coté.,  , dé’laéçfiy.ité^ 

thoracique.  Je  veux  parler  de  l’expectoration  sanglante,  quia  déh.uté  le  sépteni^e 
et  a  .duré  jusqu’à  la  mort,  deda  sühmatité.à  gauche,  dejla  hronchophonièret  du 
spuffle  à  l’inspiratipn,  perçus  du  même  côté,  des  crachats  purifprmes  rén^UUdàns 


sùflisance,  il  reprenait  bientôt  ce  style  amptej  correct  et,  élevé,  où  la  démonstration  slaçcom; 
pagne  au  besoin  d’éloquence  et  arrive  à  l’esprit  par  tous  les  côtés.  Le  médecin-  de.Maréyillei 
devenu  plus  tard  celui  de  l’asile  important  de  Saint-Yon,  près  de,  Rouen,  ne  savait,  pàl  seules 
ment  écrire  pour  les  penseurs,  mais  aussi  pour  les  âmes  bien  nées. ,'  . 

,  Ily  avait  bien  des  années  que  je  ne  l’avais  vu,  ce  çamaradè'  des  débuts,'  des  luttes  èt  des 
joies  dé’  notre  jeunesse  médicale  ;  ;  un  soir,  je  fis  sa  rénçiontré  au  déba'rcadère  Sâiht-Lâz'arei 
C’était  bien  lui,  avéc  sa  belle  tête  un  peu  empâtée  'd’embonpoiriU  'et  bbutohhé  trop-  étroite^ 
/ment  pour  un  corps  qui  avait  gagné  en  exubérance.  Je  me  précipitai  avec-émotion  :  — 
Embrassez-moi,  Morel;  quel  heureux  hasard::  de  vpus:ireaçontrer  ici!  —  Je  ne  vous  connais 
pas.  Monsieur,  me  dit-il  en  relevant  la  tête.  C’est  égal,  embrassez-moi  toujours,  nous 
n’en  causerons,  que  mieux  après.;  et  je  me  nommai.  —  Il  m’embrassa,  et  le  cigare  qm 
S’échappa  de  sa  main  brûla  même  un  peu  la  mienne.  Je  voulus  le  féliciter  dé  àèlTtrayâüXj’lih 
dire  que  j’étais  heureux  de  le  voir  passer  â  l’état  de  grand  hômine,.  Il  me  sembla  qu’îtne 
m’avait  pas  même  entendu.  Venez,  s’écria-t-il  aveè  '  ûne  foùgüe’  quëlqüé' peu' méridionale, 
venez,  je  pars  pour  Rouen.  Voyageur  en  vacances,  votis  n’àvez  pas  grand’chose  à  faire  icL  A 
Paris  vous  êtes,  votre  maître.  Venez,  vous  serez  bien  reçu  ,par  la  fa,mille,  vous  ne  poqyez  en 
douter  ;  nous, nous  oublierons  dans  le  présent  et  nous  nous  éntrelié.ndrpn's  du^passé.  Je'dus 
riefuser,  ét  je  m’éloignai  pour  ne  plus  le  revoir  sur  cetté. terre.  ,,,  I  ;  ”  .  .  ,  ;  .  ,  ; 

iT.ai  rappelé  Cerise  dans  ces  quelques  pages,  à  propos  de  sopi  alTectioh  pour  Morel.  Cerise ',ét 
.Morel  sont  deux  êtres  associés  dqns  ma.pehsée  par, la  bonté  de'l’e.ùl’;  cpeur,,  1  élév^tib^^ 

|:sprit  et  les  •nobles'  et  savants  écrits  qu!ils  ont,  làjssés. ,  Jè  n’ai  pas  àjlhegqrer  jôùrs  seî';Y^ 

.àpe  comparaison  qui  ne  serait  p'as  sans  quelque  utilité.'  M^is  ,si  lés,  (|éüx,' amis  ont  üné'jiagë 
.•laps  l’hist'plre  de  la  science,  page  certainement  itien  ,ihéntée;  ce.  n’ést.,''pas  ,dans.  la  .moiûà^^lù; 
rieuse  que  brillera  le  nom  de  Morel.  Éd.  Carrière.'  ^ 
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la  journée  du  7  octobre.  Mais  comment  diagnostiquer  avec  ces  éléments  une  tuber¬ 
culose  pleurale?  Les  granulations  de  la  plèvre,  dans  la  généralité  des  cas,  résultent 
de  l’extension  de  lésions  analogues,  siégeant  dans  les  poumons.  Pendant  la  vie, 
aucun  signe  n’avait  pu  mettre  sur  la  voie  de  granulations  tuberculeuses  pulmo¬ 
naires.  La  percussion  et  l’auscultation  des  sommets,  comparées  aux  signes  physiques 
des  autres  parties  des  poumons,  n’offraient  rien  de  particulier.  Et,  en  effet,  à  l'auto¬ 
psie,  nous  n’avons  pas  trouvé  trace  de  tubercules  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Comment  reconnaître  également  l’épanchement  enkysté  qui  siégeait  à  la  base, 
au  niveau  du  diaphragme?  La  submatité  qui  existait  à  ce  niveau  n’était  réellement 
pas  suffisante.  Il  y  avait  réellement  là  des  difficultés  insurmontables  au  diagnostic, 
d’autant  plus  que  les  ecchymoses,  observées  d’abord  aux  extrémités,  puis  sur  les 
autres  parties  du  corps,  l’œdème  généralisé,  attiraient  l’attention  sur  d’autres 
lésions.  Nous  pouvons  donc  conclure  qU’il  existe  des  cas  de  tuberculose  pleurale, 
que  nos  moyens  d’investigation  ne  perihéltent  pas  encore  de  reconnaître,  surtout 
en  l’absence  de  la  cachexie  et  des  signes  caractéristiques  de  phthisie  fournistpar 
les  poumons. 

Passons  maintenant  au  second  fait,  qui  mérite,  selon  nous,  de  fixer  davantage 
l’attention.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  dans  le  ventricule  gauche  trois  caillots  fibri¬ 
neux,  kystiformes.  Les  parois  du  kyste,  limitées  par  des  couches  fibrineuses  stra¬ 
tifiées,  renfermaient  quelques  gouttes  d’un  liquide  sanieux  et  grisâtre.  Rappelons- 
nous  que,  pendant  la  vie,  des  ecchymoses  nombreuses  avaient  paru  à  la  racine  des 
orteils  d’abord,  autour  des  genoux  et  des  coudes  plus  tard.  Malgré  l’œdème  presque 
généralisé,  on  n’avait  pas  constaté  d’aïbuminp  dans  lés  urines.  Mais  en  revanche, 
les  reins  étaient  farcis  de  petits  ahcès,  situés  le  long  des  vaisseaux  et  accompagnés 
d’un  cercle  de  congestion  et  d’infiltration  sanguine.  Ces  petites  collections  ressem¬ 
blaient  exactement  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  la  pyobémie,  Voici  évidemment 
un  fait  difficile  à  interpréter.  Notre  malade  n’avàit  présenté  aucun  des  signes  de 
TinfectiOn  purulente.  A  en  croire  d’ailleurs  les  théories  les  plus  en  vogue,  cette 
idée  devrait  être  rejetée  bien  loin;  car  il  ne  saurait  y  avoir  de  pyohémie  -sans  solu¬ 
tion  de  continuité  préalable,  et  sans  absorption  par  cette  surface  d’un  principe 
septique,  inconnu  dans  son  essence  et  éminemment  contagieux. 

Le  fait  que  nous  rapportons  viendrait  à  l’appui  de  la  théorie  de  Tessier,  de  Lyon, 
qui  explique  la  pyohémie  par  une  infection  primitive  du  sang.  Le  docteur  Rayera 
attribue  ces  abcès  aux  parcelles  emboliques  qui  se  sont  détachées  des  caillots  fibri¬ 
neux  du  cœur  gauche  et  ont  été  lancées  dans  le  torrent  circulatoire.  Arrêtées  dans 
les  reins,  elles  y  ont  fait  naître  des  infarctus  et  des  collections  purulentes.  Habi¬ 
tuellement  les  embolies  rénales  ne  produisent  rien  de  semblable.  Reste  donc  à 
savoir  la  cause  de  cette  anomalie. 

En  résumé,  l’interprétation  exacte  de  ces  lésions  est  hérissée  de  difficultés  et 
nous  apportons  simplement  ce  fait  à  titre  de  contribution  à  l’étude  de  l’infection 
purulente,  sans  vouloir  prendre  fait  et  cause  pour  telle  ou  telle  autre  théorie. 
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Pi TREQuiN,  ex-président  de  l’Académie  dep  sciences  et  belles-lettres  de  Lyon  et  de  la  Société 
de  médecine  de  la  même  ville,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  Un  volume  in-8*  de 
600  pages  ;  1873  ;  chez  J.-B.  Baillière,  à  Paris,  et  Mégret,  à  Lyon.  --  Prix  :  7  fr.  50  c. 


Quelques-uns  des  mémoires  réunis  dans  ces  Nouveaux  mélanges  sont  connus  en  partie  des 
lecteurs  de  I’Union  Medicale.  Ce  sont  ceux  qui  se  rattachent  plus  particulièrement  à  la  chi¬ 
rurgie,  comme  :  le  travail  clinique  sur  les  anévrysmes  traumatiques  du  pli  du  coude,  com- 
pliqués  ou  non  d  anonia  les  artérielles,  pour  lesquels  l’auteur  recommande  avec  insistance  la 
double  ligature,  c  esl-à-dire  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion,  et  fait  voir,  par  des  faits 
empruntés  à  Roux,  Lenoir,  Guthrie,  Liston,  Velpeau,  etè.,  que  l’omission  de  cette  double 
ligature  a  été  cause  daccidents  graves  et  souvent  de  la  mort;  -  le  mémoire  sur  U  trans¬ 
port  des  blessés  dans  les  ambulances  provisoires,  où  l’auteur  s’est  heureusement  inspiré  de  sa 
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longue  expérience  de  chirurgien  d-’hôpital  ;  —  le  travail  de  pathologie  auriculaire,  où  M.  Pétre- 
quin  émet  des  vues  nouvelles  sur  la  composition  chimique  du  cérum  et  sur  son  rôle  assez 
peu  connu  jusqu’ici  dans  certaines  maladies  de  l’oreille,  et  où  il  a  consigné  des  recherches 
expérimentales  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  comparée  du  cérumen  chez  les  principaux 
animaux  vertébrés;  travail  étendu  et  consciencieux,  dont  l’extrait  sommaire  qui  a  paru  dans 
I’Union  Médicale  peut  donner  une  idée  approximative,  sans  pouvoir,  toutefois,  en  faire  com¬ 
prendre  complètement  la  disposition,  la  portée  et  les  recherches,  puisque  la  troisième  partie, 
celle  qui  est  relative  h  la  physiologie  comparée  du  cérumen,  n’y  a  pas  môme  été  indiquée, 
attendu  qu’elle  ne  pouvait  rentrer  ni  dans  le  but,  ni  dans  l’esprit  de  cet  extrait. 

La  médecine  et  l’hygiène  publique  sont  représentées  dans  le  nouveau  volume  de  M.  Pétre- 
quin  par  plusieurs  éhapitres  dont  nous  citerons  les  suivants  :  Recherckfs  snr  les  eaux  •potables 
de  Glermont-Fcrrmd  comparées  à  . celles  de  quelques  villes  de  France,  pour  servir  à  l’hygiène 
des  eaux  potables  dans  les  grands  centres  de  population.  A  ce  sujet,  l’auteur  passe  en  revue 
les  faits  qui  concernent  Paris,  Lyon,  Strasbourg,  etc.  En  somme,  le  problème  que  s’est  posé 
M.  Pétrequin  se  trouve,  en  quelque  sorte,  renfermé  dans  cette  citation  :  «  Pour  le  vulgaire, 
toutes  les  eaux  de  source  sont  de  bonne  nature,  et  il  n’en  est  pas  qui  doivent  leur  être  pré¬ 
férées;  pour  beaucoup  ùe  savants,  il  n’est  pas  de  meilleures  eaux  que  celles  des  fleuves  et  des 
rivières;  préjugé  des  deux  côtés.  »  Le  travail  de  M.  Pétrequin  est  un  magnifique  développe- 
ipent  de  cette  dernière  pensée.  On  y  trouve  des  faits  et  des  considérations  d’un  grand  intérêt 
pratique;  et  l’on  ne  saurait  trop  en  conseiller  la  lecture,  car,  comme  ledit  avec  tant  de 
raison  notre  confrère  :  tout  ce  qui  touche  à  l’hygiène  des  eaux  potables  est  d’une  haute 
importance  pour  le  bien-être  et  la  santé  des  populations^  De  l'organisation  de  l’Assistance 
publique  à  Lyon  et  de  l’opportunité  d’introduire  l’élément  médical  dans  le  sein  de  l’admi¬ 
nistration  hospitalière;  cette  étude  offre  un  vif  intérêt  d’actualité  en  raison  des  lois  et  des 
réformes  qui  se  préparent  à  l’Assemblée  nationale  ;  —  De  l’Assistance  publique  au  point  de 
vue  du  régime  administratif  et  médical  des  hospices  et  asiles  d'aliénés,  chapitre  qui  renferme 
d’excellentes  idées  sur  une  question  à  l’ordre  du  jour  pour  le  département  de  la  Seine.  L’au¬ 
teur  a  consigné  dans  ce  travail  des  vues  particulières  sur  la  loi  de  1838,  qui  a  ouvert  une 
ère  nouvelle,  et  des  considérations  judicieuses  sur  cette  intéressante  question  qui,  en  ce  mo¬ 
ment,  agite  et  passionpe  bien  des  esprits. 

Comme  se  rattachant  à  l’histoire  de  la  médecine,  nous  trouvons  dans  ce  volume  substantiel  : 
une  notice  historique  sur  le  docteur  Corneille  Broekx,  d’Anvers,  qui  pourra  servir  à  l’histoire 
de  la  médecine  belge;  —  puis,  un  mémoire  des  plus  curieux  sur  le  transport  des  blessés  chez 
les  anciens,  d'après  les  poêles  grecs  et  latins.  Ici,  l’auteur  a  su  faire  de  la  science,  et  une 
science  attachante,  à  l’aide  de  la  littérature,  en  nous  faisant  connaître  une  série  de  passages 
intéressants,  qu’il  a  choisis  avec  à-propos,  parmi  les  poètes  grecs,  dans  Homère,  Hésiode, 
Tryphiodore,  Apollonius  (de  Rhodes),  Quintus  (de  Smyrne),  Euripide,  Théocrite,, Sophocle  ;  et, 
parmi  les.  poètes  latins,  dans  Virgile,  Lucain,  Stace,  Catulle,  Silius  Italicus,  Ovide,  Valerius 
Flaçcus,  Claudien,  etc.,  sans  parler  de  quelques  poètes  latins  modernes;  à  côté  de  tous  ces 
noms,  on  voit  figurer  ceux  de  Milton,  de  l’Arioste,  du  Tasse,  etc.....  en  un  mot,  les  princes 
du  Parnasse  ancien  et  moderne.  Ainsi,  chose  peu  commune,  l’auteur  a  tenu  plus  que  ne  pro¬ 
mettait  son  titre. 

Mais  voilà  que,  des  hauteurs  du  Parnasse,  notre  savant  confrère,  avec  son  esprit  et  ses 
connaissances  encyclopédiques,  nous  fait  descendre  dans  les  entrailles  de  la  terre,  et  nous 
fait  part  de  ses  nouveaux  travaux  en  hydrologie  médicale.  On,  sait  que  M.  Pétrequin  a  été 
couronné  deux  fois  par  l’Académie  de  médecine,  au  concours  de  1855,  et  à  celui  de  1857  sur 
les  eaux  minérales.  Il  est  donc  éminemment  compétent  en  cette  matière.  Nous  trouvons 
d’abord  des  études  médicales  sur  les  eaux  minérales  de  Royal,  où  l’auteur  nous  donne  l’ex¬ 
posé  d’une  théorie  nouvelle  sur  l’origine  des  sources  thermales,  et  un  examen  spécial  de  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  des  procédés  thérapeutiques  de  ces  eaux;  —  puis,  et  c’est  par  là  que 
nous  terminerons  notre  analyse,  un  travail  fort  étendu  sur  les  eaux  minérales  de  la  France 
comparées  à  celles  de  l'Allemagne.  Mieux  que  personne,  M.  Pétrequin  pouvait  traiter  un 
pareil  sujet.  Dans  ce  travail,  l’auteur  fait  une  étude  comparative  des  eaux  minérales  alle¬ 
mandes  et  françaises,  dont  il  examine  les  sources  plus  ou  moins  similaires,  successivement 
dans  chaque  classe  d’eaux,  montrant  sous  le  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’art, 
comment  peuvent  se  comporter  les  praticiens  pour  remplacer  les  sources  allemandes  par  les 
sources  françaises  dans  les  classes  des  eaux  alcalines,  — -  des  eaux  salines,  —  des  eaux  sulfu¬ 
reuses,  —  des  eaux  bromurées  et  iodurées,  —  enfjn,  des  eaux  ferrugineuses.  Nul  n’a  for¬ 
mulé  d’une  manière  aussi  nette,  ni  résolu  d’une  façon  plus  pratique,  le  problème  éminem¬ 
ment  français  :  «  Une  source  allemande  étant  donnée,  peut-on  la  remplacer  par  une  ou  plu- 
«  sieurs  sources  française?  comment,  et  dans  quel  cas?  »  L’auteur  fournit  à  cet  égard  toutes 
les  solutions  qu’on  peut  désirer. 
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Disons,  en  terminant,  que  ce  nouveau  volume  de  notre  savant  et  infatigable  confrère  pré¬ 
sente  toutes  les  qualités  que  ilOüs  avons  été  heureux  de  Signaler  dans  ceux  qui  l’ont  pré¬ 
cédé,  entre  autres,  une  immense  érudition,  un  jugement  d’autant  plus  sûr  qu’il  a  pour  basq 
un  grand  savoir,  un  style  correct,  souvent  élégant,  toujours  clair  et  dHme  lecture  aussi 
agréable  qu’instructive.  D' G.  Richelot.  r, 


ACADEMIUS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  du  12  et  du  19  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  TaÉUT. 

Sommaire.  —  Discussion  sur  les  méthodes  d’extraction  de  la  cataracte.  —  Présentation  de  malade.  — 
Lecture.  —  Présentation  d’appareils  en  zinc  laminé  pour  la  contention  des  fractures  des  membres.  ' 


La  discussif'n  sur  les  méthodes  d’extraction  de  la  cataracte  est  ouverte  par  une  lecture  de 
M.  Giraud-Teulon. 


L’auteur  commence  par  résumer  les  considérations  qui  lui  font  exclure  de  la  discussion  les 
méthodes  de  l’abaissemenf  et  de  la  discîsion,  ou  broiement. 

Malgré  lés  brillants  résultats  qu’elle  procure  dans  les  cas  exclusifs  de  ses  indiéatiohs,  là 
discision  n’est  que  d’un  usage  éxtrêmèment  circonscrit,  et  limité  aux  cataractes  tout  à  fait 
molles  ou  du  ■eüne  âge.  .  ' 

Quant  à  l’abaissement,  ses  dangers  consécutifs,  depuis  longtemps  démontrés,  et  qui  Tàvaient 
relégué  fort  loin  en  arrière  de  l’extraction,  né  lui  laissent  même  plus  aujourd’hui  d’indicàtions 
réelles.  ‘  '  '  '  '  ■  "  i 

La  discussi('n  actuelle  sera  donc  circonscrite  expressément  dans  le  département  de  l’extrac-i 
tion,  et  portera  sur  la  comparaison  à  établir,  au  point  de  vue'  des  résultats,  entre  la  méthode 
classique  à  lanibeau  ou  de  Daviel,  et  les  différents  procédés  nouvellement  introduits '(ians" là 
pratique,  sous  la  dénomination  :  «  d’extraction  linéaire  simple  ou  modifiée.  »  ’ 

Et  d’abord,  continue  l’auteur,  pourquoi  Cette  discuséion,  et  en  quoi  a  pu  démériter  la  bril¬ 
lante  méthode  de  Daviel?  Parce  que,  dit-il,  cette  méthode,  entre  les  meilleures  et  les  plus 
habiles  mains,  compte  :  1°  au  moins  dix  pdur  cent  àe  désastres  complets,  ét  dix  pourcènt 
encore  de  demi-succès  seulement;  2"  parce  que  les  plus  cruels  de  cès  insuccès,  dus  à  des 
suppurations  partielles  bu  complètes  de  la  cornée,'  doivent,  de  toute  évidence,  être  rapportés 
aux  difficultés  et  entraves  que  rencontre  la  réparation  dé  la  plaie. 

Des  recherches, ''dés  observations  attentives,  ont  en  outre  démontré  que’  ceS'obstâcles  à 
la  cicatrisation  (‘è  la  plaie  reconnaissaient  pour  origine  deux  circonstances  'prédominantes  :  ' 
-  l'’  Le  peu  d’éuergie  nutritive  départie  à  là  cornée  et  amoindrie  encore  par  l’étendue  de  là 
section,  compar.  tivement  à  celle  des  sources  de  nutrition  (la  surface  entière  de  la  cornée  ne 
recevant  plus  d’éléments  nutritifs  que  par  la  moitié  au  lieu  de  la  totalité  de  sa  circonférence)  ^ 
2“  La  mobilité  d’un  lambeau  reposant  uniquement  sur  cette  même  demi-circonférence,  et 
absolument  comparable  à  une  valve  bu  pbrte  libre  àutourd’une  simple' charnière.  Chacune  de 
ces  considérations  a  servi  de  point  de  départ  aux  nouvelles  recherches  :  ' 


Les  premières  en  date  ont  conduit  Jacobàon  à  chercher  dans  le  lieu  bû  placer  l’incision,  des 
conditions  de  nutrition  plus  assurées  et  mieux  équilibrées.  Dans  sa  méthode,  l’incision,'  au 
lieu  d’être  pratiquée  dans  la  portion  transparente  de  la  cornée,  est  éloignée  du  centre ’dè 
cette  membrane  et  ouverte  dans  un  plan  parallèle  à  l’iris  comme  là  première,  mais  tout  à 
fait  tangent  à  cette  membrane,  et  en  avant  d’elle.  Cette  situation  permet  :  l**  de  diminuér 
dans  le  rapport  de  2/5  à  3/5  la  portion  de  circonférence  intéressée  (condition  tout  à  Davan¬ 
tage  de  la  réparation  nutritive);  2*' d’accroître  cette  énergie  nutritive' de  toute  la  supériorité  de 
puissance  réparatrice  dont  la' sclérotique  eet  douée  relativement  à  la  cornée. 

3"  De  diminuer  la  mobilité  du  lambeau,  dans  le  rapport  inverse  de  sa  hàüteur  à  celle  du 
lambeau  de  Daviel.  La  méthode  de  Jacobson  consiste  ainsi,  en  deux  mots  :  dân's  la  position 
Silérale  de  la  plaie.  —  Les  conséquènCes  précieuses  de  cette  modification  sont  celles  que  nous 
venons  de  dire.  '  "  r 

Ses  infériorités  (et  on  réduira  tout  à  l’heure  l’étendue  de  ce '  mot)  sont  :  1*  la  '  nécessité 
d’exciser  l’iris  forcément  prolabé,  comme  dans  toute  plaie  périphérique  étendue  ;  2°  une  cer- 
taire  difficulté  à  déterminer  1  issue  de  la  Cataracte,  quand  op’  là  comparé  à  sa  sortie',  si  facîlè 
dans  l’opération  de  Dayel.  Les  résultats  finaux  de  cette  méthode  lui  assurent  en  définitive  lirië 
perle  maximum^  ce  tmis  à  cipq  yeux  Sur  cerit,  côrfime  dans  les  méthodes  dites  linéaires.  ‘  ' 
L  orateur,  en  rai^^  déjà  fi|cilitp  dç,  sort  exécution  ét  dti  chiffré  dë  ses  'siiccès;  hé  saurait 
m  t  \  aux  chirurgieHs  h  ^ratiqpe;  générale;  'èt  qui  n’ont 

m  le  temps  m  les  grands  nombres  nécessaires  à  un  apprentissage  tout  spécial.  • 
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Méthodes  linéaires.  —  Dans  ces  méthodes,  c’est  la  mobilité  du  lambeau  considérée  au  point  de 
vue  de  la' cicatrisation  qui  se  trouve  particulièrement  Visée  par  son  auteur,  l’illustre  de' Graëfe. 

Il  annule  le  lambeau  en  plaçant  son  incision,  non  plus  dans  un  plan  parallèle  à  Htis,  ou  seu> 
lettient  d’un  léger  degré,  d’inclinaison  sur  cette  membrane,  mais  dans  le  plan  d’un  grand 
cercle  de  la  sphère  cornéale,  dans  ün  plan  perpendiculaire  l  cette  surface.  Cette  incision  jouît 
alors  de  toutes  les  propriétés 'de'  la  ligne  droite  sur  le  plan.  Dans  ce  plan  de  grand  cercle, 
toutes  les  actions  et  réactions,  quelle'que  soit  leur  direction, ^ sont'  égales  en  tous  les  points 
de  la  circonférence,  céttè  ligne  ÿ  joue  entièrement  le  rôle  de  iifné  dr'àitei  d’où  la  dénomina¬ 
tion  de  linéaire.  La  coaptation  pourra  dônc  s’y  faire,  et  s’y  fait  en  effet  presque  sans  exception, 
par  première  îrtt«nifion.  La  mobilité  y  est  nulle.  •  ■  ii 

Par  une  heureuse  rencontre,  il  se  trouve  en  outre  que  cette  incision  peut  jouir  des  avan¬ 
tages  dec’elle  de  Jàcobson telle  aussi  siège  dans  lé'  limbe  scfèro-cornèaf.  Cette  méthode  est 
une  grande  èt  précieuse  découverte  relie  a  réduit,  comme  celle  de  Jacobson,  de  cinq  à  trois 
pour  cént  les  pertes  cemplètès  de  l’organe;  sür  cette  dernièi’éi  elle  a  l’avantage  de  réduire 
encore  de' moitié  la  durée  de  la  réparation  cicatricielle.'  ■  ■  - 

Mais;  comme  celte  dernière  égaleiùent,  elle  nécessite  l’iridectomie,  ét  à  ce  litre  se  voit 
encore  l’objet:  de  nombreuses  oppositions.  L’auteur  va 'montrer  tout-  à  rheuré'què  ce  n’est 
pas  là  son  véritable  Côté  faible.  Ce  côté  faible  ce  sont  les  difficultés  que  rencontre  le  dernier 
acte  Opératoire,  proprement  dite  derla  cataracte.  ;  ;  i  '  '/  . 

On  n’a  peut-être  pas,  en  éffetj  assez  remarqué  que  les  circonstances  mêmes  :qui.  offrent 
dans:  le  choix  d’un  grand  cercle  de  'la  sphère,  pour  lîéU  ':de  l’incisioa,  une  scène  si  particuliè¬ 
rement  favorable  à  la  réunion  immédiate  de  làiiplaie,  après  iia  sortie  de  la  leptille,  créent,  par 
contre,  un:  assemblage:  inquiétant  . d’obstacles  et  d’entraves;  coolre  cette  expulsion.  Ainsi,  au 
moment  où  le'  cristàllin.  pressé  àCterffo  se  présente,  arrivé-,  au  contact  des  ilèvres  de  la  plaie 
pour  les  entrebâiller,  la  pression  qu’il  transmet  aux  lèvres  de  la  boutonnière  porté,' en  vertu 
des'  lois  hydrôslàtiqués  et  des  propriétés  du  grand  cercle.!  avecune  intensité  ; presque  égale,  sur 
les  extrémités  et  sur  le  centte  de  laiplaiélMl  tend  donc  à  peu  près  aussi  bien. à  fermercette 
plaie  qu’à  l’ouvrir.  Il  en  est  ainsi  toutes  les  fois  que  tes  dimensions  de  '  la  cataracte  ne  sont 
pas'notablémeut  inférieures  àla  surface.desla  plaie  supposée  béante.  Ce  h'est  pae^iLesti  vrai, 
lecas  théorique;: 'lesdimensîons  dbnt;  iious;  vénons  des  parler  étant  physiologiquement  de 
quelqueipeu' supérieures  du  côte,  de  la  Iplaie.  Mais  l’écart  entre  cès  éléments  est  assez  réduit 
pour.'  donner  place  à  de  nombreuses  exceptions  et  ce  n’est  pas  du  toutichose  rare  que  trop 
d’égalité;  entre  ,  les  dimensions  du  qorps::  à  extraire  et  celles,  (le  la.. iporte  de  «sortie.  C’est 
ce  qui  explique  toutes  les  hésitationsdvidentes  encore:  dans ilesi  premières^  descriptions  du 
manuel,  correspondait  à:  ce,  temps  de,  l’opération;  manuel  absolument  ;  confus  et  dange¬ 
reux,  jusqu’au  .moment  où  Weber  a  formulé  nettement  J’avis^^de,  :  faire  artffieiellement  bâiller 
la  plaie,  avant  tout  apport.'de  ,  forçe  expultnçe,  Si  cette  menœuyre;,  n’est  pas  parfaitement 
exécutée,:  pour,  'peu  qu’il  y, ait 'soit: ides,  adhésions  du, cristallin  à  sa,, .capsule,  spit.quelque 
li^hité  dans jçelle-ci,  soit,  uné|insuffisançe,..de:sk.  (iiscision,  soitj.un  certain, degré' dç  ramo.llis- 
séinent  du  vitré,  soit  quelque  fragilité' prïmitive  de  la  zonul'e,  on  ne  manque  pas  d’engager 
entre  les  lè¥.res  de  laoplaie^le  corps asftré  avant  la  cataracte.  Or,  on  sait  que  toute  procidence 
primitive,  du  vitré  est  un  des  accidents^les  plus, compromettants, pour  le  sort  de  rppération. 
Déterminant  la  luxation  du  cristallin,  il  ôb.li^àjLintei{¥ention  des  instruments  tracteurs  (intro¬ 
duction  des  curettes  dans  la  ^ambre  posté'rî^fè)  et  cne  issue  favorable  de  l’opération  perd 

un  grand  nombre  de  ses  chances.  '  . . . . .  ' 

C’est  dans  cet  ordre  de  dangers' qu’il  faut  voir,  suivant  M.  Giraud-Teulon,  lé  véritable  côté 
faible  des  incisions  linéaires' de  la  première  époque  de  la  méthode,  des  incisions  linéaires  péri- 
phéiiqUèSy  k  savoir  r  utie  issm  laborieuse  dépendant  d’une  porte  trop  étroite  '.  - 
■'  Uné'  sécônde  Cortséquence  dés  incisions  périphériques  est  la  nécessité  impérieuse  dé  l’iri- 
decibmié,  et'c’ést  cette  adjonction  nouvelle  de  l’amputation  de  l’iris  aux  temps  anciens  de 
l’èxlràctioh  qui  a  paru  à  la  généralité  constituer  le  caractère  et  les  inconvénients  de  la  nou¬ 
velle  méthode.  '  ,  /  •  :  ■ 

Pôùr  être  fixé  sur  le  mérite  de  celte  opinion,  il  convient  de  poser  ici  les  bases  d’une  appré¬ 
ciation  ex’âcté  des 'conséquences  réelles  de  l’iridectomie.  Ces  cotiséqùenceS  'Sont  de  trois  sortes  : 
esthétiques,  fonctionnnelles,  chirurgicales.' 

'  Or,  f  esthétique  ne  peut  guère  figurer  dans  la  question  que  soüs  la  réserve' qu’elle  doive 
à’ elle  seule  fàire  pencher  la  balance  entré  déüx  procédés  rivaux,  entre  lesquels  tout  serait 
égal  d’aillèurs.  Né  nous  occupons  donc  que  des  deux  autres  ordres  de  considérations. 

Pertubations  fonctiohnéïle's  àpportées  par,  llridéctomle.  ÉlleS  sont  de  deux  sortes  :  Véblouis- 
Sfimmf,  si  la  pupille  arliflcièlle  est  trop  grande  et  mal  locfilisée.  Cet  'inconvénient'  pqut  la 
plupart'  dp  temps  être  évité,  si  l’on  a  la  possibilité,  habituelle  d’aillèurs,  dë  placer  le'  colôt 
borna  dans  là  ré^op  recouverte  par  la.paupjèré  supéfieupe:  .Secondement  raccroissement 
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des  cercles  de  diffusion  des  images.  Or,  les  cercles  de  diffusion  ne  portant  que  sur  les  images 
non  exactement  focales,  les  images  exactes  ne  seront  aucument  troublées  par  une  pupille  plus 
ou  moins  irrégulière.  Or,  chez  l’opéré  de  la  cataracte,  les  images  polaires  sont  seules  rendues 
exactes  par  le  verre  correctif  de  l’état  de  la  réfraction,  qu’a  modifié  l’opération. 

Les  seules  images  excentriques  auront  donc  à  subir  les  effets  du  coloboma  ;  mais,  comme  nous 
venons  de  le  dire  pour  l’éblouissement,  cette  seconde  imperfection  peut  être  annulée  par  le 
choix  de  l’emplacement  du  coloboma.  Dans  tous  les  cas,  la  perturbation  visuelle  que  nous 
venons  de  définir  sera  le  plus  souvent  inférieure  à  celle  produite  par  l’astigmatisme  cornéal, 
conséquence  directe  et  fréquente  des  cicatrisations  vicieuses  qui  suivent  l’extraction, à  lam¬ 
beau  et  déforment  la  membrane. 

Passons  aux  conséquences  purement  chirurgicales.  Les  données  classiques  de  la  science 
faisaient  grandement  redouter  autrefois  aux  chirurgiens  toute  lésion,  tout  froissement  de 
l’iris  pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  parois  de  la  chambre  antérieure.  Ges 
données  sont  absolument  contredites,  par  celles  de  notre  époque.  Non-seulement  elles 
démontrent  l’innocuité  presque  constante  de  l’ablation  d’un  secteur  de  l’iris,  mais  même  lui 
attribuent,  dans  toutes  les  circonstances  où  elle  est  scientifiquement  pratiquée,  et  en  dehors 
de  l’opération  qui  nous  occupe,  une  influence  propice  parfaitement  définie. 

Ainsi  :  1*  il  est  constant  que  l’iris  offrant  un  coloboma,  même  récent,  acquiert  par  là  beau¬ 
coup  plus  d’indifférence  aux  contusions  et  aux  froissements;  2“  il  n’est  pas  moins  démontré 
que  l’iridectomie,  par  la  détente  qu’elle  apporte  dans  la  pression  intra-oculaire,  constitue 
un  moyen  anti-phlogistique  spécial  dans  les  phlegmasies  de  l’organe  ;  3"  une  pupille  primiti¬ 
vement  contracturée  ou  rigide,  résistant  à  l’atropine,  reprend,  après  l’excision,  ses  facultés  de 
dilatation,  sous  l’influence  du  mydriatique.  A  tous  ces  points  de  vue  l’iridectomie  est  donc 
bien  plutôt  salutaire  que  redoutable. 

Mais  elle  devient  indiquée,  ou  même  urgente,  soit  dans  les  procidences  irréductibles  (comme 
à  la  périphérie),  soit  en  cas  de  luxation  du  cristallin,  et  dans  toute  circonstance  où  doivent 
être  introduits  des  intruments  tracteurs. 

Où  sont  donc  ses  inconvénients?  Nous  n’en  voyons  guère  qu’un  seul,  le  pincement  ou  encla¬ 
vement  double  ou  simple  d’une  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  de  l'iris  dans  les  com¬ 
missures  de  la  plaie  cornéale.  Cet  enclavement  peut,  dans  quelques  cas,  amener  une  réaction 
consécutive,  exceptionnellement  continue,  de  la  marge  pupillaire  vers  la  périphérie  de  la 
cornée.  A  l’extrême  rigueur,  cette  rétraction  continue  peut  aller  jusqu’à  transformer  le  dia¬ 
phragme  irien  en  une  membrane  fermée  et  formant  tambour. 

Mais  cet  accident,  qui  peut  se  réaliser  dans  toute  perforation  de  la  cornée,  est  tout  aussi 
commun  dans  les  opérations  qui  n’admettent  pas  l’excision  préalable  de  l’iris.  Il  ne  saurait 
donc  être  opposé  comme  un  argument  à  ce  temps  de  l’acte  opératoire. 

D’ailleurs,  à  ce  dernier  égard,  l’iridectomie  porte  en  elle  son  propre  remède  ;  en  la  prati¬ 
quant  secondairement,  à  l’autre  extrémité  du  diamètre,  tous  les  accidents  sont  à ,  l’instant 
annihilés. 

(Xa  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS 


Visite  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  puplique  a  la  Faculté  de  médecine.  Nous 
avons,  à  plusieurs  reprises,  entretenu  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  projets  concernant 
l’agrandissement  et  la  restauration  des  locaux  de  la  Faculté.  Cette  question  semble  s’acheminer 
vers  une  solution  prochaine.  Le  jeudi  2  mai,  la  Faculté  a  reçu  la  visite  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  accompagné  du  préfet  de  la  Seine,  de  MM.  Alphand,  directeur  général 
des  travaux  de  la  ville  de  Paris  ;  Dumesnil ,  directeur  de  l’enseignement  supérieur  ;  Gréard, 
directeur  de  l’enseignement  primaire.  Sous  la  conduite  de  M.  le  doyen,  cette  commission 
a  visité  les  bâtiments  de  la  Faculté  et  ceux  de  l’École  pratique.  On  a  spécialement  remarqué 
l’absence  de  salle  de  lecture  dans  la  bibliothèque  et  l’insuffisance  regrettable  de  son  installa¬ 
tion.  Cette  bibliothèque,  riche  de  plus  de  100,000  volumes,  consiste ,  on  le  sait ,  dans  une 
grande  salle  qui  sert  en  même  temps  de  salle  de  lecture,  et  deux  chambres  mal  éclairées,  dans 
l’une  desquelles  se  tient  le  bibliothécaire,  au  milieu  des  catalogues  qu’on  vient  à  chaque  ins¬ 
tant  consulter.  Ces  chambres  sont  encombrées  de  livres  placés  dans  les  plus  mauvaises  condi¬ 
tions.  Une  partie  des  livres,  faute  de  place,  est  entassée  dans  des  caisses,  au  grand  préjudice 
de  leur  conservation  et  des  besoins  des  lecteurs.  Les  salles  d’examen  manquent  absolument. 
On  affecte  à  cet  usage  le  musée,  le  cabinet  du  doyen  et  plusieurs  pièces  prises  sur  son  ancien 
appariement.  Cet  appai’tement  lui-même  a  dù  être  abandonné  en  raison  de  sa  disposition 
vicieuse,  de  son  insuffisance,  et,  il  faut  bien  le  dire,  d’une  réelle  insalubrité. 
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L'installation  de  l’École  pratique  n’est  pas  moins  défectueuse.  La  visite  était  faite  au  mo¬ 
ment  du  travail  des  élèves,  et  les  visiteurs  ont  pu  se  rendre  compte  des  inconvénients  que 
présente  l’encombrement  des  pavillons  dont  les  salles  sont  transformées  l’été  en  laboratoires 
de  chimie,  laboratoires  dans  lesquels  manque  tout  ce  qui  constitue  l’aménagement  d’un  labo¬ 
ratoire  véritable.  Que  dire  des  locaux  affectés  à  l’enseignement  libre  ;  de  ces  amphithéâtres 
obscurs,  humides,  mal  disposés,  véritables  caves,  presque  dangereuses  l’été ,  impossibles  à 
chauffer  pendant  l’hiver  ? 

Les  laboratoires  récemment  créés  sont  loin  de  satisfaire  aux  exigences  des  travaux  ;  ils  sont 
trop  étroits,  insuffisamment  éclairés,  et  en  tout  cas  leur  nombre  est  trop  limité.  On  sait  com¬ 
bien  le  musée  Dupuytren  laisse  à  désirer.  Une  quantité  énorme  de  pièces  pathologiques 
encombrent  les  greniers,  et  beaucoup  de  ces  pièces  s’y  altèrent  d’une  façon  irréparable.  Où 
trouver  des  locaux  convenables  pour  les  concours  si  longs,  si  pénibles  de  l’adjuvat  et  du  pro- 
sectorat?  Et  que  penfeer  des  cabinets  des  prosecteurs  eux-mêmes,  étroits,  humides,  mal  aérés, 
absolument  inhabitables,  absolument  impropres  à  l’enseignement  anatomique  ? 

Toutes 'tes  misères,  auxquelles  nous  avons  presque  fini  par  nous  habituer,  ont  vivement 
frappé  M.  J.  Simon  ;  il  a  compris  qu’il  y  avait  là  nOn-seulement  une  amélioration  à  tenter, 
mais  une  véritable  réforme  à  instituer.  Nous  croyons  savoir  que  M.  le  ministre  s’en  est  expli¬ 
qué  dans  ce  sens  devant  l’assemblée  de  la  Faculté,  dans  laquelle  il  s’est  rendu  immédiatement 
après  cette  visite.  M.  le  préfet  se  serait  même  engagé  à  présenter  une  demande  de  crédit  au 
Conseil  municipal  dans  la  prochaine  session.  Nul  doute  que  cette  demande  si  motivée  ne  soit 
favorablement  accueillie  et  qu’on  n’y  satisfasse  dans  la  mesure  permise  par  nos  difficultés 
financières,  avec  lesquelles  il  faut  bien  savoir  compter.  {Gazette  hebdomadaire,  20.) 


FORMULAIRE 

Teinture  antiscorbuttqüe. 

Cannelle  pulvérisée .  6  grammes. 

Écorce  fraîche  de  citron.  .  5  — 

Roses  rouges  sèches. .  3  — 

Girofle . 2  gr.  50  centigr. 

Feuilles  fraîches  de  cochlearia  .....  25  grammes. 

Alcool  rectifié.  .  . . 100  — 

Faites  macérer  deux  jours  et  filtrez. 

Étendue  d’une  petite  quantité  d’eau,  cette  teinture  sera  employée  pour  toucher,  plusieurs 
fois  par  jour,  les  gencives  des  sujets  atteints  de  scorbut.  —  N.  G. 


Éphéiuéridcs  Médicales.  —  20  Mai  1799. 

On  inaugure,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  la  salle  de  cliniquej  à  laquelle  Corvisart  était  attaché 
comme  médecin  et  comme  professeur.  François  de  Neufchâteau,  alors  ministre  de  l’intérieur, 
préside  à  la  cérémonie.  Corvisart  prononce  un  discours  sur  l’étude  de  la  médecine  et  sur  les 
avantages  qu’offrait  à  l’instruction  ce  nouvel  établissement.  Le  ministre  répliqua  et  prouva 
que  le  vrai  médecin  ne  pouvait  être  qu’un  bon  citoyen  et  un  vertueux  républicain.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  fondé  en  1862  par  M.  Phillips  sur  la 
curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa 
séance  du  22  novembre  1872,  que  le  dernier  délai  poür  la  remise  des  mémoires  était  fixé  au 
31  mars  1875.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  douze  cents  francs.  —  Voici  le  programme  : 

1°  Diagnostic  différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse  ; 

2"  De  son  étiologie  et  de  son  traitement  préventif  ; 

3”  Une  fois  la  maladie  déclarée,  quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  fournies  par  les 
symptômes  observés  dans  le  cours  de  la  méningite  tuberculeuse?  • 

Nota.  La  Société  exprime  le  désir  de  voir  les  candidats  appbrter  le  plus  grand  soin  dans  la 
rédaction  de  leurs  observations  personnelles  où  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  d’hérédité, 
d’hygiène  soient  relatées  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et  adressés,  francs  de  port,  avant  le 
1"  avril  1875;  à  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  secrétaire  général  de  la  Société,  87,  rueNeuve- 
des-Malhurins. 

Chaque  mémoire  doit  porter  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  pli  fermé  et  cacheté,  joint 
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au  manuscrit,  et, cootenant  le  nom-  de,  i’auleur»  qui  ne;  pourra  p!\3  se  faire  connaître  avant  la 

décision  de  la  Sociéité.  ;  :  '  ■  :  i  :  >  '  :  ■  •  ;  H 

NECROLOGIE.  —  La  famille  de  M.  le  docteur 'Louvet  a  l’honneur  de  faire  part  au  Corps  mé¬ 
dical  de' la  perte  douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  dé  M.  Augüste-Èmmattuél 
Louvet,  médecin  adjoint  à  l’hôpîtal  Civil  d’Algèr,  ancien  interne  des  hôpitaux  dé*  Paris,  lauréat 
de  l’École  de  médecine  de  Paris,  menabre  de  la  Société  médicale  d’Algér,  décédé  à  Algér  ie 
14  mai  1873,  à  l’âge  de  3ft  ans. ^  ' 

Les  obsèques  auront' lieu  h  Albert  (Sbrame)j  le  vendredi  23  mai  1873,  à  10  heures  du 
matin,  et  les  personnes  parentes  ou  amies  qui  m’auraient  pas  reçu  de  lettré  dè  faire  part  sont 
priées  de  cohMdérer  le  présent  avis  comme  une;  invitation  à  y  assister.  '  i  * 

—  Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  que,  par  arrêté  4®  M.  lé  grand-chancelier^ 
M.  le  docteur  Amédée,  Eorgét  ayaiCété  nommé  chirurgien  consultant  de  la. Maison  d’éducation 
de  la  Légion  d’honneur.  Par  le  même  arrêté,  ont  été  également  jiommés  médecins  consul¬ 
tants  MM.  Barth,  Barthez,  Bonnafont  et  Henri  Roger. 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS. — M.  Boiraux  est  Chargé  de  la  préparation  des  travaux 
pratiques  de  première  année  h  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Patrouillard ,  qui  est  spécialement  chargé  des  fonctions  de  préparateur  du  cours  de 
pharmacie. -l' il  ■'.  ■  ■■  ■  ^  v;  ' 

'  Ê^cOle’dé'  MlbEciNE'  PE'L^  H:  Par,  üh  décTet  en  date  dti  5 'avril  1873,  rensei^netherit, 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  dé  pharmacie  de  Lille,'  éSt  réorganisé  aihsi'qu’il  süit  :  ' 
1*  Anatomie  descriptive 2“  Physiologie;  ■—  3*  Pathologie  externe  et  médecine  opéra¬ 
toire;  —  4“  Clinique  externe;  —  5° 'Pathologie  interne;  i—  6“  Clinique  interne;  —  T  Accou¬ 
chements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants;  —  8°  Thérapeutique;  —  9°  Chimie  et  toxico¬ 
logie  ;  —  10°  Pharmacie  et  matière  médicalé  11°  Histoire  hàturelle  médicale  ;  — 12°  Hygiène 

et  médecine  légale.,  .  '  ;  !  .ü  t:.'» 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE' DE  TOULOUSE. M.' Caubetj*  ddcteur  en  inédecîtlé^'l  est  nommé  chef  de 
clinique  interne  et  professeur'suppléant-pour ‘les-chairés  de  médecine  â  'l’École  préparatoire 

de  médecine  et  dé  pharmacie  de  Toulouse. .  ’ 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  G^EfsOBLE.  — •  M.  Allard,  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de' pharmacie  de  Grenoble,  est  nommé.pj'ofesseur.d’ana- 
Ipmie  à  ladite  Écqle,,,çp  rempl^ç^çpiÇlPt;,de,M-  Ca^vet,, admis  à  faire  Valoir  ses  .droilsâ  larétr^te. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  R'OüjsN.--^.  ;l°  Sont  nommés,  à  l’Écolc  préparatoire  de  médecine  ét 
de  pharmacie  de  Rouen,  savoir  :  -  ;; 

Professeur  d’accouciiement^  maladies  des  femmeset  des  enfants,  M,.  'Ie  docteur  Thierry,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École,  en  remplacement ‘de  M.  Hélot  père,  décédé. 

.  -Professeur  d’anatomie  et  de;  phpiologie,  M.  Pennetierj , suppléant  à  ladite  École^  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Thierry.  -,  ’ 

2°  M.,  t'inel,  professeur  adjoint,  d’anatomié;  pt  de,  physiologié  à  ladite  École,  est  chargé  spé¬ 
cialement  de  l’enseignement  de  il’anatomie.  ■  ,  /  ,  ,  " 

Administration  .DES  hospices: civils  de  la  ville  de  Caen.  —  Concowrj  pour- me  place 
de  médecin  adjoint  des  hospices.  ^  Le  lundi  14  juillet  1873 ,  à  une  heure,  il  sera  ouvert,  au 
siège  de  l’Administration,  à  l’hospice  Saint-Louis,  un  concours  public  pour  une  place  de  mé¬ 
decin  adjoint  des  hospices.  . 

Les  candidatS|deyront  se  faire -inscrire,, un  mois  au  moins, avant  l’ouverture, concours,  au 

sçcrétariat dé 'l’Admiriistra^^^^  '  '  '  '  ,  ,  .  .  i  ,  ,  '  , 

'  '  Nul  nè  pourra  concourir,  s’il  n’est  Français  et  porteur  d’un  diplômé  de  dgcteur  en'  médécine, 
délivré, 'depuis  cinq  àhs  àp  moins,  par  une  Faculté  française.  '  , ,  ’  ;  j  ; 

En  se  taisant  inscrire,  les  candidats  déyrpnt  déposer  leur  acte  dé  naissance,  lèùr  diplôme  dè 
docteur  et  une  notice  sur  leurs  travâux  et  leurs  services  antérieurs.  “  ‘  '  V  ' 

Les, épre,uv,e,s  du  concours  seront;!  .  I  1  i  -  ■ 

1°  Une  composition  écrite.  sür  .un  sujet,  dé  pathologie , et  de  thérapeutique  médicàles  ^ 

.  2°  Une  épreuve, clinique  sur  deux  malades.chojsisdans  les  salies,  dé  rHôlel-piéu';. 

3°  Une  consultation  réd^ée, sur  iin  .ças  dé' maladie  grave.  — '  '  ■  v, 

Le  médecin-adjoint  sera  nommé  pour  dix  ans.  '  '  , 

Pour  la  commission  administrative-,  des  hospices  :  -  ’ , 

^  Le  maire  c<e  Caere,  pr^sirfml,  jRquLLAND.  .  ,  .  ■ 

_ _ ^ _ -  _  Le  GérareL  G.  RlCHELOT.  ,  .  _ 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*.  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  23. 
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Où  en  est  la  Réorganisation  projetée  du  service  de  Santé 
de  l’armée. 

Il  nous  arrive  une  nouvelle  singulière  et  qui  intéresse  vivement  le  Corps  de 
santé,  médecins  et  pharmaciens  de  l’armée.  On  nous  assure  que  la  commission 
constituée  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  en  octobre  1872,  pour  préparer  un  projet 
de  réorganisation  du  service  de  santé  de  l’armée,  sous  la  présidence  de  l’honorable 
général  de  division  de  Martinpré  (1),  a  terminé  ses  travaux  par  la  proposition  de 
maintenir  le  décret  constitutif  de  1852,  c’est-à-dire  par  le  maintien  du  statu  quo. 

Ce  vote  singulier  n’est,  à  proprement  parler,  qu’un  aveu  d’impuissance,  car,  si 
nous  sommes  bien  informé,  la  commission  n’a  pu  s’entendre  ni  sur  les  détails,  ni 
sur  l’ensemble  d’une  organisation  nouvelle  du  service  de  santé  militaire,  quoique 
chacun  de  ses  membres  en  particulier  soit  trop  éclairé  pour  n’en  pas  comprendre 
l’urgente  nécessité. 

Il  était  évident  que  la  composition  même  de  cette  commission  devait  amener  ce 
résultat;  pour  nous,  elle  l’explique.  Neuf  monarchistes  réunis  en  commission  pour¬ 
raient  s’entendre  sur  le  principe,  mais,  quant  au  choix  du  monarque,  si  trois  étaient 
légitimistes,  trois  orléanistes  et  trois  napoléoniens,  ils  se  dissoudraient  évidemment 
sans  rien  conclure.  Réunissez  en  commission  neuf  républicains  :  trois  de  la  con¬ 
servatrice,  trois  de  la  jacobine,  et  trois  de  la  sociale,  et  vous  verrez  s’ils  peuvent  se 
mettre  d’accord. 

Il  a  dû  très-probablement  en  être  ainsi  dans  le  sein  de  la  commission  Mar- 
timpré,  où  toutes  les  opinions  représentées  ont  dû  s’annihiler  les  unes  par  les 
autres.  Il  en  sera  toujours  ainsi  de  ces  commissions  prétendues  mixtes,  quelque 
éclairés,  quelque  bien  intentionnés  qu’en  soient  les  membres.  Quelque  animés 
que  nous  soyons  tous  de  l’amour  du  bien  public,  nous  sommes  toujours,  tous  tant 

(1)  Cette  commission  était  ainsi  composée  : 

Général  de  Martimpré  (président),  général  Blot,  colonel  Devèze; 

Intendant  général  Urich,  inteiKlants  Blaizot  et  Gaffiot  ; 

Médecins  inspecteurs  Laveran,  Périefj  Mabit,  médecin  principal  Brault  ; 

Pharmacien  inspecteur  Jeannel,  pharmacien  principal  Boucher  ; 

Officier  d’administration  Pierron  (secrétaire). 

En  tout  treize  membres. 


FEUILLETON 

^  Société  aJHlstoire  naturelle  4e  Toulouse. 

(Entretiens  du  mercredi  soir). 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DES  PYRÉNÉES  (•), 

Par  le  docteur  F.  Garrigoü,  médecin  consultant  à  Luchon. 

Nous  savons  qu’il  y  a  un  principe  sulfuré  que  la  chimie  nous  permet  de  caractériser,  ici, 
comme  un  sulfhydrate  de  sulfure,  là,  comme  de  l’hydrogène  sulfuré,  ailleurs  (très-rarement) 
comme  un  mionosulfure,  ailleurs,  encore,  comme  un  polysulfure.  Mais  il  nous  est  impossible, 
avec  nos  connaissances  aclui^lles,  d’aller  plus  loin.  Travaillons  sans  parti  pris,  avec  le  seul 
et  unique  désir  d’arriver  à  connaître  la  vérité,  et  nous  trouverons  des  résultats  certains,  sur¬ 
tout  si,  après  avoir  commis  une  erreur,  nous  avons  la  loyauté  de  dire  :  Je  me  suis  trompé. 

Il  me  resterait  à' parler  de  la  matière  organique  des  eaux  sulfureuse?.  Ayant  abordé  cette 
élude  totalement  neuve,  en  collaboration  avec  un  savant  ami,  je  ne  puis  dire  en  ce  moment 
que  quelques  roots  sur  cé  sujet  si  intéressant,  traité  d’une  manière  incidente  et  succincte  dans 
mon  travail  sur  les  eaux  altérées  des  filtres  qui  alimentent  les  châteaux  d’eau  de  la  ville  de 
Toulouse.  Je  me  contenterai  de  dire  que  j’ai  retrouvé  jusque  dans  les  granits  ces  corps  ovoïdes, 
mus  d’un  mouvement  spécial  et  qui  leur  est  propre,  dont  M.  Béchamp  a  signalé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’existence  dans  certains  calcaires  secondaires  et  tertiaires  et  qu’il  a  décrits  sous  le 
nom  de  microzymas.  La  découverte  de  l’émineut  professeur  de  Montpellier  aura  été,  je  Je  crois, 
‘d’une  utilité  majeure  pour  l’étude  complète  de  la  matière  organique  des  eaux  sulfurées,  ma- 

(1)  Suite  et  fin.  --  Voir  les  numéros  des  17  avril,  t"',  8  et  13  mai. 
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que  nous  sommes,  plus  ou  moins  portés  à  nous  exagérer  l’importance  de  nos  fonc¬ 
tions,  a  chercher  l’extension  de  notre  influence  et  de  notre  autorité. 

Ainsi,  sans  savoir  au  juste  ce  qui  a  pu  se  passer  dans  cette  commission  ,  il  est 
présumable  que  l’intendance,  représentée  par  trois  de  ses  membres,  a  dû  tenter  de 
conserver  l’autorité  directrice  qu’elle  possède  sur  le  service  de  santé  comme  sur 
tous  les  services  administratifs.  N’est-il  pas  raisonnable  de  penser  également  que  la 
médecine,  représentée  par  quatre  de  ses  membres,  a  dû  chercher  à  obtenir  la 
direction  absolue  des  hôpitaux  et  des  ambulances,  et  surtout  à  se  délivrer  de  l’au¬ 
torité  incompétente  de  l’intendance?  Et  les  deux  pharmaciens  n’ont-ils  pas 
dû  naturellement  se  défendre  contre  l’absorption  projetée  de  leur  service  par  la  mé¬ 
decine,  tout  en  répudiant,  eux  aussi,  l’incompétence  oppressive  de  l’intendance? 
Quant  à  l’officier  d’administration,  n’avait-il  pas  aussi  à  secouer  l’espèce  d’ilotisme 
auquel  l’Administration  hospitalière  semble  condamnée,  et  par  son  recrutement  et 
par  les  prétentions  des  uns  et  des  autres  à  la  dominer  et  à  l’amoindrir? 

Dans  ce  conflit  d’opinions,  l’élément  militaire  proprement  dit,  —  généraux  et 
colonels,  —  a  dû  probablement  se  réserver,  écouter  les  arguments  divers,  apprécier 
les  documents  produits  de  part  et  d’autre,  et  constater  avec  regret  qu’il  était  impos¬ 
sible  d’obtenir  un  vote  d’ensemble,  impossible  de  composer  une  résultante  logique. 
La  commission  a  pu  produire,  sans  doute,  un  faisceau  de  précieux  documents,  mais 
à  produire  un  projet  de  loi  coordonné  dans  toutes  ses  parties,  elle  n’a  pu  y  réussir, 
elfe  y  a  renoncé. 

Si  nos  impressions  sont  justes  et  nos  renseignements  exacts,  telles  ont  dû  se 
passer  les  choses,  telles  elles  se  passeront  toujours  dans  ces  commissions  de  conci¬ 
liation  où  l’on  ne  concilie  absolument  rien,  où  chacun  garde  ses  opinions,  où  se 
perd  un  temps  considérable  pour  ne  rien  faire ,  où  rien  ne  peut  aboutir,  ce  qui 
décourage  les  meilleures  intentions  de  l’Administration,  maintient  les  abus  les  plus 
évidents  et  fait  dire  à  ceux  qui  en  profitent  :  Vous  voyez  bien  qu’il  n’y  a  rien  à  faire. 

La  Commission  des  services  administratifs  de  l’Assemblée  nationale  et  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  se  contenteront-ils  de  cette  fin  de  non-recevoir  votée  par  la 
commission  Marlimpré?  Nous  croyons  pouvoir  en  douter.  L’opinion  publique  réclame 
absolument  la  chute  du  despotisme  de  l’intendance,  qui  cumule  actuellement  l’ad¬ 
ministration  et  le  contrôle  administratif,  qui  pèse  sur  le  personnel  sans  contre¬ 
poids  suffisant;  nous  croyons  que  la  médecine  et  la  pharmacie  militaires,  qui  ne  se 
recrutent  que  très-incomplétement,  malgré  l’appât  des  études  gratuites,  devraient 


lièie  organique  que  ces  eaux  puisent  sur  place  comme  la  plus  grande  partie  des  substances 
qu’elles  tiennent  en  solution,  matière  organique,  enfin,  qui  joue  un  rôle  principal  dans  la 
formation  des  principes  sulfurés  et  dont  la  nature  varie  suivant  les  terrains  traversés  par  les 
eaux. 

L’étude  médicale  de  l’ensemble  des  eaux  de  la  chaîne  pyrénéenne  nous  entraînerait  beau¬ 
coup  trop  loin.  Je  ne  puis  aborder  ce  sujet  d’une  manière  complète  dans  cet  entretien.  Je 
vous  ferai  simplement  remarquer  que  l’action  de  certaines  sources  dites  sulfureuses  dégéné¬ 
rées  s’explique  aujourd’hui  très-bien,  d’après  la  constatation  de  la  présence  de  lithine  dans 
ces  eaux.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  sources  sulfurées  les  plus  alcalines  de  la  chaîne  sont 
celles  qui  agissent  le  mieux  dans  certains  cas  d’affections  uriques,  à  la  condition  que  leur  prin¬ 
cipe  sulfuré  soit  très-fortement  altéré.  C’est  que  ces  sources  contiennent  de  la  lithine,  subs¬ 
tance  éminemment  active  sur  les  voies  urinaires,  et  dont  les  principes  sulfurés,  principes 
éminemment  excitants  dans  ces  mêmes  voies,  peuvent  combattre  les  effets. 

Je  me  garderai  de  vous  dii'e  que  la  phthisie  se  trouve  également  bien  d*e  toutes  les  sources 
sulfurées,  ou  qu’il  y  a  des  eaux  spéciales  pour  la  guérir.  Je  commettrais  une  grave  imprudence 
en  avançant  ici  que  le  rhumatisme  dans  toutes  ses  manifestations  (et  Dieu  sait  si  elles  sont 
nombreuses)  peut  être  profondément  modifié  par  toutes  les  eaux  sulfurées.  Il  y  a  là  des 
questions  de  tempérament,  de  constitution,  d’idiosyncrasie,  de  mode  de  manifestation  de  la 
maladie,  d’état  plus  ou  moins  invétéré  et  plus  ou  moins  avancé  de  l’affection  qu’il  faut  con¬ 
sulter  avant  de  se  prononcer,  et  permettez-moi  de  vous  dire  que  c’est  bien  ici  le  cas  d’ap- 
IheTmîle"^  ^  Personnes,  autant  d’indications  différentes  pour  la  médication 

Mais  la  pratique  me  permet  d’afflrmer,  qu’en  combinant  un  traitement  thermal  par  plusieurs 


L’UNION  MÉDICALE. 


771 


voir  améliorer  leur  fonctionnement  et  leurs  conditions  d’avancement,  et  que  l’Admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  gagnerait  beaucoup  à  se  recruter  parmi  les  bacheliers  ès 
lettres,  admis  d’abord  dans  une  école  spéciale,  au  lieu  de  se  recruter  comme 
aujourd’hui  parmi  les  sous-officiers;  nous  croyons,  enfin,  que  c’est  par  un  plan 
d’ensemble  qu’il  faut  procéder  à  la  réorganisation  du  service  de  santé  des  armées, 
sous  toutes  réserves  de  l’opinion  que  nous  avons  si  souvent  exprimée  et  que  nous 
voudrions  bien  voir  pénétrer  dans  l’esprit  de  nos  législateurs,  car  tous  les  jours 
nous  en  sentons  de  plus  en. plus  la  justesse  :  c’est  que  tout  se  lie,  tout  s’enchaîne 
dans  l’immense  question  de  l’organisation  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la 
médecine;  que  le  service  de  santé  de  l’armée,  par  exemple,  n’est  qu’un  des  élé¬ 
ments  de  cette  vaste  question  qui  se  rattache  évidemment  à  des  principes  qu’il 
faudra  préalablement  établir  pour  éviter  la  confusion  et  la  contradiction. 

Sous  ces  réserves,  et  même  à  cause  de  ces  réserves,  on  se  demande  qui  pourrait 
coordonner  tous  les  denderata^  qui  pourrait  au  moins  trancher  les  difficultés  prin¬ 
cipales  de  l’organisation  du  service  de  santé  militaire? 

On  vient  de  le  dire,  les  commissions  sont  impuissantes.  A  notre  avis,  —  qui 
pourrait  bien  être  celui  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  —  il  n’est  qu’un  corps  cons¬ 
titué  qui  offre  à  la  fois  toutes  les  conditions  désirables  de  désintéressement  et  de 
haute  compétence,  c’est  l’Académie  de  médecine.  Là  sont  réunis  les  professeurs  de 
médecine,  de  chimie,  de  physique,  de  pharmacie  et  d’hygiène  les  plus  éminents, 
avec  les  praticiens,  médecins  et  pharmaciens  des  hôpitaux;  l’Administration  hospi¬ 
talière  y  est  aussi  savamment  représentée.  A  l’Académie  se  trouvent  d’anciens  mé¬ 
decins  en  chef  d’ambulance  dont  l’armée  a  pu  apprécier  les  glorieux  services;  enfin 
la  médecine  et  la  pharmacie  militaires  ont  là  des  représentants  assez  haut  placés 
pour  plaider  avec  pleine  autorité  la  cause  de  leqrs  services  respectifs. 

Voilà  le  corps  savant  auquel  nous  confierions  la  mission  de  préparer  pour  la 
législation  et  pour  l’Administration  un  projet  de  loi,  ou  tout  au  moins  la  base  d’un 
projet  de  loi  sur  la  réorganisation  du  service  de  santé  de  l’armée.  Là  se  trouveraient 
réunies  toutes  les  garanties  d’indépendance  et  de  compétence.  C’est  là  aussi,  tou¬ 
jours  sous  la  réserve  de  la  parfaite  exactitude  de  nos  renseignements,  que  M.  le 
ministre  de  la  guerre  aurait  l’intention  de  porter  la  question.  Il  faudrait  en  féliciter 
M.  le  ministre  :  ce  serait  un  grand  acte  de  bon  sens  administratif  ;  ce  serait,  de 
plus,  un  acte  éminemment  conservateur,  car  dans  ce  malheureux  pays,  menacé  par 
l’invasion  de  l’ignorance  et  de  la  barbarie,  sous  prétexte  d’égalité  politique,  il  est 


sources  minérales  variées,  on  parvient  à  vaincre  des  affections  qui  auraient  certainement 
résisté  à  un  traitement  thermal  ordinaire.  La  syphilis,  ainsi  que  les  affections  si  nombreuses, 
si  variées  et  quelques  fois  si  graves,  uniquement  développées  sous  l’influence  de  la  diathèse 
urique,  m’ont  fourni  de  nombreuses  occasions  de  vérifier  te  fait  que  j’avance. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  entrer  ici  dans  des  détails  techniques.  Mais  le  temps  me  manque 
complètement. 

Ce  qui  doit  m’occuper  en  terminant,  c’est  un  côté  tout  à  fait  pratique  de  l’étude  des  eaux 
minérales. 

Lorsqu’on  exploite  une  source  minérale  au  point  de  vue  médical,  le  premier  devoir  est 
d’installer  l’établissement  d’après  les  avantages  offerts  par  l’eau  devant  laquelle  on  se  trouve 
Or,  dans  les  Pyrénées,  l’unique  but  qui  a  guidé  les  installations  d’un  grand  nombre  d’établis¬ 
sements  n’a  été  que  le  but  de  faire  la  concurrence  à  un  établissement  voisin  ;  avoir  les  mêmes 
appareils  que  lui,  le  supplanter  en  vendant  la  même  marchandise  dans  des  conditions  suppo¬ 
sées  meilleures,  telle  a  été  et  telle  est  encore  l’unique  préoccupation. 

La  médecine  des  eaux  minérales  étant  complètement  négligée  dans  les  études  médicales  de 
nos  Facultés,  il  s’ensuit  que  l’instruction  des  médecins,  dans  ce  sens,  est  complètement  nulle, 
et,  dès  lors,  l’installation  des  stations  thermales  a  toujours  été  faite  sans  le  concours  des  mé¬ 
decins  hydrologistes,  les  seuls  qui  soient  aptes  à  Juger  des  spécialités  des  différentes  sources. 
On  les  a  d’ailleurs  repoussés  toutes  les  fois  que,  par  exception,  il  s’en  est  trouvé  qui  auraient 
pu  être  de  quelque  utilité  par  leurs  études  spéciales.  A  Luchon,  par  exemple,  on  rejeta  les 
conseils  si  précieux  et  si  intelligents  de  feu  le  docteur  Araédée  Fontan.  Aussi  l’on  commit 
fautes  sur  fautes.  On  travaille  aujourd’hui  à  réparer  le  mal  ainsi  fait  il  y  a  plus  de  vingt  ans. 

Pour  ne  citer  qu’un  seul  e.xemple  des  erreurs  pratiques  que  peuvent  faire  commettre  le 
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bon,  il  est  sain  que  l’Administration  reconnaisse  à  la  science  sa  compétence  et 
son  autorité.  Amédée  Latour. 


REVUE  CLINiaUE  CHIRURGICALE 


Deux  nouveaux  cas  de  sarcome  mélané  du  globe  oculaire.  —  De  la  valeur  des  cautérisations  répétées 
dans  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale.  —  Coloboma  des  deux  paupières  supérieures. 

g  L  Sarcome  mélané  récidivant  de  la  conjonctive  bulbaire.  — Nous  avons  rap¬ 
porté  dans  notre  dernière  revue  clinique  (Union  Médicale,  n»  34)  un  cas  de  sar¬ 
come  mélanique  ayant  débuté  par  la  caroncule  lacrymale  et  la  conjonctive.  Par 
une  de  ces  coïncidences  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment  dans  les  hôpitaux, 
deux  nouveaux  exemples  de  sarcome  de  même  nature  se  sont  présentés  à  nous, 
l’un  à  l’Hôtel-Dieu,  le  second  à  la  Charité,  chez  un  homme  d’une  cinquantaine 
d’années  qui  a  été  opéré  le  mardi-gras  par  M.  Gosselin. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  trilobée.,  d’une  coloration  légèrement  brunâtre,  déve¬ 
loppée  dans  le  tissu  lamineux  sous-conjonctival  du  bulbe  oculaire,  laissait  voir  à  sa 
surface  la  couche  épithéliale  de  la  conjonctive  :  en  dedans  elle  se  prolongeait  en  partie 
sur  la  circonférence  cornéenne  où  on  retrouvait  une  injection  assez  prononcée  ;  à  son 
côté  externe  existait  une  petite  hride  cicatricielle  qui  limitait  dans  ce  sens  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil,  et  qui  était  le  résultat  des  ablations  antérieures  dont  le  produit  morbide 
avait  été  l’objet.  La  rapidité  dans  lé  développement  du  néoplasme  et  sa  résistance  au 
traitement  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  une  malignité  au  moins  relative. 
Tendance  à  la  récidive  si  elle  est  enlevée  ;  grande  chance  de  s’étendre,  de  repulluler 
et  de  s’ulcérer  sans  espoir  de  guérison  spontanée,  tel  est  le  propre  de  cette  espèce  de 
tumeur  dont  la  dénomination  de  sarcome  renferme  en  elle  l’idée  d’une  production 
un  peu  moins  maligne  parce  que  ce  produit  se  contente  généralement  de  renaître 
sur  place,  ne  se  généralise  pas  aussi  vite  que  le  carcinome  et  envahit  d’une  façon 
moins  rapide  les  ganglions  et  les  viscères.  Cette  distinction  clinique  a  certainement 
une  grande  importance,  car  elle  nous  autorise,  dans  le  cas  de  repullulation,  à 
renouveler  les  opérations,  mais  dans  des  limites  raisonnables,  autant  de  fois  que  le 
mal  se  reproduit.  Chez  ce  malade,  il  était  nécessaire  de  se  hâter  d’opérer,  afin 
d’éviter,  pour  le  moment  au  moins,  un  envahissement  du  globe  oculaire  dans  sa 
profondeur  :  toutefois,  les  brides  cicatricielles,  qui  sont  toujours  la  suite  indispen- 


défaut  et  l’absence  des  connaissances  hydrologiques  nécessaires,  je  parlerai  de  l’inlallation  des 
salles  d’inhalàlion  et  de  pulvérisation,  dont  l’emploi  va  toujours  croissant. 

Dès  que  la  station  de  Cauterets  et  de  Bonnes  ont  eu,  la  première  sa  salle  d’inhalation,  la 
seconde  ses  appareils  pulvérisateurs,  toutes  les  stations  d’eaux  sulfurées  des  Pyrénées  ont 
voulu  suivre  leur  exemple.  Or,  pour  pouvoir  faire  profiter  les  malades  d’une  semblable  ins¬ 
tallation,  il  fallait  employer  des  sources  contenant  en  quantité  notable  des  principes  sulfurés. 
En  prenant  les  divers  degrés  de  sulfuration  des  sources  sulfurées  pyrénéennes,  nous  trouvons  que 
celles  dont  le  chiffre  est  le  plus  élevé  (78,  77,  60)  :  Cadéac,  Luchon,  Baréges,  sont  les  moins 
conseillées  et  les  moins  bien  installées  sous  ce  rapport  ;  tandis  que  les  stations  de  Cauterets  et 
de  Bonnes  sont,  au  contraire,  celles  dans  lesquelles  affluent  les  malades  qui  y  trouvent  une 
installation  parfaite  quant  aux  appareils,  mais  des  sources  relativement  peu  chargées  en  prin¬ 
cipes  sulfurés  (21,  18). 

A  Cauterets,  on  avait  installé  une  salle  d’inhalation  avec  une  source  dont  la  quantité  de 
principe  sulfuré  est  relativement  minime  (18)  ;  il  en  est  de  même  à  Ax  (21)-,  et  de  même  au 
Vernet  et  à  Amélie,  dont  les  sources  sont  encore  moins  riches  que  les  précédentes. 

A  Luchon,  au  contraire,  dont  la  sulfuration  est  très-élevée  (77),  l’inhalation  est  installée 
d’une  manière  dérisoire.  A  Cadéac  (78),  il  n’existe  aucun  appareil  d’inhalation  ou  de  pul¬ 
vérisation. 

Que  dira-t-on  lorsqu’on  saura  qu’on  a  établi  des  appareils  pulvérisateurs  dans  certaines  de 
nos  stations  pyrénéennes,  dont  les  sources  à  peine  salines  sont  complètement  dépourvues  de 
principe  sulfuré.  ^  ^ 

thermales  vicieuses  et  inintelligentes,  exemples  que  je 
pouriais  multiplier  à  1  infini,  m  autorisent  à  dire  que  si  les  stations  thermales  des  Pyrénées 
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s£^bl0  de  ces  ablations  répétées,  pourraient  bien  finir  par  entraver  les  usages  de 
rap][)areil  de  la  vision.  ' 

L’étude  fiistologique  de  cette  tumeur  a  permis  de  constater,  comme  éléments 
figures,^  une  quantité  considérable  de  cellules  embryonnaires  et  de  cellules  fusiformes  ' 
qui,  mélangées  à  une  petite  proportion  du  tissu  conjonctif,  rappellent  le  sarcome 
fûseiculé.  Toutes  ces  cellules  étaient  infiltrées  de  granulations  pigmentaires . 
pigmentation  mélanique,  quoique  étant  le  fait  le  plus  habituel  des  cancers  de  l’œil, 
nous  semblerait  avoir  une  certaine  importance  et  jouer  un  rôle  dans  la  grande  faci¬ 
lité  avec  laquelle  se  propage  et  se  reproduit  le  néoplasme;  cependant  le  professeur 
de  la  Oharité  neeroirâit  pas  que  sa  présence  dût  ajouter  d’une  façon  nécessaire  à  la 
gravité  du  pronostic. 

g  II.  Sarcome  mélané  du  bulbe  oculaire  gauche;  extirpation  du  globe  de  V œil. — 
L’autre  malade,  couché  dans  le  service  de  M.  Richet,  est  un  homme  de  36  ans,  pré¬ 
sentant  une  tumeur  gvos&Q  comme  uné  petite  noix,  rouge,  et  faisant  saillie  a  l’exté¬ 
rieur  à  travers  roriflcC  palpébral.  Le  mal,  nous  dit  cet  homme,  a  débuté  il  y  a  dix-- 
huit  mois  environ  par  une  douleur  intra-oculaire  brusque,  instantanée,  et  si  vive, 
qu’il  emploie  pour  la  dépeindre  la  comparaison  de  coup  de  fusil  dans  l'œil.  Depuis 
ce  moment,  les  souffrances  ont  continué,  lés  fonctions  dé  Fbrgàne  de  la  vision  se  '^ 
sont  peu  à  peu  éteintes,  et  le  inalade  a  vu,  au  bout  de  quelques  mois,  apparaître  au 
niveau  de  la  face  conjonctivale  dé  la  paupière  inférieure  une  bosselure  qui  a  été  en 
grossissant  et  a  donné  issue  de  temps  à  autre  à  quelques  gouttes  de  sang.  Malgré  ce" 
point  d’apparition  accusé  par  le  malade,  ce  n’est  que  consécutivement  que  la 
tumeur  a  soulevé  la  conjonctive  palpébrale;  si  elle  était  née  dans  le  tissu  conjonctif 
péri  ou  rétro-oculaire,  elle  aurait  très-probablement  déterminé  une  exophtWmie 
qui  ici  fait  entièrement  défaut  ;  bien  au  contraire,  si  on  soulève  fortement  la  pau¬ 
pière  supérieure,  on  aperçoit,  mais  d’une  façon  bien  incomplète,  un  globe  oculaire 
atrophié  et  refoulé  vers  la  partie  supéro-externe  de  l’orbite  (rétrophthalmie).  Toute 
la  partie  supérieure  de  ce  bulbe. ne  semble  pas  atteinte,  on  y  constate  la  coloration 
normale  de  la  sclérotique  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  de  la  zone  inférieure 
avec  laquelle  lé  produit  morbide  paraît  se  confondre;  nous  trouvons,  du  reste,  une 
preuve  mànifeste  dé  cçtt'e  fusion  intime  dans  les  mouvements  spontanés  \o\x\i 
la  tùmeur  lorsque  les  deux  globes  Oculàirès  sô  déplacent  symétriquement  dans  leurs 
cavités.  Presque  uniformément  rouge,  elle  offre  au  centre  une  coloration  brunâtre 
dans  un  point  qui  est  un  peu  plus  aminci  ;  en  haut  et  tout  près  de  la  cornée,  qui 


dirigées  par  des  eonseillers  experts  et  à  la  hauteur  de  leur  tâche,  les  malades,  les 
propriétaires,  et  lès  fermiers  qui  utilisent  ces  établissements  y  trouveraient  tous  leur  intérêt. 

Mais,  pour  obtenir  ce  changement  ai  utile,  il  faudrait  exiger  des  médecins  d’eaux  thermales 
des  études  sérieuses  et  complètes.  Malheureusement  l’enseignement  hydrologiqué  fait  com¬ 
plètement  défaut  dans  nos  Facultés,  la  pratique  seule  acquise  par  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  les  stations  est  le  seul  moyen  d’instruction  donné  aux  médecins  d’eaux  ther¬ 
males.  Gela  ne  suffit  pas,  car  l’hydrologie  médicale  est  ainsi  abaissée  au  niveau  de  la  méde¬ 
cine  pratiquée  par  des  ignorants  et  des  empiriques. 

.  Puisse  quelque  jour  cet  état  de  choses  être  changé. 

Puisse  le  médècipe  thermale  être  mise  en  mesure  de  faire  profiter  l’humanité  souffrante 
des  richesses  thérapeutiques  inépuisables  que  la  nature  a  mises  à  sa  disposition,  surtout  en 
France. 

ÉCOLE  DE  MÉDBOiNE  de  LîLLb.  4- Mi  Joire,  professeur, de;  thérapeutique  et  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  esb  nommé  professeur  de  thérapeutique 
(chaire  transformée). 

M-  Lolar,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à  ladite  École,  est  hominé  professeur  de 
pharmacie  et  matière  médicale  (chaire  transformée). 

M.  Hallez,  suppléant  pour  les  chairés  de  clinique  médicale  à  ladite  École,  est  chargé  du 
cours  dffiistoire  naturelle  médicale  (chaire  nouvelle). 

M-  Baggio,  suppléant  (popr  la  chaire  de  médecine  proprement  dite  à  ladite  École,  est  chargé 
du  cours  q’bygjènè  è^,. de,  médecine  légale  (chaire  nouvelle). 

M,  Garreau,  professeur  .de  pharmacie  et  de  chimie  à  ladite  École,  est  nommé  professeur  de 
Chimie  et  de  toxicologie  (chaire  transformée). 
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est  aplatie  et  opaque,  elle  présente  deux  ou  trois  petites  plaques  arrondies,  un  peu 
saillantes  et  franchement  noires,  bi,  par  la  pression,  on  l’examine  lorsqu’elle  est 
tendue,  principalement  quand  le  malade  ferme  les  paupières  sur  cette  saillie,  elle 
donne  une  sensation  douce,  humide,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et 
si  fluctuante  que  tout  d’abord  elle  donne  l’idee  d’un  kyste  intra- orbitaire.  Un  exa¬ 
men  attentif  y  laisse  découvrir  des  parties  plus  solides,  des  noyaux  durs,  ce  qui 
reporte  immédiatement  la  pensée  vers  une  tumeur  composée,  indolente  et  non 
réductible  ;  elle  n’est  le  siège  d’aucun  battement. 

Dans  sa  clinique,  M.  Richet,  discutant  l’origine  de  ce  néoplasme,  s’est  demandé 
s’il  avait  été  primitivement  întra-oculaire,  sous-conjonciival on  scléroUcal,  et  s’est 
arrêté  à  cette  dernière  manière  de  voir.  Pour  le  professeur  de  l’Holel-Dieu  qui,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  avait  immédiatement  rejeté  l’idée  d’un  sta- 
phylome  en  grappe,  on  avait  affaire  ici  à  un  cancer  mélanique  ayant  pris  naissance 
dans  le  tissu  fibreux  de  la  coque  oculaire,  de  la  même  façon  que  certaines  tumeurs 
malignes  de  la  verge  ou  du  testicule  ont  leur  siège  primordial  dans  l’enveloppe  des 
corps  caverneux  et  la  tunique  albuginée.  La  présence  d’un  petit  ganglion  paroti¬ 
dien  non  induré  ne  fut  pas  jugée  de  nature  à  contre-indiquer  forpiellement  l’opé¬ 
ration  dans  laquelle,  du  reste,  on  ne  pouvait  espérer  conserver  le  segment  posté¬ 
rieur  du  globe  oculaire.  Elle  devait  consister  dans  l’ablation  de  la  tumeur  et  du 
bulbe  de  l’œil  par  la  méthode  de  Bonnet,  de  Lyon  ;  c'est  ce  qui  fut  fait  sans  diffi¬ 
culté  sérieuse. 

Examen  histologique.  La  tumeur,  qui  ne  présente  aucune  adhérence  avec  les 
tissus  de  la  paupière  inférieure,  se  trouve  appendue  à  la  sclérotique  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  :  elle  est  rouge,  pulpeuse  en  certains  endroits,  plus  dure  en 
d’autres,  presque  partout  grenue;  une  coupe,  passant  à  la  fois  par  le  globe  oculaire 
et  le  produit  morbide,  fait  voir,  sauf  pour  la  sclérotique,  une  désorganisation  com¬ 
plète  des  membranes  internes  de  l’œil  ;  la  rétine  a  disparu,  et,  à  la  place  de  la  cho¬ 
roïde,  on  trouve  une  bouillie  fortement  colorée  en  noir  qui  constitue  une  portion 
intra-oculaire  beaucoup  plus  petite  que  le  segment  extérieur.  Le  microscope  nous  a 
montré,  au  milieu  d’un  stroma  fibroïde  peu  abondant,  des  éléments  figurés  arrondis 
et  de  petite  dimension,  quelques-uns  fusiformes  {Sarcome  à  petites  cellules  ayant 
pris  naissance  probablement  dans  la  choroïde).  Au  milieu  de  ces  éléments  existe 
une  grande  quantité  de  matière,  pigmentée  noire  ou  sépia,  enfin  une  proportion 
notable  de  cristaux  de  cholestérine. 


§  III.  De  la  valeur  des  cautérisations  répétées  dans  le  traitement  de  la  fistule 
lacrymale.  —  Le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  a  toujours  été  et  est  encore 
à  l’heure  actuelle  une  source  d’embarras  bien  grand  pour  le  praticien  ;  la  preuve 
en  est,  du  reste,  dans  la  multiplicité  des  procédés  employés  depuis  longtemps  et 
suivis  d’insuccès  fréquents,  ce  qui  oblige  à  les  modifier  à  l’infini. 

M.  Gosselin  a  cherché  à  établir,  dans  une  de  ses  dernières  cliniques,  la  manière 
dont  guérit  le  plus  habituellement  la  fistule  lacrymale,  et  en  a  déduit  une  indication 
qui,  pour  lui,  est  presque  une  règle  générale,  à  savoir  ;  supprimer  la  suppuration 
du  sac,  en  remplaçant  par  une  membrane  cicatricielle  la  muqueuse  altérée  de  ce  con¬ 
duit  ;  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  préconise  la  cautérisation  avec  le  beurre  d’an¬ 
timoine. 

Le  professeur  de  la  Charité  part  de  ce  principe,  qu’il  est  extrêmement  rare  de 
voir  guérir  une  fistule  lacrymale  avec  conservation  de  la  perméabilité  du  canal.  La 
guérison  coïncide,  au  contraire,  le  plus  généralement  avec  une  oblitération  com¬ 
plète.  Avant  J.-L.  Petit,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  la  physiologie  du  cours  des 
larmes  était  inconnue,  des  fistules  lacrymales  étaient  certainement  observées  et  des 
succès  étaient  obtenus  par  la  cautérisation  ;  Celse,  Galien  en  font  témoignage. 

Après  la  découverte  de  la  glande  lacrymale,  et  après  la  théorie  du  siphon  pro¬ 
posée  par  J.-L.  Petit  pour  expliquer  le  cours  des  larmes,  presque  tous  les  chirurgiens 
ont  cru  (et  la  chose  devait  paraître  très-logique  au  premier  abord)  que  dans  les  tu¬ 
meurs  et  fistules  de  cette  espece  le  mal  était  entretenu  par  l’obliléi4tion  du  canal  la- 
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cryino-nasal  :  désobstruer  pour  guérir^  tel  était  le  principe  des  chirurgiens  de  cette 
époque,  et  tel  est  même  encore  le  but  fort  problématique  que  se  proposent  plusieurs 
praticiens  modernès  en  employant  le  séton  de  Méjean,  le  cathétérisme  de  bas  en 
haut  de  Laforest,  le  clou  de  Scarpa,  la  canule  à  demeure  de  Dupuytren  et  de  Fou- 
bert;  quant  à  Bowman,  il  fend  le  conduit  lacrymal  et  dilate  à  l’aide  d’un  cathéter 
métallique. 

Si  juste  que  puisse  paraître  cette  indication,  dit  le  professeur  de  la  Cha¬ 
rité,  il  faut,  d’après  les  nombreux  faits  cliniques  connus,  renoncer  à  croire  que  la 
guérison  s’effectue  toujours  parce  que  le  conduit  est  redevenu  perméable.  En  effet, 
chez  un  grand  nombre  de  malades  où  la  dilatation  a  été  suivie  de  succès,  la  désob- 
struction  ne  persiste  pas,  le  canal  se  rétrécit  de  nouveau,  ce  que  prouve  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  cheminer  une  injection  dans  les  voies  lacrymales;  mais  la  guérison 
n’en  a  pas  moins  lieu  d’une  façon  générale.  Lorsqu’un  sac  lacrymal  s’est  rétréci  et 
obstrué,  il  se  rétrécit  et  s’obstrue  toujours  :  c’est  un  résultat,  du  reste,  qu’avaient 
bien  compris  Foubert  et  Dupuytren,  bien  qu’ils  en  aient  déduit  une  application  un 
peu  erronée,  en  préconisant  la  dilatation  permanente  à  l’aide  d’une  canule;  de 
plus,  cette  dernière,  laissée  à  demeure  pendant  deux,  trois  ou  quatre  mois,  pouvait, 
par  sa  présence,  entretenir  une  inflammation  plus  ou  moins  vive;  parfois  elle  tom¬ 
bait  dans  les  fosses  nasales  et  était  avalée  par  le  malade.  Pour  prévenir  ce  dernier 
accident  et  maintenir  le  corps  dilatant  en  place,  M.  Richet  a  fait  construire  un 
clou,  dont  l’extrémité  supérieure,  terminée  par  une  petite  boule  à  jour,  s’oppose 
à  sa  descente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  nous  revenons  à  l’opinion  de  M.  Gosselin,  nous  ne,  devons 
plus  adopter  cette  idée  que  Vindicatioh  à  remplir  dans,  le  traitement  de  la,  fistule 
lacrymale  est  de  désobstruer  le  canal.  Ce  qui  est  le  point  capital,  au  Contraire,  est 
de  chercher,  soit  à  modifier  la  muqueuse  par  des  injections  et  à  y  provoquer  une 
inflammation  substitutive,  si  on  a  affaire  à.  un  simple  catarrhe  du  sac.,  soit  plutôt  à 
en  favoriser  V obstruction.,  c’est-à-dire  à  revenir  à  la  cautérisafiou  XQmiSQ  en  vigueur, 
par  L.  Nannoni,  puis  érigée ’en  méthode  par  Delpech.  On  ne  manquera  pas  d’objecter, 
certainement,  que  ce  dernier  procédé  peut  empêcher  lé  rétablissement  normal  du 
cours  des  larmes  et  laisser  persister  l’épiphora  ;  mais  un  fait,  qui  ne  semble  pas 
avoir  été  suffisamment  mis  en  lumière  jusqu’à  présent,  c’est  que  le  larmoiement 
persiste'toujours  chez  les  sujets  guéris  par  la  dilatation,  surtout  lorsqu’ils  s’exposent 
au  froid  et  au  vent.  Cette,  persistance  du  larmoiement,  jointe  à  l’imperméabilité  des 
conduits  aux  injections  chez  ces  mêmes  sujets,  constituerait  déjà  deux  preuves 
suffisantes  pour  admettre  chez  eux  l’obstruction  permanente  du  canal  lacrymal. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  malades  atteints  de  tumeur  et  fistule  lacry¬ 
males  ont  de  l’épiphora,  pour  cette  seule  raison  que  les  larmes  né  s’écoulent 
plus  dans  la  fosse  nasale.  La  sécrétion  exagérée  des  larmes  joue,  dans  ce  dernier 
cas,  un  rôle  bien  autrement  puissant,  et  cette  sécrétion,,  dite  pathologique,  est  le 
résultat,  par  voie  réflexe,  de  l’irritation  de  la  muqueuse  palpébrale,  causée  et  entre¬ 
tenue  elle-même  par  les  liquides  inflammatoires  provenant  du  sac.  Modifiez,  en 
effet,  cette  hyperémie,  de  ia  conjonctive  en  modifiant  l’inflammation  du  sac,  et  vous 
agirez  de  façon  à  atténuer  la  sécrétion  des  larmes.  Pour  expliquer  cette  manière  de 
voir,  on  doit  se  reporter,  avec  M.  Gosselin,  à  la  physiologie  de  l’appareil  lacrymal. 
Ce  professeur  admet,  en  effet,  qu’à  l’état  normal,  lorsqu’il  n’existe  aucune  irritation 
préalable,  la  sécrétion  des  larmes  n’a  lieu  qu’en  quantité  très-minime,  et  que  la 
surface  conjonctivale  suffit  à  leur  évaporation;  il  n’y  a,  selon  lui,  que  V excès  des 
larmes  déterminé,  par  exemple,  par  le  froid,  l’humidité,  le  vent,  etc.,  qui  tombe  et 
chemine  dans,  le  canal  lacrymo-nasal.  Telles  sont  aussi  les  causes  qui,  chez  les 
sujets  guéris  de  fistule,  déterminent  l’épiphora. 

Ces  considérations  nous  amènent  à  conclure  que  c’est  en  modifiant,  comme  le 
veut  M.  Fano,  oq  en  supprimant  la  cause  primitive,  c’est-à-dire  l’inflammation  sup¬ 
purative  du  sac,  qu’on  peut,  espérer  voir  le  larmoiement  diminuer  et  la  guérison 
s’établir,  sans  se  préoccuper  si  cette  dernière  ést  suivie  de  la  perméabilité  ou  de 
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robsiruclioa  permanente  du  sac;  les  observations  anatomiques  manquepl,  durç^tç. 
au  clinicien,  pour  se  former  à  cet  égard  une  opinion  bien  tranchée. 

Pour  détruire  cette  membrane  muqueuse  du  sac,  ou  au  moins  pour  la  remplacer 
par  une  surface  moins  sécrétante  et  très-probablement  de  nature  cicatricielle,  c’est 
à  la  cautérisation  que  l’on  doit  s’adresser.  M.  Desmarres  emploie  le  fer  rouge.  Follin 
faisait  usage  du  chlorure  de  zinc.  M.  Gosselin  donne  la  préférence  au  hpurre  d’an¬ 
timoine,  dont  Magne  avait  déjà  fait  usage  en  pareille  circonstance.  {De  la  cure 
radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal^  par  le  docteur  Magne;  Union 
MÉDicALEj  3  février  1857.)  Voici  comment  procède  le  professeur  de  la  Charité  : 

Après  avoir  fait  une  ouverture  assez  large,  et  il  ne  craint  pas,  en  ce  cas,  da 
diviser  le  tendon  direct  de  l’orbiculaire  (la  cicatrice  ultérieure,  peu  étendue,  n’étant 
le  siège  d’aucune  difformité),  il  introduit  un  petit  spéculum  qui  lui  permet  de  con¬ 
duire  au  milieu  du  sac  lacrymal  un  pinceau  trempé  dans  le  beurre  d’antimoine; 
comme  le  sang,  en  s’écoulant,  entraîne  presque  toujours  avec  lui  une  portion  du 
caustique,  ce  qui  n’est  peut-être  pas  assez  connu  des  praticiens,  si  une  eschare  d’un 
gris  blanchâtre  ne  s’est  pas  formée  le  lendemain,  il  juge  la  première  cautérisation 
insuffisante  et  en  fait  une  seconde  sans  hésiter;  son  but  est  d’intéresser  l’intérieur 
du  sac  et  surtout  l’embouchure  des  points  lacrymaux.  L’épaisseur  de  l’eschare  est- 
elle  encore  jugée  insuffisante  les  jours  suivants,  M.  Gosselin  revient  à  une  troisième 
et  même  une  quatrième  cautérisation;  généralement,  deux  cautérisations  suf¬ 
fisent.  Dès  le  troisième  jour,  comme  nous  en  avons  été  témoin  sur  une  jeune  fille 
qui  a  été  opérée  par  ce  procédé  à  la  Charité,  l’eschare  formée  commence  à  s’éli¬ 
miner  et  tombe  bientôt,  laissant  à  sa  place  une  surface  rouge,  franchement  granur 
leuse  et  sans  aucune  altération  de  l’os  unguis,  comme  on  serait  tenté  de  le  craindre. 
De  petites  boulettes  de  charpie  en  queue  de  cerf-volant  sont  alors  introduites  pro¬ 
fondément  dans  la  plaie,  de  manière  à  exciter  l’intérieur  du  sac  lacrymal,  et  à 
maintenir  béante  l’ouverture  fistuleuse  de  la  peau  ;  on  peut  avoir  recours  aussi  de 
temps  à  autre  à  l’introduction  du  crayon  de  nitrate  d’argent.  Peu  à  peu  le  chirur¬ 
gien  assiste  au  retrait  de  la  cavité  et  à  celui  de  l’orifice  externe  :  ces  deux  phé¬ 
nomènes  doivent  marcher  parallèlement,  et,  dès  qu’on  le  juge  à  propos,  on  ne  fait 
plus  d’application  intérieure  et  on  abandonne  les  choses  à  elles-mêmes. 

Chez  la  jeune  malade  que  nous  avons  vu  opérer  de  cette  manière,  l’occlusioii 
n’était  pas  encore  complète  au  bout  de  trois  semaines,  et  une  injection  poussée  par 
le  canal  lacrymal  supérieur  revenait  encore  un  peu  par  l’inférieur,  preuve  que  le 
sac  lacrymal  n’était  pas  complètement  oblitéré.  Du  reste,  ce  que  le  chirurgien  se 
propose  en  cette  circonstance  est  moins  d’oblitérer  toujours  le  sac  que  d’obtenir  une 
modification  anatomique  durable  de  la  muqueuse  qui  le  tapisse. 

M.  Gosselin  a  déjà  appliqué,  pour  la  fistule  lacrymale,  la  cautérisation  répétée  un 
certain  nombre  de  fois,  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats.  Quand  l’état  granuleux  du 
sac  commence  et  qu’on  voit  se  manifester  un  peu  de  tendance  au  retrait  des  parois, 
on  peut  fortement  espérer  une  guérison  ;  si  cette  dernière  n’est  pas  complète,  le 
chirurgien,  loin  de  se  décourager,  doit  recommencer  de  nouvelles  cautérisations,  et 
on  peut  être  sûr  d’obtenir  à  un  moment  donné  une  guérison  aussi  complète  que 
possible,  ruais  toujours  avec  apparition  du  larmoiement,  quand  les  sujets  s’exposént 
au  froid  ou  au  vent- 

Le  procédé  qu’emploie  M-  Verneuil  est  à  peu  près  analogue  à  celui  que  nous 
venons  de  décrire  ;  c’est  encore  le  beurre  d’antimoine  qu’i)  choisit  pour  caustique  : 
un  petit  tuyau  de  plume  lui  permet  d’introduire  commodément  au  milieu  du  sac 
quelques  gouttes  du  liquide,  qu’il  empêche  de  sortir  en  glissant  par  dessus  une 
boulette  de  charpie  ou  de  coton  ;  en  quelques  heures,  la  cautérisation  a  lieu  et  les 
phénomènes  ultérieurs  se  passent  comme  nous  l’avons  précédemment  indiqué. 

§  IV,  Coloboma  des  deupc  paupières  supérieures.  —  Nous  venons  d’observer  à  la 
consultation  de  l’Hôtel-Dieu,  chez  un  petit  Italien  de  6  ans,  un  vice  de  conforma¬ 
tion  des  deux  paupières  qui  nous  a  paru  trps-rare,  car  il  ne  se  trouve  même  pas 
mentionné  dans  nos  auteurs  classiques.  Je  veux  parler  d’une  fissure  congénitale  des 


L’UNION  MÉDICALE. 


777 


deux  paupières  supérieures,  comparable,  jusqu’à  un  certain  point,  au  bec  de  lièvre 
des  lèvres. 

On  sait,  en  effet,  qu’ordinairement,  dans  le  vice  tératologique  auquel  on  donne 
le  nom  de  coloboma,  la  fente  occupe  exclusivement  l’une  des  paupières  et  peut-être 
un  peu  plus  souvent  l’inférieure;  de  plus,  la  division  atteint  parfois  non-seulement 
le  voile  palpébral,  mais  l’iris,  la  choroïde  et  même  la  rétine.  Dans  l’exemple  fort 
intéressant  que  nous  avons  eu  un  instant  sous  les  yeux,  la  lésion  était  bornée  aux 
deux  paupières.  Chacune  de  ces  fissures  siégeait  au  niveau  de  la  partie  interne  de 
la  paupière,  qu’elle  intéressait  dans  toute  son  épaisseur;  elle  consistait  en  une 
encoche  dont  l’écartement,  représentant  à  peu  près  10  millimètres,  était  limité  en 
dedans  et  en  dehors  par  deux  tubercules  où  se  voyait  distinctement  la  continuité  de 
la  muqueuse  et  de  la  peau;  sur  le  tubercule  interne  constituant  le  reste  de  la  pau-, 
pière  à  ce  niveau,  on  ne  voyait  ni  cil  ni  point  lacrymal  supérieur  à  droite,  mais  à 
gauche  l’existence  à  son  niveau  de  deux  petits  poils  pouvaient  le  faire  regarder 
comme  représentant  en  grande  partie  la  caroncule  lacrymale. 

Ce  coloboma  qui  est  congénital  et  qui,  en  raison  de  sa  symétrie  parfaite,  ne  peut 
pas  être  soupçonné  d’être  le  résultat  d’une  maladie  intra-utérine  ;  ce  coloboma, 
dis-je,  reconnaît  sans  contredit  pour  cause  un  arrêt  de  développement  d’une  partie 
limitée  de  la  face,  et  est  dû  plus  spécialement  à  l’absence  de  soudure  de  la  partie  la 
plus  interne  de  la  fente  branchiale  Supérieure. 

M.  Richet  se  proposait,  pour  corriger  ce  vice  de  conformation,  d’aviver  simple¬ 
ment  les  lèvres  de  chacune  de  ces  deux  solutions  de  continuité  et  d’en  maintenir 
l’adhésion  à  l’aide  d’une  suture. 

Dr  Gillette. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  mai  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaüi. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Corse  pendant  l’année  1872. 

La  correspondance  non  ofQcielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  section 
de  pathologie  médicale.  ! 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Decaisne,  accompagnant  l’envoi  d’une  note  complémentaire 
du  mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  sur  les  Eaux  -publiques  de  Versailles. 

3“  Un  mémoire  pour  le  concours  du  prix  d’Ourches,  avec  cette  épigraphe  :  Ars  longa,  vita 
brevis,  judicium  difficile,  arrivé  après  la  clôture  du  concours.  (L’auteur  est  prié  de  retirer 
son  mémoire  au  secrétariat.) 

4“  Une  note  sur  la  préparation  du  coton  iodé,  par  M.  le  docteur  Méhu. 

5”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Abeille,  annonçant  la  guérison  de  la  jeune  malade  à  laquelle 
il  a  pratiqué  l’opération  de  l’empyème,  et  dont  il  a  entretenu  l’Académie  dans  la  séance  du 
18  février  dernier. 

M.  J.  Lefort  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  exemplaire  de  la  deuxième  édition  de  son 
Traité  de  chimie  hydrologique. 

M.  Giraldès  présente ,  au  nom  de  M.  Robert  Adams ,  la  deuxième  édition  d’un  Traité  du 
rhumatisme  goutteux. 

M.  Verneuil  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Magitot,  une  brochure  sur  les  kystes  des 
mâchoires. 

M.  WoiLLEZ  présente ,  de  la  part  de  M.  Charles  Desmaze ,  conseiller  à  la  Cour  d’appel  de 
Paris,  une  brochure  intitulée  :  Les  aliénés;  étude  sur  ta  loi  du  50  juin  1838,  le  projet  Gam¬ 
betta  et  le  drame  d'Evere. 

M.  WuRTZ  présente  le  Traité  d’histologie  pathologique  du  professeur  Rlndfleisch  (de  Bonn), 
traduit  et  annoté  par  le  docteur  Gross,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 
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M.  PiDOüX  lit  un  rapport,  sans  conclusion,  sur  un  mode  d’administration  des  poudres  médi¬ 
camenteuses  par  des  cachets  en  pain  azyme,  de  l’invention  de  M.  Limousin,  pharmacien  à 
Paris. 

Après  quelques  courtes  observations  présentées  par  MM.  Boudet,  Lefort ,  Béhier  et  Depaul 
l’Académie,  consultée,  passe  à  l’ordre  du  jour. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’étiologie  du  typhus.  —  La  parole  est 
à  M.  Briquet. 

L’honorable  orateur  rappelle  qu’il  a  été  précédé  à  la  tribune  par  M.  Chauffard,  dont  le 
mémoire  sur  l’étiologie  du  typhus  a  été  l’origine  de  cette  discussion,  et  par  M.  Bouchardat, 
qui  a  lu  un  travail  dont  les  conclusions  étaient  contradictoires  à  certains  égards  de  celles  de 
M.  Chauffard. 

M.  Briquet  espère  porter  la  lumière  sur  divers  points  de  cette  question  importante.  Il  a  eu 
la  triste  occasion,  en  1813  et  1814,  d’observer  le  typhus  épidémique,  et  il  a  failli  devenir  la 
victime  de  cette  maladie  dont  il  a  été  atteint  à  l’hôpital  de  Reims,  où  il  était  interne  à  cette 
époque.  Il  s’est  guéri  en  buvant  du  champagne. 

M.  Briquet  étudie  d’abord  la  question  de  la  distinction  ou  de  l’identité  entre  le  typhus  et  la 
fièvre  typhoïde.  Il  critique  la  dénomination  de  typhus  tour  à  tour  adoptée,  abandonnée  et 
reprise  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  et  bien  détournée  aujourd’hui  de  sa  signification 
primitive. 

En  effet,  le  mot  typhus,  qui,  pour  les  médecins  de  l’école  hippocratique,  était  synonyme 
de  stupeur  et  désignait  un  symptôme  que  l’on  observe  dans  un  certain  nombre  de  maladies 
diverses,  devint  plus  tard,  à  la  suite  des  graves  épidémies  qui  désolèrent  l’Europe,  la  repré¬ 
sentation  d’une  maladie  terrible,  d’un  fléau,  d’une  peste;  aujourd’hui,  il  s’applique  à  des  ma¬ 
ladies  peu  graves  et  qui  n’ont  pas  même  le  symptôme  caractéristique  et  étymologique  de  la 
maladie,  le  symptôme  stupeur. 

L’orateur  se  livre,  chemin  faisant,  à  une  revue  rétrospective  des  diverses  acceptions  du  mot 
typhus,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  en  passant  par  Galien,  Aétius,  Forestus,  Fra- 
castor  et  Chirac  (qui,  les  premiers,  établirent  la  propriété  contagieuse  de  la  maladie),  J.  Franck, 
Pringle,  Hildenbrand,  Andral  ;  les  médecins  de  l’armée  de  Crimée  :  Michel  Lévy,  Jacquot, 
Cazalas;  enfin,  les  médecins  allemands  contemporains.  Il  cherche  à  montrer  que  l’on  a 
englobé  sous  la  dénomination  de  typhus  les  choses  les  plus  disparates.  Il  critique  les  expres¬ 
sions  de  typhus  exanthématique,  disant  que  le  mot  exanthématique  est  un  pléonasme,  puisque, 
dans  le  typhus,  il  y  a  toujours  une  ou  plusieurs  espèces  d’exanthèmes.  11  critique  également 
l’expression  de  typhus  abdominal,  dont  on  a  fait  une  espèce  particulière  du  typhus  exanthé¬ 
matique,  dans  laquelle,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  les  lésions  anatomiques,  ainsi  que  les  observa¬ 
tions  le  démontrent,  ne  sont  pas  localisées  dans  le  ventre,  mais  existent  également  dans  le 
thorax  et  la  tête. 

De  l’examen  comparatif  des  symptômes  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  des 
lésions  anatomiques  observées  dans  ces  deux  maladies,  M.  Briquet  conclut  à  leur  identité. 
Il  dit  que  les  médecins  de  l’armée  de  Crimée,  de  leur  propre  aveu,  donnaient  tantôt  le  nom 
de  typhus,  tantôt  celui  de  fièvre  typhoïde,  aux  cas  qu’ils  observaient,  suivant  que  ces  cas 
étaient  plus  ou  ‘moins  graves,  sans  établir  entre  ces  deux  maladies  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée. 

Suivant  M.  Briquet,  il  en  a  été  de  l’anatomie  pathologique  comme  de  la  symptomatologie  ; 
l’élude  des  lésions  a  montré  à  nos  médecins  militaires  qui  ont  fait  la  campagne  de  Crimée, 
que  les  lésions  du  typhus  étaient  les  mêmes  que  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  opinion  a 
été  également  celle  de  Gaultier  de  Claubry,  dont  le  mémoire  pour  le  concours  sur  ce  sujet  fut 
couronné  par  l’Académie.  Louis,  dans  la  deuxième  édition  de  son  livre  sur  la  fièvre  typhoïde, 
reconnut  également  l’identité  du  typhus  avec  cette  maladie,  au  point  de  vile  des  altérations 
anatomiques. 

L’épidémie  de  typhus  de  1814  a  été,  suivant  M.  Briquet,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
grave  avec  laquelle  les  cas  observés  pendant  le  dernier  siège  de  Paris  n’ont  eu  aucune  ressem¬ 
blance  :  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  des  cas  légers ,  il  y  en  a  de  moyens,  il  y  en  a  de  très- 
graves,  dans  lesquels  on  observe  parfois  une  sidération  brusque  et  complète  des  forces  vitales. 
C’est  aux  cas  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde  grave  que  l’on  a  donné  le  nom  , de  typhus;  mais 
il  n’existe  ni  dans  la  symptomatologie,  ni  dans  l’anatomie  pathologique,  de  raison  sérieuse 
d’établir  une  distinction  entré  ces  deux  maladies,  dont  M.  Briquet  demande  la  réunion  en  une 
seule  entité  morbide,  la  fièvre  typhoïde. 

(M.  Briquet  terminera  son  discours  dans  la  prochaine  séance.) 

demande  la  parole  pour  rectifier  une  opinion  erronée  que  M.  Briquet  a  prêtée 
aux  médecins  militaires  qui  ont  observé  le  typhus  de  Crimée.  Au  lieu  d’identifier  le  typhus 
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exanthématique  avec  la  fièvre  typhoïde,  ces  médecins  sont  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à 
établir  une  distinction  complète  entre  ces  deux  maladies  que  M.  Briquet  voudrait  de  nouveau 
confondre.  Les  médecins  anglais  et  russes  sont  arrivés,  de  leur  côté,  à  la  même  conclusion. 
Un  seul  médecin  français,  M.  Cazal.as,  a  été  d’un  avis  contraire. 

M.  Chauffard  s’associe  d’une  façon  absolue  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Fauvel  relative¬ 
ment  à  la  distinction  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  le  typhus 
de  Grimée  à  l’hôpital  d’Avignon,  qui  reçut  beaucoup  de  soldats  atteints  de  cette  maladie,  et, 
dès  lors,  il  n’y  a  eu  pour  lui  aucun  doute  sur  la  non-identité  de  ces  deux  espèces  morbides. 
L’espèce  d’une  maladie  se  juge  surtout  par  son  évolution  ;  or,  c’est  l’étude  attentive  de  la 
marche  des  cas  qu’il  a  observés  qui  a  conduit  M.  Chauffard  à  l’opinion  qu’il  a  émise  sur 
l’étiologie  du  typhus.  ... 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 
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Séance  du  11  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Berndtz. 


SOMMAIRE.  —  Retour  de  menstruation  chez  une  dame  dix  ans  après  la  ménopause,  par  M.  Cham- 

pouillon.  —  Correspondance.  Des  propriétés  antiputrides  et  antifermentescibles  des  solutions 

d’hydrate  de  chloral,  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Hirne.  Discussion  :  MM.  Martineau,  Beaumetz. 

—  Traitement  prophylactique  de  la  rage  ;  MM.  Lailler  et  Bergeron. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Champouillon  rapporte  qu’une  dame  de  sa  famille,  née 
le  5  mars  1800,  menstruée  régulièrement  jusqu’en  1 859,  vit  ses  règles  cesser  à  cette  époque. 
Mais,  depuis  1868,  elles  ont  repris  leur  régularité  ancienne. 

Cette  dame  est  atteinte  depuis  longtemps  d’un  rhumatisme  articulaire  chronique,  avec  anky¬ 
losé  de  tous  les  membres,  excepté  de  l’articulation  scapulo-humérale  droite.  Les  changements 
de  la  menstruation  n’ont  eu  aucune  influence  sur  la  marche  de  cette  maladie.  De  plus,  la  ma¬ 
lade  élimine  par  la  peau  une  quantité  considérable  de  phosphate  et  d’urate  de  chaux. 

Ces  faits,  bien  que  rares,  sont  intéressants  à  connaître,  surtout  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

La  correspondance  comprend  : 

Le  quatrième  fascicule  {1872)  du  Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie. 

Le  deuxième  fascicule  du  tome  VII  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

M.  Beaumetz  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Hirne,  son  collaborateur,  un  mémoire  sur 
les  propriétés  antiputrides  et  antifermentescibles  des  solutions  d’hydrate  de  chloral.  (Sera 
publié  prochainement.)  '  ' 

M.  Martineau  :  Les  solutions  de  chloral  sont  antifermentescibles,  mais  non  antiputrides. 
Je  les  ai  employées  dans  le  pansement  des  eschares  qui  surviennent. dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  j’en  ai  obtenu  de  bons  résultats.  Mais,  chez  un  malade  atteint  de  kyste  hyda¬ 
tique  delà  rate,  la  suppuration  de  ce  kyste  répandait  une  odeur  infecte,  malgré  les  injections 
d’hydrate  de  chloral.  Il  en  était  de  même  après  l’opération  de  l’empyème  pratiquée  sur  un 
malade  atteint  de  pleurésie  enkystée  ;  en  y  joignant  une  solution  d’alcoolé  d’eucalyptus, 
l’odeur  disparut  complètement.  Suivant  moi,  les  solutions  d’hydrate  de  chloral  agissent 
comme  la  teinture  d’iode  ;  elles  ont  l’avantage  de  ne  pas  donner  d’accidents  iodiques,  de 
laisser  les  pièces  du  pansement  intactes,  et,  enfin,  de  ne  pas  altérer  les  tubes  en  caoutchouc. 

M.  Beaumetz  :  Je  crois  que  M.  Martineau  confond  la  mauvaise  odeur  et  la  putridité  :  celle- 
ci  n’est  qu’une  forme  des  altérations  provoquées  par  les  fermentations.  Je  reconnais  d’ailleurs 
que  les  solutions  d’hydrate  de  chloral  n’enlèvent  pas  toujours  l’odeur  putride.  Celle-ci  peut 
être  masquée  par  les  odeurs  fortes,  en  particulier  par  celle  de  falcoolé  d’eucalyptus. 

M.  Lailler  :  Il  est  entré  dans  mon  service  un  enfant  mordu  six  jours  auparavant  par  un 
chien  réputé  enragé.  Je  fais  appel  à  mes  collègues  pour  savoir  quels  résultats  ils  ont  obtenus, 
dans  des  cas  semblables,  des  modes  de  traitement  dits  prophylactiques. 

M.  Bergeron  :  Dans  un  cas  semblable,  j’ai  soumis  un  enfant  à  l’usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  à  des  bains  de  vapeur.  Aucun  accident  ne  s’est  développé;  mais  je  suis  loin  de  con¬ 
clure  à  refficacilé  du  traitement  ;  on  sait,  en  effet,  que  sur  dix  personnes  mordues  par  un 
ïDéme  chien  enragé,  la  rage  ne  se  développe  que  chez  une  ou  deux. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 

le  secrétaire,  D'  Broüardel. 
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FORMULAIRE 


Pommade  stibiée  composée.  —  Jenner. 

Tarife  stibié . .  <  .  .  .  4  grammes. 

Cinabre . . .  15  centigrammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé . .  2  grammes. 

Gérai  blanc .  18  — 


F.  s.  a.  une  pommade  destinée  à  provoquer  une  éruption  pustuleuse,  quand  il  y  a  lieu  de 
produire  une  révulsion  énergique.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  22  Mai  1762. 


Pierre  Fauchard  meurt  à  Paris.  Chirurgien-dentiste  à  Paris,  chirurgien-major  des  armées 
du  roi,  il  s’est  rendu  célèbre  par  la  publication  de  l’ouvrage  suivant  ;  Le  chirurgien-dentiste, 
ou  Traité  des  dents;  1728,  in-8";  deux  volumes.  Traduit  en  allemand;  1753,  in-8°.  —  A.  Ch! 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises.)  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  T5mai  1873  :  Note  sur  une  observation  de  Carreau  ;  perfo¬ 
ration  intestinale  et  péritonite  suraiguë  ;  lombrics  et  rétention  biliaire  constatés  à  l’autopsie, 
par  M.  Ferrand.  —  Observation  de  tumeur  cérébrale,  par  M.  B.  Bail.  —  Des  perforations 
pleuro-bronchiques  sans  pneumo-thorax,  à  propos  de  l’expectoration  albumineuse  consécutive 
à  la  thoracentèse,  par  M.  Féréol. 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  dans  sa  séance  du  ilx  mai  1873,  a 
décidé  qu’elle  ne  décernerait  pas  le  prix  qu’elle  destinait  au  meilleur  travail  sur  {'organisation 
du  service  médical  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Cependant,  elle  accorde  à  titre  d’encouragement  une  somme  de  trois  cents  francs  à  M.  le 
docteur  Lafont,  auteur  du  mémoire  n"  1,  portant  l’épigraphe:  Quod  vidi,  scripsi. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décés  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

du  10  au  16  mai  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 

H 

-2. 

S' 

O 

O 

1 

HÔPITAUX 

TOTAUX 

TOTAL 
DES  DÉCÈS 

de  la  sem, 
précédente . 

Variole . 

1 

1 

Rougeole . 

6 

2 

8 

11 

Scarlatine . 

5 

1 

6 

3 

Fièvre  typhoïde . 

9 

1 

10 

10 

Typhus . . . 

» 

» 

» 

» 

Erysipèle . . 

5 

1 

6 

7 

Bronchite  aiguë. . . . 

17 

2 

19 

23 

Pneumonie . . . 

kk 

19 

63 

Q!x 

Dysenterie....  . . . 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu- 

2 

2 

'1  : 

nés  enfants . . . 

2  ' 

a 

2 

k 

Choléra  nostras . . 

» 

» 

Choléra  asiatique . . . 

» 

» 

» 

n 

Angine  couenneuse  . . 

9 

» 

9 

19 

Croup . 

9 

7 

16 

7 

Affections  puerpérales . 

9 

6 

15 

9 

Autres  affections  aiguës - 

180 

53 

233 

250 

Affections  chroniques . 

259 

91 

350(1) 

58 

372 

Affections  chirurgicales . . 

32  ' 

26  '■ 

Ô5 

Causes  accidentelles. . . . 

16  : 

2 

18 

22 

Totaux . 

605 

211 

816 

847 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  350  décès. 

163  ont  été  caus 

is  par  la 

phthisie  ; 

Vu  :  le  Médecin  de  La  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  WOBMS. 
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DERMATOLOGIE 


Hôpital  Salnt-Lonis.  —  Première  conférence  de  M.  E.  GUIBOUT. 

DE  LiiniPLlIENCB  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  SUR  LA  SANTÉ  GÉNÉRALE^ 

Leçon  recueillie  par  M.  Lücas-Championnière,  interne  du  service. 

Vous  comprenez,  Messieurs,  la  nécessité  d’étudier  et  de  connaître  les  maladies 
de  la  peau.  Elles  sont  excessivement  fréquentes;  on  les  rencontre  à  chaque  pas; 
tous  les  âges,  tous  les  sexes,  toutes  les  conditions  sociales  en  sont  également 
atteints.  Ces  maladies  sont  importantes,  non-seulement  par  leur  fréquence,  mais 
encore  par  leur  gravité,  leur  durée,  la  ténacité  avec  laquelle  elles  résistent  aux 
traitements  les  plus  savamment  conduits;  elles  sont  graves  encore  par  les  altéra¬ 
tions,  par  les  difformités  qu’elles  entraînent  et  qui,  souvent,  mettent  les  malades 
dans  la  dure  nécessité  de  quitter  leurs  travaux,  leurs  occupations,  pour  vivre  loin 
de  tous  les  yeux,  dans  une  triste  ét  complète  séquestration.  Heureux  quand  ces 
infortunés  ont  le  courage  et  la  patience  de  supporter  leurs  longues  épreuves,  sans  y 
mettre  fin,  comme  nous  en  avons  trop  d’exemples,  par  une  mort  volontaite.  Vous 
voyez  donc  à  quel  point  la  connaissance  de  ces  maladies  est  indispensable.  Aussi 
je  ne  veux  rien  négliger  pour  vous  en  faciliter  l’étude.  Mais,  avant  tout,  mon 
enseignenient  sera  essentiellement  clinique;. je  vous  ferai  voir,  toucher,  flairer,  m 
besoin,  les  maladies  que  nous  étudierons.  Vous  savez,  en  effet,  que  dans  certains 
cas,  comme  dans  le  f anus,  l’odorat  lui-même  peut  jouer  un  rôle  important  pour  le 
diagnostic;  c’est  vous-mêmes  qui  examinerez,  qui  interrogerez  les  malades.  Ainsi 
nous  pourrons  suivre  ce  précepte  d’un  ancien,  qui  fut  à  la  fois  un  très-grand  poste 
et  un  homme  d’un  très-grand  bon  sens,  ce  qu’on  ne  peut  malheureusement  |)as 
dire  de  tous  nos  poètes  contemporains  : 

Segniiis  irritant  animés  demissa  -per  aures 
Qu'am  quæ  sunt  oculis  subjectà  fidelibus. 

Les  éléments  d’étude  que  nous  possédons  ici  sont  d’une  abondance  extrême; 
nous  avons  un  nombre  considérable  de  lits  occupés  par  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  de  la  peau.  Tous  les  mardis  nous  étudierons  ces  affections;  je  continuerai 
à  consacrer  les  lundis  aux  maladies  de  l’utérus.  On  a  dit  avec  raison  que  la  thé-+ 


FEUILLETON 

MA  PREMIÈRE 

Aux  lecteurs  de  nirviOIV  MÉDlCAliE:  et  au  docteur  Aniédéo  liATOVR 
SUR  L’EXPOSITION  DE  VIENNE. 

C’est  une  singulière  et  difficile  mission  que  vous  m’avez  donnée,  mon  cher  et  vieux  cama¬ 
rade.  Vous  me  saviez  retiré  du  monde  et  vivant  au  fond  d’un  des  villages  qui  forment  la  ban¬ 
lieue  de  Vienne,  et  vous  vous  êtes  dit  :  «  Voilà  mon  homflie,  je  lui  écris,  et  certainement  il 
fera  ce  que  je  lui  demanderai.  Il  m’a  demandé  de  parler  aux  lecteurs  de  I’Union,  de  l’Expo¬ 
sition,  de  la  grande  Exposition  de  Vienne.  »  Si  j’y  vois  quelque  chose  qui  ait  rapport  par  quelque 
côté  à  la  médecine,  j’espère  que  je  n’oublierai  pas  de  le  signaler.  Mais,  au  milieu  de  cette 
marée  toujours  montante  d’œuvres  et  de  produits  de  tout  genre,  comment  m’y  reconnaîtrai-je? 
Du  reste,  comme  tout  homme  et  même  toute  femme  ne  peuvent  donner  que  ce  qu’ils  ont,  je 
ne  raisonnerai  pas,  je  ne  discuterai  pas.  Comme  les  exposants  eux-mêmes,  je  me  contenterai 
d’exposer,  c’est  ce  que  j’ài  de  mieux  à  faire. 

On  vous  a  beaucoup  parlé  de  la  coupole  ;  on  vous  en  a  trop  parlé.  C’est  un  peu  la  queue  du 
chien  d’Alcibiade,  c’est  par  elle  qu’on  a  voulu  ameuter  la  curiosité  publique  et  achalander 
cette  grande  machine  qui  se  nomme  l’Exposition.  Ne  voqs  laissez  pas  aller  à  l’enthousiasme. 
La  coupole  de  l’Exposition  n’est  pas  la  merveilleuse  coupole  de  Saint-Pierre.  Elle  a  une  plus 
large  base,  il  est  vrai,  car  elle  mesure  un  diamètre  à  peu  près  double  ;  mais  quelle  différence 
T’ûine  XV.  —  Troisüme  série.  66 
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rapeulique  de  la  femme  se  résume  dans  l’ulérus;  et  cependant  vous  savez  à 
quel  point,  soit  par  le  manque  d’occasions  sufiisantes,  soit  même  par  négligence, 
l’élude  des  affections  utérines  est  délaissée.  Je  me  garderai  bien  de  tomber  dans 
celte  faute,  et  je  mettrai  à  profit,  dans  votre  intérêt,  toutes  les  ressources  dont 
je  puis  disposer  à  cet  égard  Mais  avant  d’entrer  dans  le  cœur  même  de  mon  sujet, 
c’est-à-dire  dans  la  clinique,  j’ai  cru  convenable  de  vous  présenter  d’abord  quelques 
considérations  générales  qui  pourront  éclairer  la  voie  dans  laquelle  nous  devons 
entrer.  Quand  un  voyageur  arrive  pour  la  première  fois  dans  une  ville  qu’il  ne 
connaît  pas  encore,  il  aime  souvent  à  monter  sur  un  lieu  élevé  d’où  il  puisse, 
d’un  seul  coup  d’œil,  se  faire  une  idée  de  l’importance  de  la  cité  qu’il  vient  visiter, 
du  nombre  et  de  la  disposition  de  ses  monuments;  eh  bien,  Messieurs,  nous  ferons 
comme  ce  voyageur,  et  avant  de  nous  engager  dans  le  dédale  et  dans  le  labyrinthe 
de  toutes  les  maladies  de  la  peau  prises  isolément,  nous  essaierons  d’abord,  pour 
éclairer  notre  route,  de  saisir  par  des  considérations  générales  les  liéns  qui  les 
rattachent  les  unes  aux  autres,  d’une  part,  et  qui,  d’autre  part,  les  'rattachent  à 
tout  le  reste  de  la  pathologie.  La  question  que  je  veux  examiner  avec  vous  aujour¬ 
d’hui  est  celle-ci  :  De  l’influence  des  maladies  de  la  "peau  sur  la  santé  générale.. 

Qu’est-ce  que  la  santé,  sinon  le  libre  exercice  et  l’accord  parfait  de  toutes  les 
fonctions  physiologiques?  Eh  bien,  ce  libre  exercice  et  cet  accord  sont-ils  troublés 
par  les  maladies’ de  la  peau?  Voilà  le  sujet  que  nous  allons  discuter.  : 

Pour  élucider  celte  grande  question  de  la  pathologie  générale  des  affections  cuta¬ 
nées,  il  faut  diviser  ces  maladies  en  plusieurs  catégories.  Dans  la  première,  je  pla¬ 
cerai  les  fièvres  éruptives  qu’on  pourrait  aussi  bien  appeler  , éruptions  fébriles,  et 
qu’on  n’a  pas  coutume,  comme  vous  le  savez,  de  classer  dans  les  maladies  de  la 
peau,  où  cependant  leur  place  me  paraît  parfaitement  indiquée. 

Dans  ce  premier  groupe,  variole.,  varioloide.,  scarlatine.,  rougeole.,  nous  trouvons 
des  troubles  généraux  intenses,  une  violente  secousse  de  l’économie,  accompagnant 
non-seulement  l’éruption,  mais  encore  la  précédant  et  constituant  ainsi  les  pro¬ 
dromes  de  l’affection;  dans  les  prodromes,  nous  constatons  presque  toujours  des 
signes  pathognomoniques  assez  importants  pour  établir  le  diagnostic  à  l’avance;  ce 
sont  :  le  coryza,  le  larmoiement,  la  bronchite  pour  la  rougeole,  l’angine  pour  la 
scarlatine,  la  rachialgie  pour  la  variole.  De  plus,  quand  ces  maladies  ont  cessé, 
elles  se  survivent  encore  à  elles-mêmes  par  certains  symptômes  qui  suffiraient 
encore  àdes  palhognomoniser  ;  ce  sont  :  l’expectoration  nummulaire  et  la  bronchite 


pour  la  hauteur  l  Celle-ci,  dil-on,  mesure  en  élévation  78  à  80  mètres,  tandis  que  l’œuvre  de 
Michel-Ange  monte  à  132.  Comprenez  maintenant  combien  la  différence  entre  la  largeur  et  la 
hauteur  offense  les  lois  de  l’harmonie.  L’un  est  un  véritable  monument,  l’autre  une  espèce 
de  grande  halle  à  dôme  surbaissé  qui  peut  satisfaire  l’œil  du  marchand  et  du  badaud,  mais 
non  pas  celui  de  l’artiste.  Qu’y  a-t-il  dedans  et  dans  les  ailes  qui  aboutissent  à  ce  centre?  Des 
richessses  accumulées  sans  doute,  mais  non  encore  déballées.  Attendons,  avant  d’en  parler, 
que  la  confusion  cesse,  et,  en  attendant,  occupons-nous  du  dehors. 

Tout  le  monde  a  entendu  parler  du  Prater,  cette  interminable  promenade  qui  s’étale  sur  les 
bords  du  Danube,  à  l’extrémité  du  grand  faubourg  de  Léopoldstadt.  C’est  là,  sur  cette  rive  du 
beau  fleuve  allemand,  que  s’élève  le^  grand  monument  de  l’Exposition  avec  ses  contructions  et 
ses  accessoires.  La  place  a-t-elle  été  bien  choisie?  Il  fallait  de  la  place,  je  crois  que  c’était  le 
seul  lieu  qui  pût  sufiîsamment  en  donner;  mais,  par  elle-même,  la  place  n’est  pas  bonne.  Le 
sol  y  manque  de  solidité;  il  est  facile  aux  inondations,  malgré  les  travaux  de  canalisation 
qu’on  vient  récemment  de  faire;  il  est  eniin  exposé  sans  défense  aux  vents  qui  souillent  de  la 
Bohême,  et  qui  transforment  l’atmosphère  de  Vienne  en  un  immense  nuage  de  poussière. 
Ces  inconvénients  ne  sont  pas  sans  mériter  considération.  Déjà,  dil-on,  quelques  bâtiments 
ont  perdu  leur  équilibre  par  le  tassement,  et  si  jusqu’ici  quelques  bourrasques  n’ont  pas 
fait  œuvre  de  destruction,  il  ne  aut  pas  s’attendre  à  ce  qu’elles  manquent  absolument  à  la  fête. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  redoutable  pour  les  visiteurs,  et  même  pour  la  classe  la  plus  nom- 
jointe  à  la  disette  des  logements.  Dès  le 
début  de  iLsposition  J  n  j  à  place  que  pour  les  riches,  j’allais  dire  pour  les  opulents.  Une 
5  on  U  Z!  ^  aujourd’hui  60.  Les  repas,  les  lins  repas  ne  sont 

à  la  portée  que  de  quelques  pnvilégiés.  Je  me  suis  laissé  dire  qu’un  monsieur,  très-modeste 
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grave  et  persistante,  engendrant  souvent  la  tuberculose  pour  la  rougeole,  les 
troubles  importants  de  la  circulation,  l’anasarque  et  l’état  albumineux  des  urines 
pour  la  scarlatine.  Ainsi,  dans  celte  première  catégorie,  troubles  généraux  cons¬ 
tants  et  se  représentant  toujours  avec  des  caractères  si  tranchés  et  si  spéciaux 
que,  même  en  l’absence  de  toute  éruption,  ils  suffiraient  encore  à  caractériser  et  à 
dénommer  telle  ou  telle  fièvre  éruptive.  Vous  savez,  en  effet,  qu’on  a  décrit  des 
rougeoles  sans  éruption  :  Morbüli  sine  morbillis. 

Dans  une  seconde  catégorie,  nous  placerons  des  affections  qui  sont  encore  accom¬ 
pagnées  de  troubles  généraux  ;  mais  ces  troubles  généraux  n’ont  plus  de  carac¬ 
tère  pathognomonique  pouvant  suffire  à  établir  le  diagnostic.  Tel  est  V érysipèle,  qui 
est  constamment  précédé  et  accompagné  d’accidents  fébriles  revêtant  tantôt  la 
forme  phlegmasique  ou  franchement  inflammatoiré,  tantôt,  au  contraire,  la  forme 
bilieuse  analogue  à  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  d’embarras  gastrique  fébrile. 
Après  l’érysipèle  viendra  Vérijihème;  celui-ci,  quand  il  est  de  cause  directe 
comme  l’érythème  intertrigineux,  ou  quand  il  est  produit  par  l’attouchement  ou  la 
morsure  d’un  insecte,  reste  une  affection  essentiellement  locale  et  n’éveille  aucun 
trouble  général  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’érythème  vernal  ou  saison¬ 
nier,  de  l’érythème  circiné  ou  papuleux  tenant  à  des  causes  gastriques,  et  surtout 
de  l’érythème  noueux  qui,  soit  qu’on  le  considère  comme  étant  une  manifestation 
du  principe  rhumatismal  ou  qu’on  lui  refuse  cette  signification  morbide,  h’^en 
retentit  pas  moins  toujours  en  troubles  très-prononcés  sur  la  santé  générale.  Télé 
sont  encore  V eczéma  rubrum,,  le  pityriasis  rubra  et  circinata,  la  miliaire  rongé, 
miliaria  rubra,  la  fièvre  oriiée,  toutes  affections  pseudo-exanthématiques,  exerçant 
toujours  sur  l’ensemble  de  l’économie  une  perturbation  qui  se  traduit  par  de  la 
fièvre,  de  l’inappétence,  et  par  tous  les  désordres  qui  accompagnent  et  constituent 
ordinairement  un  état  fébrile.  Ainsi,  toutes  les  affections  cutanées  que  nous  avoris 
rangées  dans  ce  groupe  se  présentent  toujours  avec  un  cortège  d’accidents  géné¬ 
raux,  mais  n’ayant  plus  rien  dans  leur  caractère  qui  soit  pathognomonique,  comme 
nous  l’avons  constaté  pour  les  maladies  de  notre  premier  groupe. 

Arrivons  maintenant  à  une  troisième  catégorie,  le  groupe  des  syphilides.  La  peau 
est  le  terrain  sur  lequel  la  syphilis  aime  surtout  à  se  montrer.  Or  les  syphilides  ont 
ce  fâcheux  privilège  de  ne  donner  lieu  ni  au  prurit  ni  à  la  douleur.  Je  dis  fâcheux, 
parce  que  cette  absence  de  douleur  fait  que  les  gens  peu  soigneux  de  leur  personne 
laissent  souvent  passer  inaperçus  les  phénomènes  qu’elles  présentent,  et  c’est  ce 


gastronome,  a  dû  payer  son  dîner  50  florins,  c’est-à-dire  125  francs.  J’ai  voulu  faire  une  poli¬ 
tesse  à  un  mien  ami,  Autrichien  d’origine  française,  et  lui  ai  proposé  de  venir  avec  moi  à 
l’Exposition  et  de  dîner  en  ma  compagnie  dans  un  des  nouveaux  restaurants.  —  Je  me  gar¬ 
derai  bien,  m’a-t-il  répondu,  d’accepter  votre  dîner,  cela  vous  coûterait  une  somme  énorme. 
Ma  ménagère  nous  composera  un  panier,  que  nous  viderons  sous  la  feuillée  du  Prater.  Il  n’y 
a  pas  moyen  pour  nous,  modestes  bourses,  de  faire  autrement.  Laissons  aux  princes  et  aux 
juifs  un  luxe  qui  n’est  pas  fait  pour  nous.  —  Cette  proposition  m’a  plu,  car  j’aime  les  dîners 
champêtres,  et,  pour  moi,  la  verte  feuille  et  la  senteur  des  prés  ont  mille  fois  plus  de  charme 
que  les  plafonds  décorés  par  les  pinceaux  les  plus  habiles. . 

Je  viens  d’apprendre  que  les  vips  fins,  les  types  de  nos  grands  crus  envoyés  à  l’Exposition 
par  de  trop  confiants  propriétaires,  ont  été  bus  en  grande  partie  dans  les  douanes  de  pas¬ 
sage.  Les  représentants  du  commerce  français  ont  dû  faire  savoir  .aû, gouvernement  que,  si  on 
n’y  mettait  ordre,  il  se  verraient  obligés  de  donner  une  escorte'  aux’ jîolis.  Je  me  doutais,  en 
effet,  que  les  vins  français  seraient  bien  exposés  s’ils  venaient  à  l’Exposition  de  Vienne. 

Un  Médecin  français. 


Ephémérides  Médicales.  —  2û  Mai  1603. 

Les  médecins  de  Henri  IV  tiennent  une  consultation  dont  le  Béarnais  est  l’objectif.  Pierre 
de  l’Étoile  nous  a  fait  connaître  les  conclusions  de  la  docte  assemblée  ; 

«  Abstineat  à  quavis  rauliere,  etiam  Reginâ.  Sin  minus,  periculum  est  ne,  ante  très  menses 
elapsos,  vitam  cum  morte  commutât.  » 

Pauvre  Vert-Galant,  te  voilà  sevré  par  Esculape  !  —  A.  Ch. 
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qui  fait  que  nous  voyons  beaucoup  de  malades  en  être  arrivés  à  des  accidents  syphi¬ 
litiques  ulcéreux  ou  tertiaires  très-graves,  tout  en  soutenant  qu’ils  n’ont  jamais  eu 
la  syphilis.  Eh  bien,  ces  affections  excitent-elles  des  troubles  généraux  chez  les 
malades  qui  en  sont  atteints?  A  cette  question,  on  peut  répondre  oui  et  non.  En 
effet,  un  malade  atteint  d’un  chancre  primitif,  presque  toujours  indolent,  n’éprouve 
dans  le  principe  aucune  modification  dans  son  état  général  ;  mais,  du  quinzième 
au  dix-huitième  jour,  au  moment  où  le  chancre  s’indure,  ce  qui  est  le  cachet  même 
et  comme  le  premier  acte  de  la  syphilis  constitutionnelle,  on  observe  souvent  de 
l’anorexie,  du  malaise,  des  troubles  de  la  santé  plus  ou  moins  marqués  ;  après  quelques 
jours,  le  malade  reprend  quelquefois  son  état  normal  ;  mais  quelques  semaines  plus 
tard  surviendra  de  nouveau  de  la  fièvre,  précédant  et  accompagnant  une  éruption 
roséolique  ou  papuleuse  généralisée  :  c’est  la  fièvre  syphilitique.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  :  à  cette  même  époque  des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis,  nous  trou¬ 
verons  assez  fréquemment  d’autres  troubles,  généraux  :  ce  sont  des  névralgies,  qui 
ont  pour  caractère  d’être  intermittentes,  mais  dont  les  accès,  extrêmement  doulou¬ 
reux,  se  produisent  le  soir  et  dans  la  première  partie  de  la  nuit,  des  myosalgies,  des 
arthralgies,  et  souvent  même  ces  accidents  sont  assez  intenses  pour  amener  progres¬ 
sivement  une  véritable  cachexie.  Il  est  évident  que  la  plupart  du  temps  ces  troubles 
sont  la  conséquence  de  l’infection  syphilitique  même;  mais  comme  ils  surviennent 
précisément  à  l’époque  des  manifestations  cutanées,  ne  peuvent-ils  pas  logiquement 
être  considérés  comme  étant  en  partie  sous  la  dépendance  de  ces  manifestations 
mêmes?  Ainsi,  vous  le  voyez,  les  syphilides  peuvent,  elles  aussi,  dans  bien  des  cas, 
être  regardées  comme  étant,  pour  la  santé  générale,  le  principe  de  troubles  tantôt 
légers,  tantôt  très-sérieux. 

Le  groupe  que  nous  avons  à  étudier  à  présent  est  constitué  par  les  scrofulides. 
De  même  que  la  syphilis,  le  scrofule  prend  la  peau  pour  son  siège  de  prédilection. 
Mais  là  nous  n’observons  plus  de  troubles  généraux.  Tout  ce  qui  appartient  à  la 
scrofule  est  essentiellement  lent,  chronique,  torpide  et  sans  réaction  générale.  Vous 
voyez  fréquemment  les  accidents  scrofuleux  les  plus  épouvantables,  les  destruc¬ 
tions  organiques  les  plus  profondes  ou  les  plus  larges  en  surface,  s’accon^plir  sans 
que  la  santé  générale  des  malades  paraisse  en  souffrir.  Aussi  peuyent-rils  continuer 
leurs  travaux  et  vivre  de  la  vie  commune,  malgré  les  lésions  et  les  difformités  les 
plus  repoussantes. 

Abordons  maintenant  un  autre  groupe,  celui  des  herpétides,  c’est-à-dire  des 
affections  cutanées  existant  sous  l’influence  du  vice  dartreux  ou  herpétique.  Pour 
mieux  comprendre  les  troubles  généraux  dont  les  herpétides  peuvent  être  la  cause, 
établissons  d’abord  brièvement  leurs  principaux  caractères.  Les  herpétides  occupent 
habituellement  sur  la  peau  un  espace  considérable;  leur  disposition  est  symétrique, 
c’est-à-dire  ayant  la  même, forme  sur  les  deux  côtés  du  corps  ou  sur.  les  membres 
correspondants;  elles  sont  essentiellement  chroniques  dans  leur  développement, 
longues  dans  leur  durée  ;  elles  altèrent  profondément  la  peau  et  modifient  sa  struc¬ 
ture  de  la  rhanière  la  plus  grave;  tantôt  elles  la  dénaturent  en  l’amincissant 
comme  le  fait  l’eczéma,  tantôt  en  l’épaississant  comme  le  psoriasis,  le  prurigo  et  le 
lichen.  Or,  croyez-vous  que  les  fonctions  physiologiques  de  la  peau,  si  importantes, 
si  indispensables  à  la  santé,  ne  doivent  pas  être  entravées,  quelquefois  même  ren¬ 
dues  impossibles  par  les  modifications  si  graves  qu’elle  subit  de  la  part  du  psoriasis 
inveterata  qui  la  transfornie  en  Uhe  véritable  carapace,  épaisse,  sèche,  écailleuse, 
ou  de  la  part  du  lichen  chronique,  qui  l’épaissit,  l’induré  et  la  rend  semblable  aux 
téguments  secs  et  arides  des  pachydermes  ? 

Un  deuxième  caractère  des  herpétides  consiste  dans  le  prurit  quelles  occasionnent  . 
Or,  ce  prurit,  comme  dans  le  prurigo  formicans  généralisé,  est  quelquefois  si 
intense  qu’il  détermine  chez  les  malades  de  véritables  accès  de  frénésie.  Ces 
malheureux  passent  souvent  des  nuits  entières  à  se  gratter  avec  rage,  et  de  la 
résultent  pour  eux  des  insomnies  qui  se  prolongent  souvent  pendant  des  niois 
entiers,  une  surexcitation  nerveuse  qui,  jointe  à  la  perte  de  l’appétit,  entraîne  lea*" 
amaigrissement,  et  leur  donne  quelquefois  une  véritable  fièvre  hectique.  Ce  prurit, 
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siégeant  aux  organes  génitaux,  engendre  ou  entretient  quelquefois  chez  les  deux 
sexes  les  plus  pernicieuses  habitudes  d’onanisnie.  D’autre  part,  croyez-vous  que 
l’action  des  onglès  soit-  toujouré  inofîensive,  et  qu’elle  ne  puisse  pas  amener  de 
sérieux  accidents  4’inflammation  du:  derme  et  même  ;des  lymphangites  dont  vous 
connaissez  tous  les  dangers?  i 

Un  autre  caractère  des  herpétides  est  de  produire  ,  des, sécrétions,  tantôt  sèches, 
tantôt  humides.  Quand  les  sécrétions  sèches  sont  peu  abondantes,  elles  ont  peu 
d’importance;  mais,  dans  le  cas  contraire,  elles  peuvent  amener  l’épuisement, 
cbmme  on  le  voit  chez  certains  malades  atteints  ôa  psoriasis  diffusq,  de  pempkigus 
foliacé,  et  surtout  d’/ierpétide  maligne  oxfoliairice.  la,  sécrétion  est  humide 
coriiine  dans  l’e'Gze'îwa  fluent  généralisé,  ' ^ous  la  verrez  souvent  d’une  excessive 
abondance,  durer  pendant  des  semaines  et  quelquefois  des  mois  entiers,  et  amener 
ainsi  les  riialades  à  répuiserüent 

Je  dois  vous  signaler  encore  un  caractère  propre  aux  herpétides,.e’ est  le  danger  rela¬ 
tif  aux  rétrocessions.  Ces  maladies  procèdent  par  poussées;  elles  sont  soumises  dans 
leur  développement  à  un  véritable  mouvement  de.  va-et-vient,  à  une  sorte  de  flux  et  de 
reflux.  Or,  supposez  qu’une  de  ces  sécrétions  abondantes  qui  constituent  un  véritable 
catarrhe  de  lapeau,  vienne  a  se  supprimer  sous  une  influence  quelconque,  vous  pourrez 
avoir  par  cela  même  ùn  retentissement  immédiat  sur  leS;  organes  internes  et  surtout 
sur  les  organes  respiratoires.  Il  y  a  quelque:  temps,  un  malade  de  mes  salles,  atteint 
d’un  eczéma  fluent  du  dos,  fut  soumis  à  l’aCtion  du  froid  ;  le  catarrhe  de  la  peau  fut  sup¬ 
primé  et  le  malade  fut  pris  d’une  bronchite  capillaire  généraliséej  véritable  catarrhe 
suffocant,  qui  résista  à  tout  ce  que  nous  avons  pu  faire  pour  le  combattre,  et  dont 
le  malade  mourut  en  quelques  jours.  Voilà,  Messieurs,  un  aperçu  bien  incomplet 
assurément,  des,  dangers  que  peuvent  faire  courir  les  herpétides  aux  malades  qui 
en  sont  atteints. 

Il  me  resté  à  dire  encôre  quelques  mots  de  deux  catégories  d’affections  de  la 
peau.  Premièrement,  les  aflfections  parasitaires.  Vous  comprenez  très-bien  que  ces 
affections,  qu’elles  soient  engendrées  par  un  parasite  végétal  ou  animal,  si  elles 
étaient  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  méconnues  dans  leur  nature,  et  par  consé¬ 
quent  soumises  à  un  traitement  inefficace,  ne  tarderaient  pas  à  être  compliquées 
d’accidents  cutanés  multiples,  qui  bientôt,  à  leur  tour,  deviendraient  le  :point  de 
départ  d’accidents  généraux  analogues  ,à  ceux  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Mais 
depuis  les  beaux  travaux  de  nos  maîtres,  MM.  Bazin  et  Hardy,  il  n’est  plus  permis 
de  méconnaître  ces  affections,  et  par  conséquent  un  traitement  spécial  peut  et  doit 
toujours  en  triompher  avant  qu’elles  aient  eu  le  temps  d’amener  des  complications 
fâcheuses. 

Restent  enfin  les  affections  iMopathiques  ou  de  cause  directe  qui  relèvent  tou¬ 
jours  d’une  cause  locale,  et  n’éveillent  jamais  de  retentissement  général  dans  l’éco¬ 
nomie,  à  moins  d’avoir  une  intensité  très-considérable  ou  de  revêtir  une  forme 
dangereuse  par  elle-même,  comme,  par  exemple,  l’érysipèle  de  l’insolation. 

Ainsi ^  Messieurs,  vous  voyez  que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  les  maladies 
de  la  peau  peuvent  se  compliquer  d’états  généraux,  de  troubles  réactionnels  dont 
l’importance  ne  doit  jamais  échapper  au  clinicien.  Je  dis  que  ces  troubles  généraux 
existent  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  car  ils  ne  sont  pas  constants;  très-sou- 
vent,  en  effet,  la  santé  n’est  nullement  atteinte  par  des  affections  cutanées  sérieuses 
dans  leurs  manifestations.  Ainsi,  par  exemple,. vous  voyez  fréquemment  le  psoriasis 
ne  troubler  en  rien  l’état  physiologique;  je  vais  plus  loin,  quelquefois  même  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie  de  la  peau, est  nécessaire  à  l’intégrité  de  la  santà;  elle  cons¬ 
titue,  dans  ce  cas,  une  sorte  d’émonctoire,  de  dérivatif  naturel,  dont  les  malades 
sentent  eux-mêmes  le  besoin  et  la  nécessité.  C’est  ainsi  que  vous  verrez  des 
troubles  nerveux,  tels  que  des  migraines,  des  céphalalgies,  des  troubles  gastro- 
intestinaux  et  surtout  des  troubles  portant  sur  l’appareil  respiratoire, ,  se  produire 
après  la  disparition  brusque  des  plaques  psorias|ques,  liçhénpïdes  ou  eczéma-feuacs, 
et  ne  disparaître  qu’après  et  par  le  fait  de  la  rpappîintioB  ces,  mêwes  accidents 
cutanés.  '  ,  ; 
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Des  considérations  que  je  viens  de  vous  présenter,  il  résulte  donc  que  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  peuvent  éveiller  dans  l’économie  un  retentissement  réactionnel,  et 
qu’elles  sont  liées  d’une  manière  intime  avec  ce  qu’on  peut  appeler  la  santé  géné¬ 
rale.  .le  vous  ai  montré,  en  effet,  qu’elles  sont  trop  souvent  le  principe  des  désordres 
généraux  les  plus  variés  et  quelquefois  les  plus  graves  :  fièvre,  accidents  nerveux, 
dégradation  des  forcés  vitales,  amaigrissement,  perte  du  sommeil  et  de  l’appétit, 
fièvre  hectique,  épuisement  absolu,  état  cachectique,  et  la  mort. 

Si,  maintenant,  après  nous  être  fait  une  idée  nette  de  l’influence  exercée  sur  la 
santé  générale  par  les  maladies  de  la  peau,  nous  nous  demandons  quelle  est  la 
nature  de  ces  maladies,  ce  qu’elles  valent  comme  entités  morbides,  nous  devons 
poser  en  principe  que  le  plus  souvent  elles  ne  sont  que  des  symptômes.  Oui,  Mes¬ 
sieurs,  elles  traduisent  à  nos  regards  presque  toutes  les  diathèses,  presque  tous  les 
troubles  intérieurs,  presque  tous  les  désordres  fonctionnels  :  la  syphilis,  la  scro¬ 
fule,  la  dartre,-  les  accidents  abdominaux  les  plus  variés  viennènt  en  quelque  sorte 
se  peindre  et  se  photographier  sur  la  peau  en  caractères  pathognomoniques  qui, 
si  nous  savons  bien  les  discerner,  doivent  toujours  nous  permettre  de  donner  à . 
chacun  le  nom  qui  lui  est  propre. 

Les  maladies  de  lapeau,  envisagées  à  ce  point  de  vue  élevé,  prennent  une  impor¬ 
tance  considérable.  En  commençant  cette  leçon,  je  vous  parlais  de  leur  importance 
déduite  de  leur  fréquence,  de  leur  gravité,  de  leur  longueur  et  de  leurs  récidives. 
Maintenant,  et  après  toutes  les  considérations  précédentes,  je  puis  vous  faire  sentir 
combien  elles  deviennent  plus  importantes  encore,  puisque,  d’une  part,  nous  devons 
voir  en  elles  à  la  fois  des  symptômes  de  presque  tous  nos  états  morbides  les  plus 
sérieux  et  les  plus  variés,  et  en  même  temps  des  causes  de  troubles  généraux  non 
moins  sérieux  et  non  moins  variés  à  leur  tour.  Les  maladies  de  la  peau  sont  le  plus 
souvent  des  symptômes,  c’est  vrai;  mais  en  vertu  de  sa  vitalité,  la  peau  réagit  sur 
les  lésions  symptomatiques  dont  elle  est  le  siège  pour  élever  ces  lésions  à  la  hau¬ 
teur  de  véritables  causes  morbides,  dont  l’écho  pertubateur,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu,  peut  avoir  les  retentissements  les  plus  nombreux  et  les  plus  profonds.  La 
peau  est  comme  un  grand  centre  sur  lequel  se  produit  un  double  courant  patho¬ 
logique  :  un  premier  courant  qui,  de  l’intérieur  à  la  superficie,  apporte  les  lésions 
symptomatiques,  et  un  deuxième  courant  qui,  partant  de  cette  surface  lésée,  s’en 
retourne  dans  les  profondeurs  de  l’économie  pour  y  porter  des  troubles  réactionnels. 

Qu’on  ne  dise  donc  plus  que  les  maladies  de  la  peau  sont  une  spécialité,  et  que 
les  médecins  qui  s’en  occupent  sont  des  spécialistes.  Non,  Messieurs,  les  maladies 
de  la  peau  ne  sont  point  une  spécialité;  elles  constituent  une  des  branches  les  plus 
importantes  de  toute  la  pathologie  ;  elles  lui  sont  liées  de  la  manière  la  plus  intime 
et  la  plus  indissoluble;  leur  histoire  est  l’histoire  môme  de  presque  toute  la  patho¬ 
logie  qui,  seule,  peut  nous  faire  comprendre  leur  nature  et  porter  la  lumière  au 
milieu  de  toutes  les  obscurités  qu’elles  nous  présentent.  Essayez,  au  contraire,  de 
les  isoler;  par  cela  même  vous  en  perdez  complètement  l’intelligence  et  la  notion; 
vous  n’avez  plus  une  science,  vous  n’avez  plus  qu’un  obscur  chaos,  bon  tout  au 
plus  pour  l’empirisme  ;  vous  n’avez  plus  qu’une  branche  morte,  sans  physionomie 
et  sans  caractère,  parce  que  vous  l’avez  séparée  de  l’arbre  qui  lui  donnait  sa  sève  et 
sa  vitalité. 


CONSULTATION 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  21  avril  1873. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Depuis  quelques,  années,  l’exporlation  des  eaux  minérales  a  pris  en  France  une  extension 
considérable.  Comme, il  était  facile  de  le  prévoir,  le  commerce  s’est  emparé  de  ce  nouveau 
produit,  et  c’est  par  millions  que  se  chiffre  annuellement  son  rapport.  Après  le  commerce  est 
venue  la  spéculation,  qui  ne  connaît  ni  ne  respecte  rien 
De  là  découle  une  question  d’intérêt  scienliflque  et  commerciale,  une  question  de  moralité 
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surtout,  sur  laquelle  je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis,  et  que  je  prends  la  liberté  de  sou¬ 
mettre  à  votre  appréciation  si  autorisée. 

<I'6au  minérale  naturelle,  ferrugineuse,  bicarbonatée  ou  gazeuse,  achetée  dans 
un  dépôt  quelconque  ou  à  la  source,  et  revêtue  de  tous  les  caractères  d’authenticité  qui  la 
distinguent,  peut-elle  être  transvasée,  à  Paris,  par  le  commerce  ou  la  spéculation,  en  deux  ou 
trois  petites  bouteilles,  et  conserver  intactes  toutes  ses  propriétés?  En  un  mot,  une  eau  ma¬ 
nipulée  de  celte  façon,  qu’elle  vienne  d’Orezza,  de  Vichy  ou  de  .Saint-Galmier,  peut-elle  être 
livrée  aux  consommateurs  comme  authentique  et  possédant  les  mêmes  vertus  que  celles  qui 
n’ont  été  ni  débouchées  ni  transvasées. 

Telle  est.  Monsieur  et  honoré  confrère,  la  question  sur  laquelle  je  vous  serais  reconnaissant 
de  donner  votre  avis  dans  un  des  plus  prochains  numéros  de  votre  estimable  journal. 

Il  s’agit  de  l’intérêt  de  tous  les  propriétaires  d’eaux  minérales  en  même  temps  que  de  la 
sécurité  des  nombreux  malades  auxquels  l’usage  de  ces  eaux  est  quotidiennement  prescrit. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  mes  cordiales  salutations  et,  par  avance,  l’exprèssion  de  ma 
reconnaissance.  Léon  Le  Gris, 

Rédacteur  du  Monde  thermal. 

Notre  honorable  correspondant  nous  demande  si  les  eaux  minérales  naturelles  mises  en 
bouteilles  à  la  source  peuvent  être  transvasées  ultérieurement  en  bouteilles  plus  petites 
et  conserver  néanmoins  les  mêmes  vertus  que  celles  qui  n’ont  été  ni  débouchées  ni  trans¬ 
vasées. 

Nous  répondons  sans  hésiter  que,  à  l’exception  des  eaux  minérales  salines  purgatives  non 
gazeuses,  toutes  les  eaux  minérales  éprouvent  par  le  transvasement  une  altération  profonde, 
et  ne  possèdent  plus,  après  cette  manipulation,  l’intégrité  de  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

Les  gaz  se  dégagent  en  grande  partie  dès  que  la  pression  qui  les  maintenait  en  dissolution 
disparaît;  l’oxygène  de  l’air  dénature  les  principes  sulfureux,  ferreux,  organiques,  etc. 

En  conséquence,  nous  considérons  le  cachet  d’origine  comme  indispensable  et  le  transva¬ 
sement  comme  équivalent  à  une  falsification. 

Si  on  objectait  que  les  bouteilles  débouchées  et  entamées  sont  souvent  conservées  par  les 
consommateurs  du  soir  au  matin,  et  même  du  jour  au  lendemain,  nous  répondriops  que  c’est 
là  une  très-mauvaise  pratique;  que  les  eaux  minérales  devraient  toujours  être  expédiées  dans 
des  vases  d’assez  petite  dimension  pour  que  la  consommation  en  puisse  avoir  lieu  en  une  seule 
prise  ou  en  un  seul  repas,  et  que  les  fonds  de  bouteille  éventés  devraient  toujours  être  rejetés. 

Note  de  la  Rédaction. 

29  avril  1873. 


BIBLIOTHÈQUE 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES,  par  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital 

de  la  Pitié,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  avec  9Zi  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Un  vol.  in-8"  de  xx-792  pages.  Paris,  1873.  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Voici  un  livre  qui  réjouit  la  critique;  elle  y  trouve  avec  une  satisfaction  filiale  la  bonne  lit¬ 
térature  médicale  française,  le  bon  enseignement  français,  la  bonne  clinique  française  ;  elle  n’y 
trouve  pas  ce  néologisme  tudesque,  pédant  et  barbare  dont  le  mauvais  goût  du  moment 
bourre  les  livres  les  plus  élémentaires.  Tout  y  est  présenté  avec  la  lucidité  propre  à  notre 
langue  nationale,  tout  se  lie,  s’enchaîne,  se  déduit  avec  cette  méthode  naturelle  à  l’esprit 
français,  langue  dont  le  lourd  idiome  germain  ne  pourra  jamais  égaler  la  limpidité  et  la 
finesse,  méthode  dont  l’esprit  nébuleux  de  l’Allemagne  ne  pourra  jamais  comprendre  la  mer¬ 
veilleuse  simplicité. 

Je  crois  devoir  avant  tout  remercier  M.  Gallard  de  son  pieux  respect  pour  la  tradition  de 
cette  grande  école  clinique  dans  laquelle  il  a  été  élevé  et  qu’il  a  cherché  à  faire  revivre  dans 
les  leçons  qui  font  le  sujet  de  son  livre.  Elles  rappellent,  en  effet,  par  la  précision  et  la  clarté, 
par  la  discussion  rigoureuse  du  diagnostic,  par  l’étendue  et  l’appréciation  des  méthodes  théra¬ 
peutiques,  les  leçons  célèbres  de  ses  devanciers  èt  de  ses  maîtres,  du  dernier  de  ses  maîtres 
surtout,  le  cher  et  regretté  Val leix,  et  dans  lesquelles  tous  les  efforts  des  professeurs  tendaient 
à  donner  une  bonne  et  solide  éducation  médicale  à  leurs  élèves. 

Et  ce  qui  prouve  que  le  respect  de  la  tradition  se  concilie  parfaitement  avec  le  culte  du 
progrès,  —  ainsi  que  nous  l’avons  toujours  soutenu  dans  ce  journal,  —  c’est  que  M.  Gallard, 
tout  en  conservant  ce  qui  doit  être  conservé  dans  le  passé,  est  un  ardent  zélateur  du  progrès, 
très  au  courant  de  toutes  les  découvertes  modernes,  les  mettant  avec  empressement  au  ser¬ 
vice  de  la  clinique,  mais  en  lui  réservant,  —  à  la  clinique,  —  son  autorité  souveraine  et  son 
jugement  suprême. 
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Tel  nous  a  paru  être  le  caractère  général  de  ces  Leçons  cliniques  dont,  avec  plaisir,  nous 
allons  donner  une  analyse  proportionnée  à  leur  importance. 

Cependant,  il  faut  que  nous  commencions  par  exprimer  un  regret.  Pourquoi  M.  Gallard  n’a- 
t-il  pas  reproduit  dans  son  ouvrage  la  première  leçon  qu’il  fit  à  ses  élèves  sur  les  maladies 
des  femmes  ?  Cette  première  leçon  constituait  l’historique  le  plus  complet  qui  ait  été  publié 
sur  la  littérature  médicale  de  cés  maladies.  L’Union  Médicale  en  eut  la  primeur,  et  M.  GaL 
lard  doit  voir  que  nous  ne  l’avons  pas  oublié.  (Voir  Union  Médicale,  3*  série,  tome  IX,  1870.) 
Cette,  première  leçon  eût  fait  une  très-belle  et  très-intéressante  Introduction  h  c&t  ouvragé; 
M.  Gallard  n’a  peut-être  rien  écrit  de  plus  saVant,  de  plus  érudit,  de  plus  littéraite,  dé  plus 
original  et  de  plus  critique  à  la  fois.  C’est  un  morceau  qui  rappelle  les  belles  pages  de  Haller 
et  d’Astruc.  L’envie  nous  a  pris  de  les  relire,  et  puisque  M.'  Gallard,  trop  modestement,  n’a 
pas  pu  ou  osé  les  reproduire,  nous  demandons,  nous,  la  permission  d’en  citer  quelques  pas¬ 
sages  propres  à  légitimer  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre,  et  qui  formeront  d’ailleurs  une 
sorte  d’introduction  naturelle  à  notre  analyse. 

M.  Gallard  part  d’où  il  faut  toujours  partir  pour  avoir  des  notions  d’une  authenticité  histo¬ 
rique  certaine,  c’est-à-diré  de  la  collection  hippocratique  (période  gréco-romaine),  pour  mon¬ 
trer  que  l’immortel  auteur  des  Aphorismes  et  ses  successeurs,  que  Gelse,  Aretée,  Galiens 
Aétius,  Paul  d’Egine,  c’est-à-dire  que  les  anciens,  jusque  vers  le  milieu  du  vii®  siècle  de  l’ère 
chrétienne,  possédaient  des  notions  assez  exactes  sur  les  maladies  des  femmes,  et  même,  à 
certains  points  de  vue,  assez  complètes.  De  ce  fait  qu’il  appuie  sur  des  citations  intéressantes, 
M.  Gallard  donne  une  explication  tout  au  moins  ingénieuse,  et  que  nous  reproduisons:  , 

«  Les  auteurs  dont  nous  venons  de  passer  les  ouvrages  en  revue  représentent  les  temps  les 
plus  florissants  des  civilisations  grecque  et  romaine.  Or,  en  Grèce  et  à  Rome,  la  femme  tenait 
une  place  importante  dans  la  société;  elle  vivait  de  la  vie  commune  et  exerçait  souvent  une 
influence  capitale.  A  Athènes,  nous  la  voyons  prendre  une  part  active  à  la  vie  publique  et  à 
l’étude  des  lettres  et  des  arts  ;  à  Sparte,  où  Lycurgue  avait  consacré  tant  de  soin  à  l’éducation 
des  femmes,  nous  voyons  la  jeune  fille  participer  aux  luttes  du  gymnase,  et  la  mère  de  famille 
garder  la  direction  de  l’éducation  de  son  fils  qu’elle  termine  seulement  le  jour  où  l’armée  le 
réclanae  ;  encore  tient-elle  à  lui  remettre  elle-même  son  bouclier  avec  cette  simple  recomman¬ 
dation,  pleine  d’une  noble  grandeur  :  «  Reviens  dessus  ou  dessous,  «  c’est-à-dire  mort  ou 
■vainqueur.  •  ■ 

A  Rome,  l’influence  de  la  femme  est  peut-être  plus  marquée  encore  ;  ainsi,  nous  voyons 
Cornélie,  mère  des  Gracques,  présider  elle-même  à  l’éducation  de  ses  fils,  les.  deux  plus  éner¬ 
giques  tribuns  de  l’altière  républiqe,  qui  fit  deux  de  ses  plus  importantes  révolutions  pour 
venger  l’honneur  de  deux  femmes  outragées  :  Lucrèce  et  Virginie. 

On  comprend  donc  facilement  que,  dans  des  sociétés  ainsi  constituées,  l’attention  des  méde¬ 
cins  fût  dirigée  vers  l’étude  des  .maladies  des  femmes et  que  les  explorations  nécessitées  par 
cette  étude  ne  fussent  pas  empêchêès  par  les  scrupules  exagérés  d’une  pudeur  déplacée.  Il  eii 
est  résulté  une  somme  de  connaissances  positives  et  véntablement  précieuses,  qui  ont  été 
recueillies  par  les  médecins  éclairés  de  cette  époque  intelligente.  A  ces  connaissances,  que  la 
.  tradition  nous  a  transmises,  non-seulement  les  siècles  suivants  n’pnt  rien  ajouté,  mais  on  peut 
dire  qu’ils  ont  retranché  beaucoup,  pendant  la  période  de  barbarie  qui  a ‘marqué  la  clîùté  de 
l’empiré  romain.  ■  | 

En  effet,  à  l’époiqué  de.l’hjstoire  où  nous  soinmes  parvenus,  l’invasion- des  barbares,  cona- 
raencée,  à  la  fin  du  ,  iv'  siècle  et  .  continuée  pendant  le  cours  du  v®,  a  renversé  cette  civili¬ 
sation  gréco-romaine,  sous  l’heureuse  influence'de laquelle,  les-  sciences  avaient  pu  se  déve¬ 
loppe,!’'  concurremment  avec  l'e§  arts.  DU  yasté  .çihpire  de  théodose,  partagé,  en  395,  entre  ses 
deux  fils,  la  portion  occidentale  était,  en  A76,  complètement  tombée  aux  mains  des  barbares, 
qui,  tqut  qnl4prs. occupés  à  se,|disputer  le  .  sol.  de  l’Italie,  .de  la  Germanie  -ét  des.  Gaulés,  et 'à 
.constituer,  jeurs';  uationaUféSj.iy?uXelles.  sup,'ces  territoires', à' 'péjiiié"te6b,qùis',  n’aVaient  pds  le 
J,qish’> de  jC,ujLivér -les  .lettres  ni  lés  sciences^.  V,elnpire'd"Orieht'’résiëlà' pl^  longtemps;  mais, 
aprè^  avpir;jétè  un  ^at.-.épfiéiuère  sôüs  Justinien  '(50'7-^^651;  il  ne'  tarda  pas  A'  tomber  dans 
cet;ét(it  de , décadence  d’où  sortit  le  Bas-Empire,  qui,  tout  èV'c'oh^jr.’^ant  '  une  existeficè  pré¬ 
caire,  nieut plus  désormais  aucune  influence  Sur,' les  destinées  dû  rndnde.  Aussi  lés  progrès 
des  arts  et  des  sciences  furent-ils  corùplétement  arrêtés  à  èopstantinoplè' 'aussi' bieh 'quA 
Rotne,  et  la  médecine,  suivant  le  sort  commun,  fut-elle  assez  abandonnée  pdur  que  nous 
puissions  nous  demander- s  il .  y.  eut  encore,  en  Europe,  des  médècins  véritablenlent  dignes  de 
ce  nom.  »  .  .  ' 

Qu’a  produit  le  mçyen  âge  comme  progrès  dans  la  connaissance  dés  maladies  dés  femmes? 
Rien.  D’abord,  la  médecine  du  moyen  âge,  c'est  la  médecine  arabe.' Or,  qu’attendre  de  là 
médecine  musulmane  sur  celte  partie  de  la  médecine?  M.  Gallard  l’épond ■: 

«  Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  que  ces  orgueilleux  croyants  étaient  tellement  cott- 
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vaincus  de  leur  supériorité  qu’ils  ont  pu,  à  tort  ou  à  raison,  être  accusés  d’avoir  dédaigneu¬ 
sement  brûlé  la  riche  bibliothèque  d’Alexandrie,  sous  prétexte  que  toute  science  devait  émaner 
du  Koran,  vous  comprendrez  qu’ils  aient  ténu,  pendant  tonte  la  période  de  fanatisme  qui 
marqua  le  début  de  leur  puissance,  à  ne  rien  emprunter  aux  monuments  des  civilisations 
grecque  et  romaine  qui  les  avaient  précédés.  Aussi,  ces  monuments  restèrent-ils  longtemps 
lettre  morte  pour  eux,  qui,  pendant  près  de  dix  siècles,  marchèrent  à  la  tête  des  nations 
civilisées,  et  donnèrent  le  signal  des  progrès  les  plus  importants  accomplis  pendant  toute  cette 
longue  période. 

Or,  si  ces  progrès  furent  immenses  en  ce  qui  concerne  les  arts  et  les  sciences  ;  si  la  méde¬ 
cine  elle-même,  et  surtout  la  chirurgie,  cette  médecine  active  des  peuples  guerriers  et  con¬ 
quérants,  furent  Cultivées  avec  honneur  et  perfectionnées  par  les  Arabes,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  toute  ra  partie  de  la  science  qui  se  rapporte  aux  maladies  des  femmes  fut  complè¬ 
tement  négligée  par  eux. 

Comment  en  eût-il  été  autrement?  Esclave,  et  m’ayant  d’autre  mission  que  dè  satisfaire  aux 
plaisirs  de  son  maître,  la  femme  n’avait  aucun  rôle  dans  la  société  musulmane.  Enfermée,  et 
jalousement  gardée  tant  qù’ellè  avait  la  faveur,  elle  devait  être  dédaigneusement  mise  de 
côté  lorsque  la  maladie  altérait  sa  beauté;  et,  dans  tous  lès  cas,  personne  ne  pouvait  être 
admis  assez  près  d'elle  pour  songer  sérieusement  à  la  soigner  et  à  da' guérir.  AUssi  voyons- 
nous  les  médecins  arabes  négliger  complètement  cette  partie  de  là  science  médicale.  Leur 
ignorance,  à  cet  égard,  se, révèle  à  chaque  page  de  leUrs  œuvres,  soit  qU’ils  lapassent  entiè¬ 
rement  sous  silence,  soit  qu’ils  abritent  sous  leur  patronage  les  formules  de  l’empirisme  le 
puis  extravagant.  » 

Quant  aUx  auteurs  européens  de  cette  époque,  Constantin,  Gordon,  Lanfranc,  Guy  de  Chau- 
liac,  etc.,  copistes  serviles  des  Arabes,  ils  n’ont  laissé  aucune  notion  utile  sur  la  pathologie 
des  femmes.  Et  comment  auraient-ils  pu  le  faire,  puisqu’ils  n’avaient  tenté  aucune  recherche, 
aucun  moyen  de  diagnostic,  et,  cela  encore  à  cause  des  mœurs  de  l’époque,  qui  défendaient 
tout  attouchement  sur  les  femmes  aux  médecins  ? 

«  Pourquoi  donc  cetie  ïéserve  poussée  jusqu’à  la  pruderie, 'et  que  nous  avons  pu  voir 
se  propager  jusqu’à  nos  jours,  où,  il  y  à  peU  d’années  encore,  des  praticiens  en  renom 
acceptaient  que  leurs  malades,  refusant  de  se  laisser  examiner  par  eux,  fussent  visitées,  hors 
de  leur  présence,  par  une  sage-femme  d’après  les  déclarations  de  laquelle  ils  donnaient  leurs 
ordonnances  ;  comme  si  la  partie  la  plus  importante  de  la  consultation  qui  leur  était  demandée 
ne  consistait  pas  plutôt  dans  ces  explorations  pour  lesquelles  la  délicatesse  des  sens  est  au 
moins  aussi  indispensable  que  la  rectitude  du  jugement,  et  comme  s’il  était  possible  de 
songer  sérieusement  à  instituer  un  traitement, convenable  ,sur  des  constatations  que  l’on  n’au¬ 
rait  pas  contrôlées  soi-même? 

Pourquoi  Ces  explorations  pratiquées  journellement  par  les,  médecins  ?de,'l’antiqqi|é  ne 
l’étaiCnt-elles  plus  par  les  médecins  . du  moyen  âge?  C’est,  à  n’en  pas  donteri,  parce ;qne  Ips 
moeurs  occidentales  se  eont  profondément  ressenties,  pendant:  toute  cette  :périGd'e,,.!d^‘  l’in- 
üuence  des  habitudes  de  l’Orient,  contractées,  à:  leur  insu  sans  doute,  par  nos  paladips  pen- 
:  dant  les  guerres  des  Croisades.  Ici,;  les  femmes  n’étaient  pas  gardées  par  des  eunuques,  qt. 
loin  de  leur  commander,  chacun  tenait  à  honneur  de  leur  obéir, aveuglément;  mais,  reines  ou 
déesses,  elles  n’en  étaient  pas  moins  esclaves,  et  le  profond  respect  dont  on  les  entourait  for¬ 
mait  autour  d’elles  une  enceinte  non  moins  infranchissable  que  les  murs  du  harem. 
Pour  se  traduire  autrement,  la  jalousie  des  chevaliers  qui  avaient  été  guerroyer  en  Palestine 
n’était  pas  moins  ardente  que  celle  des  Sarrasins,  et  s’ils  n’approchaient  qu’èn  tremblant  de  la 
;dame  de  leurs  pensées,  ou  ne  lui  parlaient  ,qp’à  genoux,  ils  n’auraient  pas  .souffert  qu’un,  autre 
homme  l’abordât  de  plus  près,  même  pour  la  soigner,  la  guérir,  et  la  rendre  à  leur  adoration. 
D’où  il  résulte  que  des  habitudes  et  des  mœurs,  en  apparence  complètement  qpppsées,  «on- 
duisirent  absolument  au  même  résultat,  c’est-à-dire  à  l’abandon  complet,  par  les  médecins  de 
l’étude  des  maladies  des  femmes,  dont  le  traitement  fut  exçlpsivement  ponfié  aux  matrones  et 
aux  sages-femmes.  Du. reste,  la  femme  était  loin  d’occuper  .une,  placç)  importante  dans  cette 
société  régie  par  la  loi  Salique,  et  à  une  époque  où  l’on  mettait  gravement  en  discussion  la 
:  question  de  savoir  si  elle  avait  une  âme  ;  aussi  n’est-il  pas  étonnant  que,  tout  en  étant  plus 
adulée,  elle  n’ait  pas  été  mieux  ni  plus  attentivement  soignée  en  .  Occident  qu’dlf  ne  l’était  en 
Orient.  »  /  .  . 

La  période  de  la  renaissance  qui,  sur  toutes  les  autres  parties  de  la  médecine,,  fut  une- 
époque  de  progrès,  ne;  put  le  devenir  également  pour  l’avancement  de  la  pathologie  de  la 
femme,  et  nous  trouvons  encore  ici  un  obstacle,  non  plus  dans  les  mœurs  du  temps,  mais  dans 
une  circonstance  que  M.  Gallard  met  spirituellement  en  lumière  : 

«  Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  l’étude  des  maladies  des  femmes,  trop  longtemps  négligée, 
était  reprise  avec  ardeur  parles  médecins  qui,  loin  d’éviter,  comme  leurs  prédécesseurs,!  les 
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occasions  d’augmenter  la  somme  de  leurs  connaissances,  recherchaient  ces  occasions  avec  une 
avide  curiosité.  Il  est  donc  tout  naturel  de  penser  que,  à  cette  époque  de  galanterie  qui 
caractérisa  le  siècle  desMédicis  et  de  François  I",  les  femmes,  répudiant  celte  pruderie  sau¬ 
vage  dans  laquelle  elles  s’étaient  renfermées  autrefois,  allaient  consentir  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  à  toutes  les  explorations  et  à  toutes  les  recherches  qui  pouvaient  avoir  pour  objet  les  soins 
à  donner  à  leur  sauté.  Il  n’en  fut  rieu,  cependant,  et  cela  par  suite  d’une  circonstance, toute  par¬ 
ticulière  qui  força  les  femmes  à  rentrer  brusquement  dans  la  réserve  d’où  les  mœurs  de 
l’époque  devaient  tendre  à  les  faire  sortir,  et  qui  les  y  confina  plus  étroitement  que  jamais. 
Cette  circonstance,  c’est  la  dissémination  de  la  syphilis  qui,  si  elle  ne  fit  pas  son  apparition 
en  Europe  après  le  retour  des  compagnons  de  Christophe  Colomb,  ainsi  qu’on  l’a  trop  géné¬ 
ralement  cru,  se  répandit  du  moins  vers  la  fin  du  xv'  siècle,  de  1Ù92  à  1498.  avec  une  telle 
intensité,  qu’elle  prit  alors  un  caractère  véritablement  épidémique.  Chacun  était  effrayé  de 
celte  maladie  redoutable  qui  sévissait  partout,  et  nul  n’ignorait  par  quelles  voies  elle  se  com¬ 
munique  le  plus  habituellement.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  que  le  public,  —  éclairé 
comme  il  l’est  encore  aujourd’hui,  —  s’empressât  de  confondre  avec  la  vérole  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  peuvent  affecter  les  organes  génitaux.  lien  résulta  tout  naturellement  que  les  femmes, 
peu  habituées  déjà  aux  explorations  pratiquées  du  côlé  de  ces  organes,  se  refusèrent  d’autant 
plus  énergiquement  à  de  semblables  explorations  que,  à  cette  époque  de  galanterie  facile, 
elles  n’étaient  peut-être  pas  assez  sûres  d’avoir  fait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  éviter  un  contact 
compromettant.  D’où  dette  particularité  bizarre  en  apparence,  et.  cependant  suffisamment 
expliquée,  que  l’invasion  d’une  maladie  qui,  par  sa  nature  et  par  son  siège,  devait  faciliter 
l’étude  des  maladies  des  femmes,  contribua  cependant  à  arrêter  le  mouvement  en  avant,  qui 
s’était  manifesté  sous  la  seule  influence  de  l’esprit  scientifique  qui  animait  toute  cette  époque 
de  civilisation  et  de  progrès.  » 

Je  m’aperçois  avec  regret  que  je  ne  peux  suivre  plus  longtemps  M.  Gallard  dans  cet  exposé 
historique  qu’il  poursuit  dans  le  xvii*  et  le  xvin'  siècles,  et  qui  le  conduit  jusqu’à  nos  jours. 
Ces  pages  m’ont  paru  mériter  d’être  rappelées  au  souvenir  des  lecteurs  de  I’ünion  Médicale, 
qui  les  retrouveront  dans  leur  collection  ;  M.  Gallard ,  dans  une  deuxième  édition  de  son 
livre,  les  placera  certainement  comme  introduction  à  ses  leçons  cliniques. 

Entrons  maintenant  dans  l’analyse  de  ce  livre. 

{ha  suite  au  prochain  nitmirOé)  A.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

A  trois  heures  et  demie,  la  salle  des  séances  est  encore  vide,  ou  peu  s’en  faut.  Je  ne  me 
rappelle  pas  avoir  vu  si  peu  de  monde,  à  cette  heure-là,  sur  les  bancs  destinés  au  public,  ni 
sur  ceux  qui  sont  réservés  aux  journalistes.  A  quoi  cela  peut-il  tenir?  Il  fait  froid  et  triste; 
raison  de  plus  pour  se  réfugier  dans  les  temples  ;  — et  l’Institut  est  un  temple!  —  on  le 
disait,  du  moins,  à  une  certaine  époque.  C’est  aujourd’hui-que  rentre  l’Assemblée  nationale; 
mais  elle  rentré  à  Versailles,  et  il  n’est  pas  probable  que  les  habitués  de  l’Académie  aient  eu 
la  singulière  fantaisie  d’aller  en  province  tout  exprès  pour  contempler  les  représentants  qui 
reprennent  leurs  anciennes  places,  ou  les  nouveaux  ministres,  qui  entrent  précisément 
en  fonctions  aujourd’hui.  Il  convient  donc  de  se  borner  à  constater  le  fait  :  il  y  a  peu 
de  monde,  voilà  tout.  On  ne  sait  pas  pourquoi.  Il  n’y  aurait  personne,  qu’on  n’en  saurait  pas 
davantage  la  cause.  Quelquefois  il  y  a  foule,  et  l’on  ne  trouve  pas  une  seule  place  vacante; 
pur  hasard!  1 

Après  la  lecture  du  procès-vei'bal,  M.  le  secrétaire  perpétuel  Dumas  dépouille  rapidement 
la  correspondance,  qui  est  aussi  mlince  que  l’assistance  est  rare.  M.  le  docteur  Puech,  de 
Nîmes,  adresse  pour  le  prix  Godard  un  mémoire  intitulé  :  Des  ovaires  et  de  teurs  anormties. 

Pour  le  même  prix  Godard,  M.  le  docteur  Reliquet  envoie  un  volume  intitulé  :  Des  opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  les  t)oies  génito-urinaires. 

M.  le  docteur  Félizièt  v  notre  honoré  collaborateur,  adresse,  pour  le  concours  Montyon,  un 
mémoire  sur  les  fractures  du  crâne.  ,  . 

M.  Faye,  absent  de  l’Académie,  prie  par  une  lettre  M.  le  Président  de  lire  le  résumé  très- 
court  qu’il  lui  adresse  et  qui  concerne  sa  théorie  des  cyclones  solaires,  i  ' 

M.  Tresca  donne  lecture  d  un  mémoire  très-intéressant  sur  la  fabrication  du  bronze. 

M.  Belgrand  lit  une  note  qui  a  pour  titre  :  Coup  d'œii  général  sur  tes  cultures  du  bassin 
de  la  Seine. 

L’Académie  procède  ensuite,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  libre,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  comte  Jaubert,  démissionnaire.  Dans  le  précédent  comité  secret,  la  com- 
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mission  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  :  1°  M.  de  la  Gournerie  ;  2"  M.  Bréguet  ; 
3“  M.  Jacqmin;  Zi"  M.  du  Moncel;  5°  M.  Sédillot. 

Sur  61  votants,  M.  de  la  Gournerie  obtient  hh  suffrages  ;  M.  Breguet  9  ;  M.  Sédillot  5  ; 
M.  Jacqmin  2,  et  M.  du  Moncel  1. 

En  conséquence,  M.  de  la  Gournerie  est  élu  académicien  libre. 

M.  Weidel  donne  lecture  d’une  note  fort  bien  faite  sur  l’habitat  des  lichens. 

M.  Jamin  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  électro «diapason  à  mouvement  continu, 
construit  par  M.  Mercadier,  et  pouvant  rendre  visibles  des  vibrations  d’un  dix-millième  de 
seconde. 

M.  le  général  Morin  dépose  sur  le  bureau  le  dernier  fascicule  de  la  Uevue  de  l'artillerie. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bédouin,  offre  à  l’Académie  un  travail  sur  les  balles 
explosibles. 

M.  Cl.  Bernard,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Paul  Bert,  dépose  un  mémoire  concernant  les 
conditions  dans  lesquelles  meurent  les  animaux  plongés  dans  des  atmosphères  suroxygénées 
ou  saturées  d’acide  carbonique. 

Annonçons,  en  terminant  ce  compte  rendu  d’une  séance  commencée  tard,  et  terminée  par 
un  comité  secret,  que  la  Société  française  de  navigation  aérienne  vient  de  renouveler  son 
bureau  annuel  :  elle  a  nommé  pour  président  M.  Janssen,  de  l’Académie  des  sciences,  et  pour 
secrétaire  généi-al  M.  le  docteur  Bureau  de  Villeneuve. 

Cela  indique  que  la  solution  du  problème  de  l’aérostalion  sera  de  plus  en  plus  poursuivie 
par  la  voie  scientifique.  Nous  espérons  que  M.  Janssen  lui  fera  faire  de  réels  progrès.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  du  12  et  du  19  mars  1873.  —  Présidence  de  M.  Tréut. 

Sommaire.  —  Discussion  sur  les  méthodes  d’extraction  de  la  cataracte.  —  Présentation  de  malade.  — 

Lecture.  —  Présentation  d’appareils  en  zinc  laminé  pour  la  contention  des  fractures  des  membres. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  mai.) 

D’après  ces  considérations,  on  devra  conclure  avec  l’auteur  que,  dans  l’extraction,  l’iridec- 
tomie  est  un  secours,  une  garantie,  et  non  un  apport  de  péril.  Pour  notre  compte,  ajoute 
M.  Gifaüd-Teulon,  dans  aucun  de  nos  insuccès  nous  n’avons  eu  une  seule  fois  à  incriminer 
l’iridectomie  ;  dans  tous,  au  contraire,  nous  avons  dû  lutter  contre  une  expulsion  laborieuse. 
Là  est  l’ennemi,  là  seulement  est  le  danger.  Ces  prémisses  établies,  le  riche  bilan  offert  par 
laméthode  linéaire  accepté  (de  cinq  à  trois  pour  cent  d’insuccès  complets),  pourquoi,  dira-t- 
on,  instituer  encore  de  nouvelles  recherches,  pourquoi  poursuivre  d’aussi  improbables  perfec¬ 
tionnements?  On  vient  de  le  dire  :  parce  que,  dans  laméthode  de  de  Graëfe,  l'issue  est  encore 
souvent  laborieuse. 

Ce  n’est  pas  par  caprice  que  l’on  voit  toutes  les  écoles,  s’écartant  plus  ou  moins  du  principé 
même  de  la  méthode  ,  rapprocher  plus  ou  moins  l’incision  linéaire  de  la  direction  d’un  lam¬ 
beau  petit  ou  moyen.  Dans  ces  derniers  temps,  de  Graëfe  lui-même  ne  portait-il  pas  le  sommet 
central  de  son  incision  jusqu’à  plusieurs  millimètres  au-delà  du  canal?  C’était  décrire 
un  lambeau,  c’était  abandonner  le  principe  même  de  la  méthode,  tout  en  lui  laissant 
son  nom. 

Pour  la  même  raison,  depuis  sa  mort,  les  écoles  qui  ont  survécu  à  la  sienne  s’éloignent 
également,  mais  cette  fois  en  se  rapprochant  du  centre  de  la  cornée,  des  positions  réglemen¬ 
taires.  Il  n’y  a  plus  que  M.  Weber  qui  pratique  toujours  et  exactement,  avec  des  couteaux 
cylindriques,  la  véritable  incision  des  premiers  temps.  Les.,  premiers  succès  qui  nous  avaient 
conquis  à  celte  méthode  n’ayant  pas  été  suivis  de  séries  aussi  heureuses,  nous  nous  sommes  vu 
contraint,  quant  à  nous,  à  abandonner  ce  terrain  et  à  nous  engager,  -proprio  motu,  dans  la 
ligne  même  que  vous  a  décrite  dernièrement  M.  Nolta.  Coinme  toutes  les  écoles  que  nous 
venons  de  citer,  nous  cherchons  à  nous  procurer  une  expulsion  moins  laborieuse.  Nous  l’avons 
dit  :  dans  les  incisions  linéaires  périphériques,  la  porte  de  sortie  est  le  plus  souvent  trop 
étroite. 

Ajoutons  que,  malgré  ses  brillants  résultats,  la  méthode  de  Graëfe  ne  devient  qu’à  la  longue 
tout  à  fait  satisfaisante,  et  encoi’e  avec  les  amendements  qu’on  lui  apporte  de  tous  côtés.  Les 
slatisques  du  début,  celles  de  l’apprentissage  individuel,  sont  loin  d’apporter  autant  d’élé- 
hients  encourageants  ;  aussi  chacun  cherche-t-il,  conscient  ou  non,  à  s’ouvrir  pour  le  cristallin 
hne  issue  plus  facile. 

.  C’est  pour  répondre  à  celte  nécessité  que  M.  Nolta,  que  nous-même,  avons  été  conduits  à 
inscrire  l’incision  linéaire  dans  un  grand  cercle,  soit  exactement  transversal,  soit  très-voisin  de 
*  horizontalité.  Et  noli  e  collègue  ainsi  que  nous-même  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  extrême- 
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ment  de  cette  apparente  innovation.  Gar^pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  ni  l’Un  ni  l’autre 
de  nous  n’a  droit  à  réclamer  la  priorité  de  cette  méthodè.  Elle  se  trouve  décrite,  tout  au  long 
dans  les  comptes  rendus  du  Congrès  international  ophthalmologique  de  1867,  et  est  due  à 
M.  Küchler,  de  Darmstadt. 

Dans  l’incision  de  Graëfe,  les  points  de  ponction  et  de  contre-ponction  sont  situés  à  l““  5 
en  dehors  du  bord  transparent  de  la  cornée  (dans  le  limbe  scléro-cornéal)  ;  il  en  est  de  même 
dans  la  mélhodevde  Küchler  ;; seulement  cette  ligne' est  tout  entière  exactement  dans  le  dia¬ 
mètre  transversal,  et  le  sommet  passe  en  plein  sommet  de  la  cornée.  Cette  direction  est  aussi 
la  nôtre  ;  avec  cette  exception  que  nous  inclinons  un  peu  le  couteau,  de  façon  à  porter  le  centre 
de  l’incision  entre  l””  et  2“'“  au-dessus  du  sommet  môme  de  la  cornée.  M.  Notta  entre  dans 
la  cornée  et  en  sort  dans  le  diamètre  transparent  même,  à  ses  extrémités;  c’est  la  seule  diffé¬ 
rence  à  noter  dans  sa  manière  de  faire  et  la  nôtre.  Contrairement  à  des  craintes  à  priori  légi¬ 
times,  cette  incision  ouvre  une  porte  très-suffisante  à  la  lentille,  laquelle  sort  avec  une 
extrême  aisance,  caîaçtmmf  comme  dans  la  méthode  deDaviel,  et  par  un  mécanisme  identique; 
Elle  ne  donne  pas  lieu  à  procidence  primitive  du  vitré,  n’exige  aucun  effort  sensible  de  pres¬ 
sion.  Enfin,  appartenant  à  un  grand  centre  de  la  sphère,  elle  jouit  de  toutes  les  qualités  proprés  à 
favoriser  une  réunion  par  première  intention  de  la  plaie.  Cotte  réunion  a  lieu  dans  la  quasi- 
généralité  des  cas,  sans  opacité  cicatricielle  consécutive  appréciable;  or,  il  faudrait  qu’une 
telle  opacité  eût  des  dimensions  notables  en  largeur  pour  devenir  une  cause  importante  de 
perturbation  fonctionnelle. 

Le  seul  inconvénient  que  nous  avons  reconnu  à  cette  méthode,  c’est  la  formation  constante, 
dans  les  cas  qui  nous  sont  propres,  dans  la  moitié  des  cas  chez  M.  Notta,  d’enclavement  irien 
dans  la  plaie.  Cet  enclavement,  qui  peut  être  évité  le  plus  souvent  au  moment  de  l’application 
du  premier  appareil,  peut  cependant  se  trouver  reproduit  dans  les  périodes  consécutives  de  la 
cicatrisation.  Son  mécanisme,  en  tant  que  consécutif,  ne  nous  est  pas  encore  bien  connu. 
Quant  à  ses  effets,  ils  ne  peuvent  être  considérés,  h  priori,  comme  indifférents.  Cependant  les 
plus  considérables  de  c,e?  pincements  observés  par  nous,  et  s’élevant  au  degré  d’une  véritable 
hernie,  n’ont  exigé  d’autre  traitement  que  l’ablation  de  la  portion  herniée.  Nul  effet  plus 
fâcheux  ne  nous  a,  jusqu’à  présent,  fait  regretter,  en  aucun  cas,  l’adoption  de  ce  procédé. 

D’ailleurs,  le  remède  assuré  au  premier  trouble  notable  n’est-il  pas  tout  près  de  nous,  dans 
une  iridectomie  secondaire  ? 

Les  adversaires  de  l’iridectomie  trouveront  dans  ce  procédé  de  très-grandes  probabilités  pour 
échapper  à  sa  nécessité.  Mais  ce  n’est  pas  là,  à  notre  sentiment,  le  vrai  mérite  qui  le  distingue, 
C’est  la  facilité  remarquable  de  l’évolution  expultrice,  réunie  à  un  coaptation  par  première  inten¬ 
tion  :  c’est  l’association  ex,eequo  des  deux  qualités  fondamentales  des  méthodes  de  Daviel  et 
de  Graëfe  :  l’aisance  de  l’extraction  réunie  à  la  coaptation  immédiate,  et  par  le  seul  équilibre 
hydrostatique  du  globe. 

—  M.  Panas  présente  un  jeune  enfant  atteint  d’anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu  déve¬ 
loppé  à  laouite  d’un  coup  reçu  sur  la  région  crânienne.  Il  consulte  ses  collègues  sur  le  traite¬ 
ment,  à  faire  dans  ces  cas  difficiles.  Dans  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  cette  présen¬ 
tation,  les  uns  ont  conseillé  la  compression,  d’autres  l’acu-pressure,  d’autres  les  injections 
coagulantes,  d’autres  l’ablation  entre  deux  ligatures,  d’autres,  enfin,  une  thérapeutique  graduée 
consistant  dans  l’essai  successif  de  ces  divers  moyens,  en  allant  des  plus  simples  aux  plus 
radicaux. 

—  M.  le  docteur  Gillette  lit  une  observation  de  dilatation  partielle  du  canal  de  l’urèthre 
chez  une  dame.  (Voir  TUnion  Médicale  du  12  avril  1873.) 

—  M.  le  docteur  Raoul  Delongchamps  présente  une  série  d’appareils  en  zinc  laminé  pour 
la  contention  des  fractures  des  membres. 

—  Au  commencement  de  la  séànce,  M.  Duplay  a  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation 
de  M.  lé  docteur  Terrier  et  relative  à  un  cas  d’anomalie  de  l’artère  poplitée  dépendant  d’une 
anomalie  du  muscle  jumeau  externe. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  à  Bellevue. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’Arras.  — -  M.  Ségard,  pharmacien  de  1"  classe,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  pharmacie  à  1  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras. 

—  Par  arrêté  du  9  niai  dernier,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de 
nommer  M.  le  docteur  caulel  médecin  inspecteur  adjoint  aux  eaux  minérales  de  St-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lecorché,  démissionnaire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


PàBis.  —  Typographie  Félix  Mai.tëstë  et  C*. 


des  heux-Portes-Saint-Sauveur,  28. 
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DES  PROPRIÉTÉS  ANTIPUTRIDES  ET  ANTIFEDMENTESCIBLES  DES  SOLUTIONS  D’HYDRATE 
DE  CBLORAL  ET  DE  LEUR  APPLICATION  A  LA  THÉRAPEUTIQUE; 

Communication  faite  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  avril  1873, 

Par  MM.  Dujardin-Bbaümetz  ,  médecin  des  hôpitaux , 
et  Hirne,  interne  des  hôpitaux. 

C’est  en  août  1872,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  que  nous  avons  fait  les 
premiers  essais  qui  servent  de  base  à  ce  travail.  Après  avoir  obtenu  un  succès  ines¬ 
péré  par  l’application  d’une  solution  de  cbloral  au  centième  sur  une  vaste  eschare 
de  la  fesse,  qui  était  survenue  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  nous  avons  géné¬ 
ralisé  l’emploi  de  ces  solutions  chloralées  et  nous  les  avons  appliquées  sucessive- 
ment  au  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature  et  aux  cavités  closes  suppqrantes. 

L’un  de  nous  s’est  particulièrement  occupé  de  l’étude  de  l’action  de  ces  solutions 
sur  les  différentes  matières  organiques,  et  il  déposait  le  18  février  1873,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  un  pli  cacheté  à  ce  sujet.  ’ 

Ce  sont  ces  essais  thérapeutiques  et  ces  expériences  que  nous  venons  aujourd’hui 
exposer  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  et  nous  espérons  pouvoir  démon¬ 
trer  ici  d’une  façon  indubitable  les  propriétés  antiputrides  et  antifermentescibles 
des  solutions  chloralées,  propriétés  qui  ouvrent  à  ce  médicament  une  nouvelle  voie 
thérapeutique  féconde  en  heureux  résultats. 

Notre  travail  se  composera  de  deux  parties  :  dans  la  première,  nous  énumérerons 
les  expériences  qui  nous  permettent  de  démontrer  les  nouvelles  propriétés  que  nous 
âttrihuons  'à  l’hydrate  de  chloral  ;  dans  la  seconde,  nous  indiquerons  les  principales 
applications  thérapeutiques  qui  paraissent  découler  de  ces  résultats. 

DES  PROPRIÉTÉS  ANTIFERMENTESCIBLES  DE  L’hYDRATE  DE  CHLORAL. 

Les  expériences  qui  suivent  ont  été  commencées  le  1er  octobre  1872. 

Elles  ont  porté  sur  l’étude  des  corps  les  plus  fermentescibles,  et  dont  la  fermen¬ 
tation  est  la  plus  nette,  la  plus  facile  à  se  produire  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires,  comme  aussi  la  plus  facile  à  constater. 


FEUILLETON 

HISTOIRE  DES  PLANTES,  par  H.  BAILLON,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.  Tomes  I,  II  et  III;  Paris,  1867-1871.  Librairie  de  L.  Hachette 
et  compagnie. 

La  publication  de  M.  le  professeur  Bâillon  est  une  œuvre  considérable,  car  elle  embrasse 
l’ensemble  du  règne  végétal.  L’auteur  s’est  préparé  à  cet  important  travail  par  huit  années 
d’études  spéciales,  pendant  lesquelles  il  a  pris  à  tâche  de  se  mettre  au  courant  des  nombreux 
travaux  publiés  sur  les  difl'érentes  parties  du  règne  végétal  et  analysé  la  plupart  des  genres  de 
plantes  qui  se  trouvent  dans  les  grandes  collections  de  l’Europe,  préparant  de  nombreux 
dessins,  et  s’arrêtant  seulement  alors  que  les  matériaux  lui  ont  manqué  pour  l’observation 
directe  des  types.  Arrivé  là,  il  a  dû  se  borner  à  reproduire  les  caractéristiques  tracées  par  les 
auteurs,  en  leur  laissant  tout  le  mérite  et  toute  la  responsabilité  de  leurs  descriptions. 

L’auteur  divise  tout  d’abord,  d’après  la  coutume  généralement  admise,  le  règne  végétal  en 
trois  grands  embranchements,  fondés  sur  la  présence  et  le  nombre,  ou  l’absence  des  cotylé¬ 
dons,  et  par  conséquent  examine  successivement  les  Dicotylédonés,  les  Monocolylédonés  et  les 
Acotylédonés. 

Voici  une  indication  sommaire  de  la  marche  que  le  professeur  a  suivie  dans  son  immense 
travail  :  «  Les  familles  des  plantes  sont  successivement  décrites,  chacune  d’elles  étant  presque 
toujours  partagée  en  un  certain  nombre  de  séries  qui  répondent  souvent,  mais  non  constam¬ 
ment,  à  ce  que  les  auteurs  appellent  des  tribus.  Chaque  série  commence  par  l’étude  appro¬ 
fondie  dTin  type  principal  dont  les  caractères  sont  décrits  et  figurés  aussi  complètement  que 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  67 
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Expérience  I.  —  Une  solution  sirupeuse  d’acide  quinique  impur  est  partagée  en  deux  par¬ 
ties  égales  (environ  20  grammes  de  solution). 

A.  A  l’une,  on  ajoute  2  grammes  d’une  solution  au  cinquantième  d’hydrate  de  chloral  très- 
pur,  soit  Zi  cenligr.  d’hydrate  de  chloral. 

B.  A  l’aulre,  2  centimètres  cubes  d’eau  distillée. 

Afin  que  les  solutions  soient  au  même  degré  de  concentration,  et  dans  les  mêmes  conditions 
de  fermentation,  chacune  d’elles  est  contenue  dans  un  vase  à  expérience  ordinaire,  donc  le 
plus  possible  en  contact  avec  l’air,  et  à  une  température  de  15  à  17°  centigr. 

Après  huit  jours,  la  solution  A  était  couverte  de  moisissure;  la  solution  b  n’en  présentait 
pas  trace,  non  plus  qu’aucun  changement  apparent. 

Les  moisissures  formées  sur  la  portion  a  sont  enlevées  le  plus  complètement  possible;  et 
quelques  jours  après  (dix  à  douze  jours)  elles  s’étaient  formées  de  nouveau,  tandis  que  la  solu¬ 
tion  B  n’en  présentait  pas  davantage.  Ce  que  l’on  put  constater  encore  trois  mois  après. 

Il  est  regrettable  qu’un  accident  nous  ait  empêché  de  conserver  et  présenter  ces  deux 
expériences. 

Expérience  IL  —  Une  solution  peu  concentrée  d’albumine  chimiquement  pure  est  aussi 
partagée  en  deux  parties  égales. 

A.  A  l’une,  on  ajoute  k  grammes  d’eau  distillée. 

B.  A  l’autre,  U  grammes  de  solution  d’hydrate  de  chloral  au  cinquantième. 

Après  huit  jours,  la  liqueur  a  s’était  troublée,  était  devenue  jaunâtre,  et  exhalait  une  forte 
odeur  ammoniacale. 

B.  Dans  l’autrç,  l’albumine  s’était  lentement  précipitée  en  flocons  blancs,  tels  qu’on  les 
obtient  en  coagulant  l’albumine  par  la  chaleur.  Le  liquide  surnageant  était  limpide,  incolore, 
exhalant  une  odeur  faible  de  chloral;  sans  moindre  apparence  de  fermentation. 

Et  aujourd’hui  (26  mars  1873),  après  près  de  six  mois  de  séjour  dans  des  vases  ouverts,  en 
contact  continu  avec  l’air,  le  fait  devient  tout  à  fait  caractéristique. 

Si  l’on  examine,  en  effet,  ces  deux  solutions,  on  voit  que  les  mêmes  caractères,  les  mêmes 
différences  qui  existaient  après  huit  jours,  existent  aujourd’hui  plus  accusés  encore. 

L’une  est  devenue  de  plus  en  plus  trouble ,  exhalant  une  forte  odeur  de  matières  animales 
en  putréfaction.  —  L’aulre  a  conservé  même  aspect,  même  odeur,  mêmes  caractères  qu’au 
début  de  l’expérience. 

Expérience  III.  —  La  troisième  expérience  est  plus  importante  et  plus  décisive  encore. 

Dans  une  fiole  d’une  capacité  d’environ  250  grammes,  on  introduit  : 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Hydrate  de  chloral .  2  — 


possible,  mais  seulement  dans  ce  qu’ils  présentent  de  plus  important  et  de  plus  accentué. 
Cette  description,  précise  quoique  sommaire,  et  suffisante,  malgré  sa  forme  très-élémentaire, 
pour  le  débutant  ou  pour  le  lecteur  qui  ne  veut  pas  approfondir  la  question  ou  en  vérifier 
jusqu’aux  moindres  particularités,  se  trouve  imprimée  en  texte  couratit  et  en  gros  caractère. 
Quant  aux  détails  plus  spéciaux,  aux  caractères  d’importance  secondaire,  aux  indications  his¬ 
toriques  et  bibliographiques,  qui  mettent  le  botaniste  de  profession  à  même  de  contrôler  les 
observations,  et  de  partir  du  point  où  l’auteur  laisse  les  questions  pour  les  porter  plus  avant, 
tout  cela  se  trouve  réuni  au  bas  des  pages,  dans  des  notes  irriprimées  en  petit  texte,  et  dont 
la  lecture  n’est  pas  indispensable  à  tout  le  monde,  ; 

«  Après  la  description  des  genres  disposés  en  séries,  l’auteur  donné)  l’histoire  sommaire  de 
la  famille  étudiée,  ses  affinités,  sa  distribution  géographique  ;  il  discute  sa  valeur  èt  celle  des 
caractères  sur  lesquels  reposent  les  séries  établies  dans  l’ensemble  du  groupé  ;  il  termine  par 
l’énumération  des  propriétés  des  plantes  utiles  que  le  groupe  renferme.  Enfin,  à  la  suite  du 
texte' traçais,  vient  un  Généra  en  latin.  » 

Les  trois  volumes  qui  ont  paru  contiennent  l’histoire  de  23  familles.  Pour  donner  aux  lec¬ 
teurs  de  I’Union  Médicale  une  idée  générale  de  la  manière  dont  M.  Bâillon  a  traité  la  ma¬ 
tière,  nous  allons  prendre  une  de  ces  familles  au  hasard,  par  exemple,  celle  des  Rosacées,  et 
donner,  avec  une  analyse  succincte  du  chapitre  qui  lui  est  consacré,  un  spécimen  du  style  de 
fauteur. 

La  famille  des  Rosacées  présente  8  séries  ;  1“  série  des  Rosiers;  2“  —  des  Aigremoines; 
3°  -  des  Fraisiers  ;  4°  -  des  Spirées  ;  5°  -  des  Quillais  ;  6°  -  des  Poiriers  ;  7“  -  des  Pruniers  ; 
8°  -  des  icaquiers.  Ces  huit  séries  sont  étudiées  et  décrites  successivement  dans  l’ordre  que 
nous  venons  d’indiquer. 
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(Notons  ici,  comme  pour  toutes  les  autres  expériences,  que  l’on  a  employé  de  l’hydrate  de 
cliloral  très-pur,  sans  réaction  acide,  et  surtout  ne  contenant  pas  trace  de  chlore.) 

On  ajoute  :  Chair  musculaire  coupée  eh  raertuS  fraghiènTs'  :  ‘20  grammes. 

Cette  fiole  est  fermée  au  moyen  d’un  bouchon' percé  de’dèux' trous  : 

Dans  l’un  passe  un  tube  ouvert,  communiquant  avec  l’àir  extérieur  d’une  part;  d’autre  part 
plongeant  dans  le  liquide. 

Dans  le  deuxième  orifice,  un  autre  tube, .  comnauniquant  avec  un  appareil  à  Coules  de 
Liebig,  qui  contient  une  solution  d’azotate  d’argent,  et  est  mis  lui-même  en  communication 
avec  un  aspirateur.  .  :  . 

Ija  fiole  est  placée  dans  une  étuve,  dôfit  la  température  est  maintenue  entre  38  et  89"  cen¬ 
tigrades,  pendant  trente-quatre  joursi  ’  - 

Pendartt  tout  ce  temps,  l’air  extérieur,  au  moyen  de  l’aspirateur,  passe  lentement;  fet  bulle 
à  bulle,  au  milieu  du  liquide  de  la  fiole,  puis  à  travers  la  solution  d’azotate  d’argent  èbntenue 
dans  l’appareil  Liebig.  (Cette  solution  . est  destinée  à  arrêter ’leé'moindrè^  traces  de  chlore  qui 
pourraient  se  dégager,  si  une  telle  décomposition  du  chloral  amenait  cë' résultat.) 

Toutes  les  conditions  sont  donc  réunies  pour  la  fermentatiom  :  température  constante; 
accès  lent  et  continu  de  l’air  mis  ainsi  en.contact  iramédiàt'avec  les  mâtjères  animales  con¬ 
tenues  dans  le  flacon.  ! 

Après  trente-quatre  jours,  on  met.  fin  à  l’expérience,  et  l’on  constate  :  . 

1"  Que  le  nitrate  d'argent  n’a  pas  été  troublé  ;  qu’il  ne  s’est  'donc  pai  (jé^aké  de  chlore  ; 

2“  Le  contenu  de  la  fiole  n’exhalé  pas  la  moindre 'ddeur  de  matièré^'afiiraales  'putréfiées, 
mais  une;  odeur  faible  de  chloral  ;  ■  •  :  fit.. 

3°  La  chair  musculaire  est  blanchâtre,  un  peu  désagrégée  par,  suite;  de  il’agitation  conti¬ 
nuelle  produite  par  l’arrivée  ipçessante  de  l’air;  un  dépôt  grisâtre  esiet&.au  ^oudidu  vase. 

Ce  dépôt  a  été  examiné  au  irpierosçope  et  paraît  composé  ;  ;  mi  ■  ;  i 

1°  De  fibres  musculaires  en  fragments  non  altérés  ;  .  i 

2"  De  petites  masses  granuleuses' paraissant:être  de  l’albumiue  coagulée'i 

3"  Il  n’y  a  pas  de  bactéries,  etc.  Le  liquide  a  une  réaction  acide  faible,  et  non  la  réaction, 

alcaline  de?  liquides  .orgapiques.'putréflég  ji  c  i 

Chauffé,  il  coagulé;  une  .certaine  quantité  de  principes  albuminoïdes  de  la  viaqde  s’y  est 
donc  dissoute,  ?ans .être  précipitée  par  le  chlpral,  ,  ,  . 

ExpËiuEncE'  iy..—  Lés  expériences  qui  suivent  ,ppt  doh^klé! à' rpétlre  un'fragmeht  de  chair 
musculaire  dans  différèhtes'sdlutlbns“dê'ôliîô'râl.  ^ 

A  Un  fragment  de  muscle  de  bœuf  est  m'is  dans  un  liquide  ainsi  composé’: 


Chloral. 
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1  p.  100. 


Prenons  la  première  série,  celle  des  Rosiers.  L’auteur  adopte  pour  type  principal  la  Rasa 
pimpineUifotiéi.  Vn;  charmant  dessin  doppe  le  port  de  la  plante.  «  Les  Rosiers,  dit  le  profes¬ 
seur,  ont  les'  flèurs  régulières  et  hermaphrodites.  Le  pédoncule  floral  se  dilate  à  son  sommet 
en  un  réceptacle  creux,  en  forme  de  bourse  ou  de  gourde,  ventrue,  globuleuse,  ou  plus  ou 
moins  allongée.  Sur  les  bords  de  l’ouverture  étroite  qui  représente  la  base  organique  du 
réceptacle,  s’insèrent  le.périantpe  et  l’androcée,  tandis  que  vers  son  fond,  qui  répond  au 
sommet  organique,  se  groupent  les  éléments  du  gynécée.  Le  calice  est  formé,  en  général, 
de  cinq  folioles,  plus  pu. pioins  dissemblables,  libres  et  disposées  dans  le  bouton  en  préflo¬ 
raison  quinconciale.  Les  pétales  sont  en  même  nombre  que  les  sépales ,  alternes  avec  eux, 
pourvus  d’un  onglet  court,  et  imbriqués  de  même  dans  la  préfloraison.  L’androcée  s'e  com¬ 
pose  d’un  grand  nombre  d’étamines,  insérées,  par  verlicilles,  vers  le  contour  d’un  disque 
glanduleux' qui  tapisse  la  face  interne  du  réceptacle  et  qui  se  termine  par  un  bord  plus  ou 
moins  épaissi  au-dessous  de  l’insertion  du  périanthe.  Chaque  étamine  est  formée  d’un  filet 
grêle,  libre,  infléchi  ou  chiffonné  dans  le  bouton,  et  d’une  anthère  à  deux,  loges,  introrse  et 
plus  QU  moins  versatile,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  Les  carpelles,  en  nombre 
indéfini,  indépendants  les  uns  des  autres,  présentent  un  ovaire  sessile  ou  stipilé,  uniloculaire, 
surmonté  d’un  style  qui  continue  l’angle  interne  de  l’ovaire,  est  parcouru,  comme  lui, 
en  dedans,  par  un  sillon  longitudinal,  et  se  termine  par  une  tête  stigmatifère  plus  ou  moins 
renflée,'  Tantôt  ces  sommets  des  styles  sont  écartés  les  uns  des  autres;  taqlôt,  au  contraire, 
ils  se  collent  tardivement  entre  eux,  de  manière  à  simuler  une  colonne  unique.  Dans  l’angle 
interne  de  l’ovaire,  on  observe  un  placenta  pariétal  et  longitudinal,  qui  supporte  un  ovule 
inséré  vers  sa  partie  supérieure,  descendant,  anatrope,  avec  son  raphé  tourné  du  côté  du  pla- 
eenia,  et  son  micropyle  diiigé  en  haut  et  en  dehors.  »  Vient  ensuite  la  description  du  fruit. 
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B.  Un  fragment  de  même  substance 

Eau . 

Chloral . 

c.  Une  troisième  est  composée  de  : 

Eau . . 

Cbloral. .  .  .  . 


est  mis  dans  une  solution  plus  concentrée  : 
.  3  p.  100. 


200 

10 


5  p.  100. 


D.  Enfin  la  quatrième  est  plus  concentrée  encore,  et  renferme  10  p.  100  de  chloral. 

Les  fragments  de  muscles  ont  été  mis  dans  chacune  de  ces  solutions,  le  23  octobre  1872, 
et  contenus  dans  des  vases  communiquant  largement  avec  l’air. 

Puis  on  agitait  fréquemment  le  liquide  pour  mettre  le  plus  possible  le  muscle  en  contact 
avec  l’air  extérieur. 

Après  cinq  mois  de  séjour,  les  fragments  de  muscles  paraissent  tout  à  fait  inaltérés. 

Ils  sont  décolorés,  mollasses,  à  peu  près  de  la  consistance  qu’ils  avaient  quand  ils  ont  été 
introduits  dans  les  solutions. 

Celui  contenu  dans  la  solution  c  est  seul  un  peu  plus  ferme  et  moins  décoloré. 

Un  léger  dépôt  s’est  formé  dans  les  vases  par  l’agitation;  il  est  composé  comme  celui  de 
l’expérience  III. 

Le  liquide  qui  surnage  est  un  peu  acide,  précipite  aussi  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique. 

Pas  la  moindre  odeur  de  putréfaction  ;  odeur  faible  de  chloral. 

Expérience  V.  —  Nous  avons  expérimenté  comparativement  sur  des  urines  fraîches, 
en  abandonnant  à  l’air  libre  : 

1°  D’une  part,  une  certaine  quantité  d’urine  fraîche  dans  un  flacon  ; 

2“  Une  égale  quantité  de  la  même  urine,  à  laquelle  on  a  ajouté  1  gramme  pour  100  de 
chloral. 

Après  un  mois,  l’urine  n°  2  est  tout  à  fait  claire,  sans  odeur  ammoniacale,  à  légère  réaction 
acide. 

L’urine  n“  1  (sans  chloral)  est  depuis  longtemps  troublée,  décomposée,  à  forte  odeur  am¬ 
moniacale. 

Les  flacons  n’existant  plus,  nous  avons  repris  les  mêmes  expériences,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  le  22  mars  dernier,  et  l’on  peut  voir  que  les  résultats  indiqués  sont  tels. 

L’une  est  décomposée,  trouble,  fétide  ;  l’autre  claire,  limpide,  à  odeur  d’urine  fraîche  mé¬ 
langée  au  chloral. 

Expérience  VI.  —  On  prend  du  lait  à  peu  près  pur  que  l’on  met  dans  deux  flacons  à  large 
ouverture.  Dans  l’un  (a),  100  grammes  de  lait;  dans  l’autre  (b),  même  quantité  de  lait  addi¬ 
tionnée  de  1  gramme  de  chloral. 


«  Les  rosiers,  poursuit  l’auteur,  sont  dès  arbustes  dressés,  rameux,  ou  sarmenteux,  grim¬ 
pants.  La  plupart  sont  chargés  d’aiguillons,  de  nature  subéreuse,  disséminés  sur  les  tjges,  les 
pétioles,  les  nervures  des  feuilles,  les  pédoncules.  D’autres  sont  glabres;  d’autres  encore  sont 
recouverts  de  poils  glanduleux.  »  Ensuite,  là  disposition  des  feuilles  et  celles  des  fleurs  sont 


Cette  description  simple,  claire,  élégante  et  précise,  est  complétée  par  des  détails  saVants 
consignés  dans  les  notes  placées  au  bas  des  pages  et  imprimées  en  texte  plus  fin,  et  s’appuie 
sur  des  dessins  très-remarquables  offrant  une  coupe  longitudinale  de  là  fleur,  le  diagramme 
théorique  de  cette  fleur,  c’est-à-dire  son  plan,  ou  mieux  encore  la  projection  sur  une  surface 
horizontale  de  tous  les  organes  qui  la  composent,  un  carpelle  ouvert,  le  fruit  dans  son  aspect 
extérieur,  et  une  coupe  longitudinale  de  ce  fruit.  Ces  dessins  permettent  de  prendre  connais¬ 
sance  de  tous  les  détails  de  la  plante  représentée. 

L’auteur  décrit  de  la  même  façon  les  sept  autres  séries  qui  complètent  la  famille  des  Rosa¬ 
cées.  Puis,  après  une  revue  rapide  des  différentés  combinaisons  émanant  des  botanistes  les 
plus  connus  au  sujet  du  groupe  très-naturel  des  Rosacées,  il  fixe  à  soixante-cinq  le  nombre 
des  genres  qui  forment  ce  groupe. 

Ainsi  constituée,  la  iamille  des  Rosacées,  dont  les  genres  conservés  par  l’auteur  renferment 
de  neuf  cents  à  mille  espèces,  possède-t-elle  des  caractères  communs  et  absolus?  L’àuteur 
répond  à  cette  question  par  une  discussion  qui  l’amène  à  conclure  que,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  et  sans  oublier  les  nombreuses  exceptions,  les  Rosacées  peuvent  être  considérées  comme 
des  Renonculacées  périgynes  à  feuilles  pourvues  de  stipules,  à  embryon  dépourvu  d’albumen; 
et,  s  appuyant  sur  les  caractères  de  quelque  valeur,  qui  sont  variables,  et  qui  ont  servi  à  éta¬ 
blir  les  séries  ou  tribus,  qu  on  vient  de  voir  au  nombre  de  huit,  il  résume,  en  huit  para- 
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Aujourd’hui  10  avril,  au  bout  de;  huit  jours*  voici  dans  quel  état  nous  trouvons. les  deux, 
flacons  ^  Dans  le  flacon  a,  le  lait  est  paillé,  oxhale  une  odeur  de  lait  aigre,  caractéristique  de 
la  fermentation  lactique; ‘un  papier  de  tournesol  donne  une  réaction  francfaemeDt. acide.,  ,  , 

Dans  le  flacon  b,  c’est-à-dire  celui  qui  contient  du  chloral,  lé  lait’  n’est  ‘pas  coagulé, 
n’exhale  tiucune  odeur,  sinon  celle  du  chloral,  et  donne  au  ,  papier  de  tournesol  la  même 
réaction  que  celle  constatée  au  début  de  l’expérience. 

Nous  présentons,  aussi  à  la- Société  deux  éobantillons  de  cpüe  de  pâte, 
à  iHin  desquels  on  a  ajouté  environ  1  gramme  pour  10,0,  de  chloral.,  ;  ;  .  ,  ,  . 

On  peut  observer  par  l’examen  de  ces  deux  flacons  que,  dans  run,  la  fermentation  acide’ 
s’est  produite,  tandis  que  liautre  est  resté  0®  flu’fl  était  au  début  de ,  l’expérience,  les  moisis^ 
sures  caractérisant  cette  sorte  de  fermentation  n’ayant  paç  encore  eu,  le  temps  de  se  produire. 

r  De  tout  ce  qui  pîrécède,  il  nous  Semble  donc  que  Ton  peiifl  con.clure  que  le  chloral 
empêche  la  fermentation  dans  un  grand  nombre -de  substances,  dont  la  plupart 
contiennent  des  principes  albuminoïdes,  ;  "  :  iiin  •  -. ,  i  ■  .  ;  ;  .  ;  :  , 

U  ne  faudrait  pas  cependant  inférer  de  là  :que  le  chloral; s’oppose  àtoute  espèce 
de  fermentation  ;  comme  l’ont  fort  bien  dit  MM.  Gubler  et  Bordier,  dans  le.ur:remar* 
quable  article  sur  les;  substances,  antiputrides;  et  antifermebteseîbles  (1),  iilne  paraît 
pas  .exister  une  substance  antiférmentescible,  mais  bien  des  substances  possédant 
cette'propriété:-..:  ,  ■ 

■  Ce  corps, 'en  effet,  qui  s’oppose  d’une’façon  si  nette  à  la  fermentation  d^es  sub-r 
stances  que  nous  avons  signalées,  ne’ s’oppose  pas  cependant  à  celle  de  la  levure  de 
bière  ;  et  les  deux  expériences  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  la  Soeiété  mon-i- 
trent  bien’' la  réalité  de  ce,  fait.  ;  ■  ■■  ■  , 

Expérience  Viil.  -^  'Dans^eux  'fioles,  on  a  introduit  du  glycosé  et  de  la  levûre  de  bière, 
une  petite  quantité  d’un.-.sel,^mpql,acal  et  d’acide  tartrique.  Dans,  l’une  d’elles,  on  a  ajouté 
1  gramme  de  chloral.  Ces  deüx'fioles.commiinfqueht  avec  deux  autres  contenant  de  l’eau  de 
baryte.  On  les  porte  dans  une  étuve  où'  là  teiiip'érâthré  est  màinténüe  pendant  quelques 
heures  à  4-  28'’.  Et  l’on  peut  constater,  après  la  fin  de  l’expérience,  que  l’acide  carbonique 
s’est  dégagé  de  l’une  et  de  l’autre  fiole,  ce  que  prouve  le  dépôt  de  ça.rbonate  de  baryte, ^^sil^q 
dans  les  .deux,  fioles  témoins. 

"  A  quelle  dose  minimum  le  chloral  possède-t-il  cette  propriété  antifermentesciblè? 
Or,  nous  n’avons  encore  pour  répondre  à  cette  question  (|u’i^ne  seqle  expérignciB  : 

..;(!)  Bulletin  de  thérapeutique,  maxs  1873.  .  •  -  .  .  .  ...  - - ... 


graphes,  à  description  serrée,  les  traits  les  plus  importants  de  ces  .  séries*  d’accord  avec  les 
auteurs  les  plus  récents.  " 

Les  affinités  de  la  famille  des  Rosacées' donnent  lieu  à  une  étude  approfondie  et  à; des  déve¬ 
loppements  étendus.  L’autèur  indique  les  faits  qui  semblent  rapprocher  les*»  Rosacées  des 
Renonculacées,  des  Saxifragacées,  des  Légumineuses,  efe  Toutes  ces  considérations  démontrent 
combien  il  est  difficile  d’établir  nettement  des  familles  distinctes.  '  -  ■  ■■ 

Un  chapitre  très-intéressant  est  consacré  à  la  distribution  géographique  des  Rosacées,  qui 
comporte  une  aire  des  plus  étendues.  Cette  famille  est  représentée,  depuis  la  Laponie  jusqu’à 
la  Nouvelle-Zélande  et  aux  parties  les  plus  méridionales  de  l’Amérique  du  Sud,  dans  tous  les 
pays  du  monde  ou  à  p.eu  près.  Plusieurs  genres  ont  des  limites  d’habitation  plus  ou  moins 
étroites.  Mais  de  ces  genres,  on  passe  aux  plus  nombreux  de  la  famille,  comme  les  Potmfiïfa, 
Fragaria,  Geum,  Uùbus,  Basa,  Pyrus,  Cratcégus,  Prunus,  etc.,  et  l’on  constate  cette  remar¬ 
quable  coincidence,  que  leurs  espèces  sont  répandues  sur  toute  la  surface  du  globe,  ou  du 
moins  sur  une  très-grande  étendue.  Ainsi,  il  y  a  des  Ronces  depuis  le  nord  dé  l’Europe,  de 
l’Asie,  de  l’Amérique,  jusqu’au  Cap,  à  la  Nouvelle-Zélande  et  aux  îles  de  l’océan  Pacifique.  Il 
y  a  des  Rosiers  dans  toutes  les  parties  de  l’hémisphère  boréal.  Cette  in lérèssànte  question  de 
géographie  botanique  a  principalement  été  débattue  au  sujet  de  nos  arbres  ffuitief^,  qui 
appartiennent  presque;. tous  à  la  famille  des  Rosacées;  Où  s’acèôrde  aùjoiird^iiî  à  admettre 
qu’ils  sont  originaires,  les  uns  d’Europe,  les  autres  dè  l’Orient.  Nos  Variétés  et  Wc'es'  de  Ceri¬ 
siers  cultivés  sont  considérées  comme-  provenant  toutes  du  Prunus  gvium  ét  dû  Pl'v^tishs, 
l’un  spohtabé.en  Europe*  d’autre  au  midi  du-  Caucase  et  mêlne  en  Crimée,  èri  Macédôftlé,  èri 
flilhyniei.iNos  Pruniérs,  issus  des  Prunus  domestica'  él  (n'süitta,  viendraient  pfidiitivemèhl'* 
par  conséquent,  du  Caucase,  où  croissent  spontanément  ces  deux  espèces,  et  de  la  Grèce,  où 
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celle  d’un  échantillon  de  lait  auquel  l’addition  de  notre  substance  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  pour  1000  n’a  pas  réussi  à  arrêter  la  fermentation  lactique;  tandis  que, 
au  contraire,  nous  avons  vu  que,  à  la  dose  de  1  gramme  pour  100,  cette  action 
était  des  plus  évidentes. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

Les  conséquences  thérapeutiques  que  nous  pouvons  tirer  des  expériences  précé¬ 
dentes  sont  nombreuses,  et  nous  allons  ici  exposer  brièvement  les  principales 
applications  des  solutions  chloralées. 

Plaies  de  mauvaise  nature.  —  Gangrené  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  —  Ulcérés  carcinoma¬ 
teux.  —  Chancres  pitagidénigues  ;  maladies  de  la  peaU. 

Lorsqu’on  applique  l’hydrate  de  chloral  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses,  on 
détermine  une  action  caustique  fort  énergique,  mais  à  mesure  que  l’on  étend  ce 
chloral  dans  l’eau,  cette  action  caustique  s’atténue  de  plus  en  plus,  pour  disparaître 
complètement  lorsqu’elles  ne  contiennent  plus  que  1  gramme  pour  100  de  prin¬ 
cipe  actif. 

Cette  action  modificatrice  du  chloral  sur  les  plaies  est  connue  depuis  longtemps. 
Le  docteur  Burggraeve  a  signalé  l’emploi  externe  du  chloral  comme  un  des  meil¬ 
leurs  pansements  que  l’on  puisse  faire  sur  les  plaies  de  mauvaise  nature.  En  Italie, 
cet  usage  du  chloral  comme  topique  s’est  promptement  répandu,  et  parmi  les 
auteurs  qui  ont  vanté  ce  remède,  nous  signalons  tout  particulièrement  le  docteur 
Francisco  (1),  qui  a  employé  le  chloral  dans  soixante-neuf  cas  d’ulcères  invétérés 
et  qui  avaient  résisté  à  l’application  des  caustiques  les  plus  énergiques.  Ce  docteur 
emploie,  en  effet,  une  solution  fort  concentrée  et  dont  voici  la  formule  : 

Hydrate  de  chloral .  ....  5  grammes. 

Eau  distillée .  20  — 

Parmi  ces  observations,  je  signalerai  surtout  cinq  ulcères  phagédéniques  guéris 
en  dix-huit  et  vingt-neuf  jours. 

Nous  avons  nous-mêmes  fait  de  nombreuses  applications  de  ceS  solutions  chlo¬ 
ralées  comme  pansement  soit  de  plaies  gangréneuses,  soit  de  plaies  de  mauvaise 

(1)  Gaxetta  med.  Ital.  Lombard.,  1872, 


se  trouve  la  seconde.  Les  Abricotiers  de  nos  jardins  sont  issus  du  P.  Armeniaca,  dont  le  nom 
spécifique  indique  la  patrie,  etc.,  etc. 

Ici  vient  se  placer  l’énumération  des  services  que  la  famille  des  Rosacées  rend  à  l’industrie, 
à  l’économie  domestique,  à  la  médecine,  à  l’horticulture.  Tout  ce  chapitre  est  charmant  de 
style  et  plein  d’intérêt.  Nous  ne  pouvons  malheureusement,  faute  d’espace,  en  reproduire  que 
quelques  fragments.  La  propriété  la  plus  répandue  dans  les  plantes  de  celte  famille  est,  sans 
contredit,  l’astringence,  due  à  l’abondance  du  tannin  que  leurs  tissus  contiennent  ;  aussi  les 
espèces  astringentes  les  plus  employées  journellement  en  médecine  appartiennent-elles  aux  Rosa¬ 
cées.  Le  nom  de  sangsorbe  {sanguisorba)  indique  que  les  végétaux  de  ce  genre  étaient  autre¬ 
fois  usités  dans  le  traitement  des  hémorrhagies.  Les  feuilles  de  plusieurs  Ronces  constituent 
encore  un  médicament  astringent  des  plus  connus.  Les  mêmes  propriétés  astringentes  se 
retrouvent  dans  les  écorces  d’un  certain  nombre  de  Rosacées,  usitées  pour  cette  raison,  soit 
en  médecine,  soit  pour  le  tonnage  ou  la  teinture.  Le  Putiet  ou  Merisier  à  grappes ,  arbre 
spontané  en  Europe,  a  une  écorce  à  odeur  forte,  à  saveur  amère  et  astringente,  proposée 
comme  succédané  du  quinquina.  Le  Ghrysobalanus  Jcaco  est  recherché  pour  sa  racine,  son 
écorce  et  ses  feuilles,  qui,  au  Brésil  et  dans  les  régions  voisines,  sont  considérées  comme 
elTicaces  dans  le  traitemen  es  affections  diarrhéiques ,  leucorrhéiques,  et  dans  un  certain 
nombre  d’autres  flux.  G  est  pour  la  même  raison  que  plusieurs  Rosacées  servent  à  préparer  les 
poaussçries  et  à  teindre  en  nom  Dans  nos  pays,  plusieurs  Pyrées  fournissent  une  substance 
Dncloriale.  jaune  ou  noire  urée  de  récorce. 

Un.autre  produit  de  des  Rosacées  est  la  gomme,  dont  la  formation  est  le  résultat 
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nature,  mais  nous  n’avons  jamais  atteint  les  doses  élevées  qu’employaient  nos  pré¬ 
décesseurs.  Nous  nous  sommes  tenus,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  aux  solu¬ 
tions  au  centième  et  au  cinquantième. 

Nous  allons  exposer  ici  quelques-unes  de  nos  observations;  voici  d’abord  celle 
qui  a  servi  de  point  de  départ  à  nos  recherches  : 

Obs.  L  —  Gangrené  très-étendue  de  la  fesse  droite,  suite  de  fièvre  typhoïde:  pansement 
à  l'hydrate  de  çhloral  au  centième.  Prompte  amélioration. 

M"*  G...^(Éléonore),  âgée  de  18  ans,  fleuriste,  est  entrée  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Cazalis,  le  25  août  1872,  affectée  d’une  fièvre  typhoïde,  au  quinzième  jour  environ  ; 
l'état  s’élait  subitement  aggravé;  des  phénomènes  de  dyspnée  extrême,  prostration,  etc., 
avaiept  décidé  à  l’amener  à  la  Maison  de  santé.  On  constate,  en  effet,  l’existence  d’une  bron¬ 
chite  capillaire,  généralisée,  dans  la  totalité  des  deux  poumons. 

Pendant  dix  jours,  il  y  eut  des  symptômes  d’une  extrême  gravité,  faisant  craindre  chaque 
jour  une  issue  fatale. 

L’emploi  des  révulsifs,  toniques  (rhum,  100  gr.;  extrait  de  quinquina,  6  gr.  par  jour)  fut 
continué  longtemps.  Une  amélioration  survint,  en  effet,  vers  le  dixième  jour,  qui  se  maintint 
ainsi,  mais  sans  s’accroître  rapidement. 

Une  vaste  eschare  s’était  formée,  en  effet,  au  sacrum,  mesurant  12  à  15  centimètres  de  dia¬ 
mètre. 

Des  pansements  à  l’alcool,  puis  chlorure  de  chaux  furent  faits  avec  soin  plusieurs  fois  par 
jour,  mais  sans  succès. 

L’eschare  formait  une  bouillie  noirâtre  d’une  extrême  fétidité,  et  chaque  jour  la  malade, 
était  prise  de  petits  frissons  que  l’on  attribuait  avec  raison  à  la  résorption  putride.  La  bron¬ 
chite  capillaire  était  guérie. 

Après  quinze  à  vingt  jours  de  ces  pansements  sans  résultat,  M.  Beaumetz,  remplaçant 
M.  Cazalis,  eut  l’idée  de  faire  appliquer  un  pansement  avec  charpie  trempée  dans  une  solu-i 
tiôn  de  chloral  au  centième. 

L’effet  fut  excellent,  et  surtout  inattendu  ;  après  le  deuxième  jour  d’application,  l’eschare 
ne  répandait  plus  aucune  odeur,  et  se  détergeait.  Après  cinq  jours,  les  parties  mortifiées 
étaient  tombées  complètement;  il  apparaissait,  à  la  place  du  spbacèle  une  vaste  plaie,  rose, 
vermeille,  bourgeonnant;  et  les  frissons  quotidiens  ne  s’étalent  pas  reproduits. 

Les  pansements  furent  continués  quelques  jours  (8  à  10)  encore,  et  la  malade  sortit  guérie 
le  16  octobre;  la  plaie  n’était  pas  encore  cicatrisée,  mais  il  faut  dire  que  la  malade  était  pro¬ 
fondément  affaiblie  par  son  séjour  prolongé  au  lit  qui  retardait  la  convalescence. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ques  Rosacées.  La  plus  connue  est  celle  qui  se  trouve  en  quantité  dans  le  tégument  superficiel 
des  semences  ou  pépins  du  Coing.  La  substance  mucilagineuse  est  surtout  développée  dans  les 
écorces  des  différents  Quittais  savonneux.  C’est  probablement  l’écorce  d’une  de  ces  espèces 
qui  se  vend  fréquemment  à  Paris  sous  le  nom  d’écorce  de  Panama.  Pulvérisée  et  mêlée  à  l’eau, 
cette  substance  la  fait  mousser  comme  le  savon  et  lui  donne  la  propriété  de  détacher  et 
dégraisser  les  étoffes  de  laine  et  de  soie. 

Les  Rosacées  sont  souvent  adorantes.  Tantôt  elles  doivent  leur  odeur  à  l’acide  cyanhy¬ 
drique,  qui  leur  communique  en  outre  des  propriétés  médicales  ou  vénéneuses;  tantôt  à  des 
huiles  essentielles.  La  plus  fameuse  de  ces  huiles  est,  sans  contredit,  l’essence  de  Roses.  Il  y  a 
aussi  des  Rosacéçs  dangereuses  ou  médicamenteuses,  sans  que  leur  principe  actif  soit  l’acide 
cyanhydrique,  ou  sans  que  la  nature  de  ce  principe  soit  connue. 

Les  graines  de  plusieurs  Rosacées  sont  riches  en  huile  fixe;  la  plus  connue  est  celle  des 
amandes  douces.  Le  bois  des  arbres  de  celle  famille  n’est  pas  sans  valeur  en  industrie.  Plu¬ 
sieurs  sont  recherchés  pour  l’ébénislerie,  le  charronnage  et  divers  usages  domestiques.  Quel¬ 
ques  Rosacées  exercent  sur  l’homme  une  aciion  mécanique  nuisible  par  les  épines  ou  les 
aiguillons  quelles  portent.  Ces  épines  expliquent  la  valeur  des  Aubépines  et  des  Azeroliers 
pour  la  formation  des  haies  vives. 

Il  n’y  a  point  de  famille  naturelle  qui  renferme  \m  plus  grand  nombre  de  plantes  utiles 
pour  leurs  fruits,  péricarpe  ou  graines;  et  il  suffit  de  rappeler,  d’une  mapière  générale,  que 
c’est  aux  Rosacées  qu’appartiennent  les  nombreuses  espèces  ou  variétés  de  Poires,  Pommes, 
Coings,  Nèfles,  gprbes,  Cormes,  Prunes,  Amandes,,  Cerises,  Abricots,  Pêches,  Brugnons,  Fraises 
et  Framboises,  qu’on  cultive  dans  nos  jardins  et  qu’on  sort  journellement  sur  nos  tables. 
L’auteur  a  placé  fci  de  nombreux  détails  et  renseignements. 


68 


L’UNION  MÉDICALE. 


REVUE  OBSTÉTRICALE 


ACTION  ABORTIVE  DU  SULFATE  DE  QUININE  DÉMONTRÉE  SUR  LES  CHIENNES; — 

INJECTIONS  MORPHINÉES  CONTRE  L’ AVORTEMENT  ;  —  LES  DERNIERS  PERFECTION¬ 
NEMENTS  DE  l’ovariotomie. 

On  a  fait  grand  bruit  de  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  fibre  excito-motrice 
de  l’utérus,  depuis  1871,  que  M.  Monteverdi  a  remis  ce  fait  en  observation.  Des  méde¬ 
cins  français  et  belges,  exerçant  dans  des  contrées  marécageuses,  lui  ont  fait  écho 
en  relatant  des  faits  à  l’appui,  observés  accidentellement  sur  des  femmes  enceintes 
ayant  pris  du  sulfate  de  quinine  (V.  Union  Méd.,  no*71  et  83,  1871,  et  no70, 1872). 
Par  son  innocuité  sur  le  fœtus  et  sa  rapidité  d’action,  on  l’a  considéré  comme  supé¬ 
rieur  au  seigle  ergoté  pour  provoquer  l’avortement,  l’accouchement,  et  réprimer  les 
hémorrhagies  par  inertie  ou  atonie  de  l’utérus.  Quoique  signalé  en  France  dès 
1865,  l’Italie  compte  ce  fait  comme  une  de  ses  grandes  découvertes.  Elle  serait 
grande,  en  effet,  si  elle  était  acquise  et  complète. 

Fondé  sur  l’insuffisance  et  la  contradiction  des  observations,  nous  sommes  resté 
dans  le  doute  et  la  réserve.  Six  médecins  américains  exerçant  dans  différentes  con¬ 
trées  maremmatiques  des  États-Unis,  ont,  en  effet,  rapporté  de  nombreuses  observa¬ 
tions  négatives.  [Dict.  annuel  des  progrès  des  sciences  méd.^\%T2.)  Les  uns  ont  admi¬ 
nistré  2,  3  et  jusqu’à  5  grammes  de  sulfate  de  quinine  à  des  femmes  enceintes  sans 
observer  la  moindre  contraction  utérine.  D’autres  ont  observé  des  douleurs  lombaires 
pendant  les  frissons  et  des  avortements  consécutifs  sans  que  du  sulfate  de  quinine 
ait  été  pris.  Il  restait  donc  à  savoir  si  ceux-ci  dépendaient  de  la  fièvre  ou  du  médi¬ 
cament  pris  pour  la  couper.  En  produisant  une  congestion  de  l’utérus  gravide,  le 
frisson  initial  peut  en  déterminer  la  contraction  et  l’expulsion  de  son  contenu, 
comme  plusieurs  faits  en  témoignent. 

L’incertitude  est  encore  augmentée  par  la  déposition  de  deux  praticiens  belges 
des  polders  (marais),  que  cette  question  intéresse  au  plus  haut  degré,  comme 
tous  ceux  placés  dans  des  conditions  identiques  et  qui  ont  souvent  à  combattre  la 
fièvre  intermittente  durant  la  grossesse.  Le  docteur  Cauterman  reconnaît  que  les 
accidents  utérins  sont  l’exception  dans  les  nombreux  cas  qu’il  a  eu  à  traiter,  tandis 
que  des  doses  de  6  grammes  ont  pu  être  données  et  l’accouchement  se  faire  heu¬ 
reusement  un  mois  après,  comme  il  en  rapporte  un  exemple  concluant. 


Terminons  celte  analyse  sèche  et  écourtée  du  chapitre  dans  lequel  fauteur  met  en  lumière 
remploi  utile  ou  agréable  des  végétaux  de  la  famille  des  Rosacées,  et  qui  n’a  pas  moins  de  onze 
grandes  pages,  en  laissant  à  fauteur,  pendant  quelques  lignes,  son  langage  élégant  et  coloré  : 
«  Les  fruits  des  Rosacées  font  quelquefois  f  ornement  des  parcs  et  des  jardins,  notamment 
ceux  des  Alisiers,  des  Sorbiers,  du  Buisson-ardent.  Les  fleurs  sont  plus  souvent  encore 
recherchées  dans  le  même  but  ;  et,  à  part  les  Chrysobalanées,  presque  toutes  les  Rosacées 
sont,  dans  notre  climat,  des  arbres  ou  des  herbes  de  pleine  terre.  Les  fleurs,  simples  ou 
doubles,  des  Poiriers,  Pommiers,  Cognassiers,  Cerisiers,  Pruniers,  Amandiers,  Pêchers, 
Spirées  et  Kerria,  forment,  dès  le  printemps,  la  magnifique  parure  de  nos  parterres  ;  les  Aubé¬ 
pines,  les  Sorbiers,  les  Cotoneaster,  les  Benoîtes  et  les  Potentilles  de  l’Orient,  même  les 
Gillenia  et  les  Aigremoines,  s’épanouissent  dans  nos  jardins;  et  les  Roses  sont  encore  pour 
beaucoup  de  personnes,  sans  parler  des  artistes  et  des  poètes,  les  plus  belles  et  les  plus 
suaves  de  toutes  les  fleurs.  » 

Enfin,  fhistoire  des  Rosacées  est  couronnée  par  un  Généra,  donnant  les  principaux  carac¬ 
tères  de  66  genres,  en  autant  d’alinéas  écrits  en  latin,  sous  forme  concise,  aphoristique. 

Nous  venons  de  disséquer  grossièrement  un  magnifique  travail.  L’histoire  des  Rosacées 
forme  un  véritable  volume  (139  pages).  Nous  serons  heureux  si  nous  avons  réussi  à  en 
donner  une  idée,  même  éloignée,  et  si  nous  avons  fait  naître  chez  nos  lecteurs  le  désir  d’en 
prendre  connaissance  dans  le  texte  lui-même.  Les  vingt-deux  autres  familles  réunies  dans  les 
trois  volumes  qui  ont  paru,  sont  traitées  toutes  avec  le  même  soin,  avec  la  même  abondance  ; 
on  y  retrouve  la  même  richesse  d  études  et  de  faits  personnels,  et  la  même  érudition. 

M.  Bâillon  a  commencé  sa  belle  histoire  des  plantes  par  les  Dicotylédonés.  John  Hunter, 
aspirant  à  connaître  la  vie  dans  1  espèce  humaine,  avait  conçu  un  plan  immense  et  sublime. 
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Il  admet,  néanmoins,  que  le  sulfate  de  quinine  a  une  action  excito-motrice  sur 
la  fibre  utérine  pour  combattre  utilement  son  atonie  et  les  pertes  qui  en  sont  la 
conséquence,  —  ce  qui  est  une  véritable  inconséquence.  Car  si  cette  action  était 
réelle,  elle  se  manifesterait  aussi  bien  pendant  la  grossesse  qu’après  l’accouchement. 
Mais  les  observations,  sous  ce  dernier  rapport,  n’ont  rien  de  concluant. 

Le  docteur  Vabraven  croit  fermement  au  contraire  à  cette  action  abortive,  et  cite 
de  nombreux  cas  à  l’appui,  sans  qu’aucun  soit  bien  décisif.  Il  reconnaît,  d’ailleurs, 
que  Cazeaux,  Wirchow  et  d’autres  sommités  expliquent  ces  avortements  par  les 
congestions  utérines  s’établissant  sous  l’influence  du  frisson  précédant  l’accès. 
{Soc.  de  méd.  de  Gand^  novembre  et  décembre  1872.) 

La  question  si  hâtivement  tranchée  par  MM.  Monteverdi  et  Duhoué  était  donc  loin 
d’être  résolue,  quand  un  vétérinaire,  M.  Rancillia,  de  Caen,  est  venu  leur  apporter 
son  concours.  C’est  un  exemple  du  secours  puissant  que  l’hippiatrie  peut  prêter  à  la 
médecine  humaine.  Les  accoucheurs ,  les  gynécologistes  pouvaient  sans  doute 
déterminer  l’action  de  la  quinine  sur  l’utérus  en  l’employant  expérimentalement 
contre  l’inertie  utérine,  les  hémorrhagies,  et  pour  provoquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé.  Mais  le  médecin  hésite  toujours  quand  la  vie  d’une  mère  et  souvent  celle 
de  l’enfant  sont  en  jeu.  Le  vétérinaire  n’a  pas  les  mêmes  scrupules,  il  peut  expéri¬ 
menter  hardiment. 

C’est  ainsi  que,  appelé  en  avril  1872  pour  une  chienne  épagneule,  couverte 
depuis  quatre-vingts  jours  et  ayant  un  retard  de  quinze  au  moins,  M.  Rancillia  la 
trouva  abattue,  sans  appétit,  avec  une  paraplégie  et  un  écoulement  mucoso-puru- 
lent  de  la  vulve  déterminés  par  le  séjour  prolongé  des  petits,  morts  dans  la 
matrice. 

Quatre  grammes  de  seigle  ergoté  donnés  à  jeun,  matin  et  soir,  n’ayant  produit 
aucun  effet,  on  administra  le  surlendemain  5  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  de 
demi  en  demi-heure.  Dès  le  huitième  paquet,  c’est-à-dire  quatre  heures  après  avoir 
pris  le  premier,  la  chienne  éprouvait  de  violentes  contractions  et  mettait  bas  trois 
petits  chiens  morts  dans  leurs  enveloppes  et  ayant  déjà  suhi  un  commencement  de 
travail  de  décomposition. 

A  la  fin  de  juillet,  une  petite  chienne  houle,  couverte  accidentellement  depuis 
quarante-neuf  jours  par  un  fort  terre-neuve,  présentait  un  volume  si  énorme  de 
l’abdomen,  que  le  propriétaire  craignait  pour  les  jours  de  cette  bête.  Les  fœtus  étant 
viables,  M.  Rancillia  fit  administrer  1  décigramme  de  sulfate  de  quinine  à  jeun,  de 


qui  consistait  à  rechercher  et  à  étudier  les  conditions  de  la  vie  d’abord  dans  les  plus  bas 
échelons  de  l’animalité,  pour  remonter  par  une  série  graduelle  et,  autant  que  possible,  non 
interrompue,  dont  les  éléments  seraient  successivement  comparés  entre  eux,  jusqu’à  l’homme. 
Un  plan  semblable,  qui  prendrait  le  règne  végétal  à  ses  premiers  linéaments,  et  qui,  de 
même,  par  des  comparaisons  successives,  arriverait  graduellement  aux  plantes  les  plus  com¬ 
pliquées,  en  tenant  compte  des  affinités,  des  notions  d’anatomie,  de  physiologie,  de  culture, 
de  géographie,  de  climatologie,  etc.,  etc.,  est-il  praticable?  S’il  est  possible,  ne  serait-il  pas 
d’un  grand  intérêt  à  une  multitude  de  points  de  vue? 

La  publication  qui  nous  occupe  renferme  un  nombre  considérable  de  figures,  qui  aident 
beaucoup  à  suivre  les  descriptions.  «  Les  genres  les  plus  importants  ou  les  moins  connus  dans 
leur  organisation,  ceux  surtout  qui  constituent  des  têtes  de  séries,  sont  représentés  dans  la 
plupart  de  leurs  parties  :  port,  inflorescence,  fleur  entière  et  coupée  suivant  sa  longueur, 
organes  sexuels,  diagramme  floral,  fruit,  graine  et  coupe  de  cette  dernière,  etc.  Les  genres 
qui  dérivent  de  celui-ci  ne  sont,  au  contraire,  illustrés  qu’au  point  de  vue  de  leurs  différences 
principales.  »  Toutes  ces  figures  sont  dessinées  avec  une  rare  perfection. 

L’éclat  de  cette  œuvre  est  rehaussé  par  une  exécution  typographique  fort  remarquable.  Le 
papier  et  les  caractères  sont  très-beaux.  En  un  mot,  tout  se  réunit  pour  faire  de  la  publi¬ 
cation  du  savant  professeur  de  l’École  de  Paris  un  véritable  monument  élevé  à  la  botanique. 

D' G.  Richelot. 


École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Misset,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  médecine  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  en 
remplacement  de  M.  Buzenet,  décédé. 
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demLeh:  detni-heure.  Au  sixième  paquet,  c’est-à-dire  après  trois  heures,  la  chienne 
mettait  bas  six  petits  chiens  tous  en  vie,  qui  eurent  le  sort  fatal  des  petits  Chinois. 
(Coitmer  médîca/.)  Etayés  sur  les  précédents,  ces  faits  nous  paraissent  mettre  hors'de 
contestation  l’action  abortive  du  sulfate  de  quinine  et  son  innocuité  sur  le  fœtus.  En 
se  multipliant  sur  les  autres  grands  mammifères  de  l’espèce  bovine  et  chevaline, 
ces  expériences  pourront  encore  mieux  la  confirmer  et  autoriser  ainsi  le  médecin 
à  y  recourir  sur  la  femme,  pour  déterminer  les  indications,  le  mode  d’emploi  et  les 
doses  de  ce  médicament. 

—  La  tendance  universelle  aujourd’hui  de  simplifier  l’administration  des  médi¬ 
caments,  a  conduit  le  docteur  Isham,  de  Cincinnati,  à  employer  la  morphine  de 
préférence  à  l’opium,  principalement  sous  forme  d’injections  hypodermiques,  pour 
arrêter  les  contractions  utérines,  prodromiques  de  l’avortement.  Sur  sept  cas  ,  les 
contractions  et  les  hémorrhagies  furent  arrêtées,  mais  l’avortement  ne  fut  prévenu 
que  quatre  fois.  {Amer.  Journ.  of  med.  sciences.,  janvier.) 

Outre  l’extrême  facilité  d’employer  l’opium  en  lavement,  il  est  plus  rationnel  et 
moins  dangereux  d’y  recourir  ainsi  contre  l’avortement  que  par  des  injections 
hypodermiques  morphinées.  L’action  est  plus  locale,  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  des 
morts  subites  ont  suivi  l’emploi  de  ce  moyen.  C’est  une  innovation  dont  le 
besoin  ne  se  faisait  pas  sentir  et  que  nous  signalons  sans  la  recommander. 

,  —  L’ovariotomie  se  généralise  de  plus  en  plus.  On  la  discute  et  on  la  pratique  en 
Espagne,  elle  se  naturalise  en  Italie,  et  la  Suède  déplore  la  perte  du  jeune  chirur¬ 
gien  qui  en  obtenait  plus  de  succès  qu’à  Londres,  entre  les  mains  même  du  maître. 
Mais  dans  aucun  pays  ses  applications  n’ont  été  portées  aussi  loin  qu’aux  États- 
Unis.  Sous  le  nom  d'ovariotomie  normale.,  M.  le  docteur  Robert  Battey  propose 
l’excision  des  ovaires  à  l’état  normal,  afin  de  mettre  la  femme,  par  ce  changement 
de  vie,  à  l’abri  de  maladies  incurables.  Celte  idée  lui  a  été  suggérée  par  l’observa¬ 
tion  d’une  fille  de  21  ans,  qui  éprouva  mensuellement,  pendant  cinq  ans,  tous  les 
phénomènes  du  molimen  menstruel  sans  perdre  une  goutte  de  sang.  L’examen 
décela  l’absence  du  col  et  de  l’utérus.  Des  troubles  nerveux  furent  la  conséquence 
de  ces  souffrances  mensuelles,  puis  une  endocardite  avec  hypertrophie  et,  dans 
l’impossibilité  de  supprimer  la  cause,  qui  était  les  ovaires,  cette  malade  succomba. 

'  Aussi  en  tenta-t-il  l’excision  chez  une  demoiselle  qui,  de  16  à  23  ans,  n’avait  eu 
que  deux  fois  de  véritables  règles,  malgré  les  emménagogues,  les  toniques  et  les 
ferrugineux.  Une  endométrite  fut  reconnue,  et  sous  l’influence  du  traitement 
topique,  il  y  eut  des  hémathémèses,  des  hémorrhagies  du  rectum,  une  hématocèle 
rétro-utérine  suivie  d’abcès.  Tous  ces  accidents  déterminèrent  l’ovariotomie.  L’uté¬ 
rus  et  les  ovaires  étaient  sains,  mais  l’on  constata  les  traces  de  deux  abcès  qui 
s’étaient  frayés  une  issue  par  le  vagin  et  le  rectum. 

.  Sauf  la  douleur  locale  qui  fut  combattue  par  des  onctions  d’essence  de  térében¬ 
thine  et  des  doses  répétées  de  morphine  et  d’opium,  l’observation  relatée  jour  par 
jour  ne  signale  aucun  accident  sérieux.  Au  trente-unième  jour,  la  guérison  était 
complète  et,  depuis,  l’état  général  est  meilleur  qu’avant  la  mutilation.  {AtlaMa 
med.  and  surg.  Journal,  septembre,  n°  6.) 

Cette  opération,  surtout  chez  une  jeune  fille,  en  lui  ôtant  les  attributs  de  la 
femme,  est-elle  justifiée  en  pareil  cas,  et  prendra-t-elle  rang  dans  la  science? 
C’est  une  ressource  extrême  que  la  conservation  de  la  vie  peut  seule  commander. 
Mais  n’y  a-t-il  pas  eu  ici  plutôt  erreur  de  diagnostic  que  nécessité  de  l’excision  des 
ovaires? 

'  —  Telle  est  encore  1  énucléation  du  pédicule  des  kystes  ovariques  déjà  signalée 
(V.  Union  Méd.,  n®  123,  1869),  et  dont  M.  le  docteur  Miner  rapporte  une  nouvelle 
observation  à  l’appui. 

Il  y  a  là  sans  doute  une  grande  simplification  opératoire  et  une  plus  grande  sécurité, 
puisqu’il  n’y  a  ni  clamp,  ni  ligature,  ni  caustique  à  employer,  et  que  toute  hémor¬ 
rhagie,  toute  suppuration  est  ainsi  prévenue.  Mais  dans  quels  cas  ce  procédé  est-il 
applicable  et  comment  les  reconnaître,  les  distinguer?  Voilà  ce  que  l’auteur  n’indique 
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pas.  Dans  l’incertitude,  il  propose  même  de  recourir  à  l’incision  exploratrice  pour 
s’assurer  de  l’état  des  parties.  C’est  reconnaître  implicitement  qu’il  y  a  doute  comme 
pour  les  adhérences  et  parfois  la  nature  même  de  la  tumeur. 

L’exécution  ne  présente  rien  de  nouveau.  Jusqu’ici,  dit  M.  Miner,  aiicune  diffi¬ 
culté  n’a  été  rencontrée  pour  séparer  le  pédicule  du  kyste,  et  il  est  étonnant  com¬ 
bien  cette  énucléation  s’opère  rapidement.  Le  doigt  est  enfoncé  aisément  entre  le 
kyste  et  la  base  du  pédicule  dont  les  prolongements  sont  facilement  détachés  sur 
les  parois  du  kyste.  Ces  vagues  généralités  n’indiquent  pas  une  parfaite  connais¬ 
sance  du  sujet  et  sont  plutôt  de  nature  à  inspirer  la  réserve  et  la  défiance  aux 
chirurgiens  qu’à  les  guider  et  les  encourager  dans  cette  innovation. 

—^11  n’en  est  pas  de  même  du  broiement  employé  par  M.  le  professeur  Michel,  de 
Strasbourg.  Afin  de  limiter  le  traumatisme  à  une  incision  de  7  à  8  centimètres,  il 
introduit  la  main  dans  le  kyste  par  cette  ouverture ,  et  à  l’aide  des  doigts ,  il 
détruit  les  cloisons  des  kystes  multiloculaires,  comme  il  en  rapporte  trois  observa¬ 
tions  sur  des  paysannes  de  la  Haute-Saône,  opérées  en  février  et  en  mars  1872,  dans 
les  plus  mauvaises  conditions.  11  tomba  dans  des  loges  remplies,  les  unes  de  matière 
semi-solide  blanchâtre,  analogue  à  du  miel  fondu  ou  du  pus  semi-concret,  d’autres 
renfermant  des  coagulums  blancs  ou  rouges,  analogues  à  des  coagulums  sanguins, 
rouges  ou  décolorés.  En  portant  ainsi  les  mains  adroite  et  à  gauche,  la  tumeur  fut 
réduite  à  moins  du  quart  de  son  volume  primitif  et,  à  l’aide  de  tractions  ménagées 
et  soutenues,  elle  put  sortir  par  l’incision  péritonéale.  Un  flot  de  liquide  abdominal 
suivit  immédiatement  celte  sortie,  entraînant  quelques  portions  d’anse  intestinale 
vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Cette  manœuvre  dura  à  peine  un  quart  d’heure. 

La  guérison  suivit  l’emploi  de  ce  procédé  nouveau  dans  un  délai  de  douze  à 
vingt  et  un  jours,  sans  aucun  accident  intercurrent.  Il  en  résulte  donc  l’enseigne¬ 
ment  de  pouvoir  extraire  avec  succès,  par  de  petites  incisions  abdominales,  des 
kystes  multiloculaires  à  petites  loges  d’un  volume  considérable.  Ils  mesuraient  de 
18  à  45  centimètres  de  diamètre,  dans  les  trois  cas  dont  il  s’agit,  et  l’incision  abdo  ¬ 
minale  n’a  pas  dépassé  7  à  8  centimètres  et  même  4  à  5  dans  le  dernier,  ce  qui  a 
suffi  pour  l’introduction  d’une  pince  à  pansement  et  du  doigt,  à  l’aide  desquels  le 
broiement  intérieur  a  eu  lieu.  {Gaz.  hebd.,  n»  47.) 

C’est  là  une  véritable  innovation  dans  la  pratique  de  l’ovariotomie,  qui  pourra 
en  diminuer  encore  les  dangers,  et  cette  manœuvre  opératoire  pourra  peut-être 
s’étendre  à  d’autres  cas  en  chirurgie. 

—  Suivant  le  docteur  Cheever,  qui  a  suivi  la  clinique  de  M.  Spencer  Wells,  les 
remarquables  succès  de  cet  habile  ovariotomiste  consistent  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  un  diagnostic  établi,  en  cas  de  doute,  par  des  ponctions,  et  l’examen  clinique 
et  microscopique  du  produit;  le  moins  de  manipulations  possible,  personne  ne  tou¬ 
chant  l’abdomen  des  malades  que  l’opérateur  ;  la  célérité  et  la  décision  dans  l’opéra¬ 
tion,  afin  de  ne  laisser  la  cavité  abdominale  exposée  à  l’air  que  le  moins  de  temps 
possible,  et  les  soins  personnels  dans  les  pansements  et  le  régime. 

—  Une  remarque  physiologique  de  M.  Kœberlé  n’est  pas  moins  importante  à  noter. 
Après  avoir  subi  une  double  ovariotomie,  écrit-il  à  M.  Puech  {Montpellier  méd., 
janvier),  ses  opérées  n’en  sont  pas  moins  restées  aimantes  envers  leurs  amis,  leurs 
parents,  leurs  maris.  Les  organes  génitaux  sont  restés  excitables.  Leur  caractère 
est  devenu  plus  doux  et  moins  irascible.  Les  seins  se  ne  sont  pas  atrophiés.  Il  n’y  a 
pas  de  tendance  à  l’obésité  quand  elle  n’existait  pas  déjà,  pas  d’altération  dans 
l’accroissement  des  cheveux  ni  de  modification  de  la  voix.  Une  parfaite  santé  a  été 
la  règle,  malgré  la  suppression  des  règles.  On  est  donc  assuré  par  là  do  ne  pas  faire 
perdre  aux  opérées  leur  caractère  distinctif  par  cette  mutilation . 

P.  Garnier. 
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Suite  et  fin.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Gallard  a  fait  précéder  ses  Leçons  cliniques  de  considérations  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  considérations  courtes  et  rapides  dans 
lesquelles  l’auteur,  ayant  surtout  en  vue  les  applications  cliniques,  ne  s’est  arrêté  que  sur  les 
points  qui  peuvent  présenter  un  intérêt  véritablement  pratique.  De  ce  nombre  sont  les  consi¬ 
dérations  relatives  à  la  forme  et  à  la  direction  normales  de  l’utérus,  ainsi  qu’à  ses  connexions 
avec  les  organes  voisins. 

A  ce  propos,  il  fait  voir  comment  se  comporte  le  tissu  cellulaire,  dont  la  condensation 'forme 
les  divers  ligaments  qui  suspendent  l’utérus  au  sein  de  l’excavation  pelvienne,  et  il  démontre 
anatomiquement  la  présence  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  qui  avait  été  contestée  et  qui, 
seule,  peut  expliquer  la  formation  des  phlegmons  péri-utérins,  à  la  description  desquels  il  a 
consacré  sa  thèse  inaugurale,  publiée  en  1855,  sous  la  direction  de  notre  cher  et  regretté 
Valleix. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  de  l’étude  des  maladies  des  femmes,  c’est  certainement 
l’exploration  des  organes  malades,  et  ce  qui  complique  surtout  cette  difficulté  c’est  que,  pour 
des  raisons  de  haute  convenance  sur  lesquelles  il  n’est  pas  besoin  d’insister,  on  ne  se  livre 
pas  d’habitude  à  ces  explorations  lorsque  les  organes  sont  à  l’état  sain.  Il  en  résulte  que,  ne 
connaissant  pas  exactement  ce  qu’une  exploration  méthodique  et  attentive  doit  permettre  de 
constater  lorsque  tout  est  dans  son  état  physiologique  et  normal,  on  est  mal  préparé  pour 
apprécier  la  nature  ou  l’importance  des  changements  apportés  par  la  maladie  à  cet  état  phy¬ 
siologique. 

Ainsi,  tandis  que  dans  tous  les  traités  d’auscultation  et  de  percussion  de  la  poitrine  et  du 
cœur,  on  trouve  la  description  détaillée  de  ce  que  ces  deux  méthodes  d’examen  permettent 
de  reconnaître  chez  une  personne  parfaitement  bien  portante,  nulle  part  il  n’est  dit  ce  que  le 
toucher  vaginal,  ce  que  l’examen  au  spéculum  ou  le  cathétérisme  utérin  font  constater  chez 
une  femme  dont  les  organes  génitaux  sont  indemnes  de  toute  affection  morbide. 

M.  Gallard  a  cherché  à  combler  cette  lacune,  et,  après  avoir  décrit  comment  il  doit  être 
procédé  à  l’examen  des  organes  génitaux,  tant  par  la  palpation  que  par  le  toucher  vaginal  ou 
rectal,  et  par  l’emploi  du  spéculum  ou  de  la  sonde,  il  indique  avec  beaucoup  de  précision  et 
de  détails  ce  que  chacun  de  ces  modes  d’exploration  permet  de  constater  chez  la  femme  par¬ 
faitement  bien  portante,  pour  arriver  à  établir  ce  qu’il  appelle  «  le  diagnostic  de  l’état  sain.  » 

Les  chapitres  consacrés  au  spéculum  et  au  cathétérisme  utérin  sont  précédés  de  quelques 
recherches  historiques  établissant  à  quelle  époque  remonte  chacun  de  ces  deux  modes  d’in¬ 
vestigation  et  permettent  d’apprécier  les  services  que  chacun  d’eux  a  pu  rendre  à  la  pratique 
et  à  la  science,  grâce  aux  progrès  qui  lui  ont  été  successivement  imprimés. 

L’histoire  des  modifications  diverses  qu’a  subies  le  spéculum  est,  à  ce  double  point  de  vue, 
intéressante  à  connaître. 

L’histoire  de  la  métrite  est  certainement  la  partie  capitale  du  livre  de  M.  Gallard,  et  dans 
cet  ensemble  des  inflammations  de  l’organe  utérin,  nous  devons  surtout  signaler  au  lecteur 
ce  qui  se  rapporte  à  la  métrite  interne  ou  muqueuse,  qui  a  été  aussi  désignée  sous  le  nom 
de  métpite  hémorrhagique.  Ce  chapitre  contient  une  description  entièrement  neuve  d’états 
morbides  qui  avaient  pour  la  plupart  été  entrevus  et  décrits  comme  des  lésions  bizarres  et 
curieuses  à  connaître,  mais  que  l’on  n’avait  pas  encore  songé  à  rattacher  d’une  façon  aussi 
étroite  que  l’a  fait  l’auteur  à  l’inflammation  de  la  matrice. 

Les  faits  qu’il  produit,  eii  accompagnant  ses  observations  de  dessins  confirmatifs,  montrent 
les  ulcérations  de  la  cavité  interne  de  l’utérus  se  produisant  sous  l’influence  de  l’inflammation 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité,  en  même  temps  que  les  granulations  ou  végétations 
décrites  par  Récamier  et  traitées  par  lui  au  moyen  du  râclage  pratiqué  avec  la  fameuse 
curette.  A  un  degré  de  plus,  nous  voyons  ces  végétations  devenir  les  polypes  muqueux,  qui» 
suivant  M.  Gallard,  ne  sont  aussi  que  des  conséquences  de  la  métrite  interne,  et  qui,  par  con¬ 
séquent  doivent  tendre  presque  fatalement  à  se  reproduire  si,  apiès  les  avoir  enlevés,  on 
n’a  pas  soin  de  modifier  la  surface  de  la  muqueuse  enflammée.  —  Pour  obtenir  celle  modifi¬ 
cation,  qui  est  aussi  utile  dans  le  cas  d’ulcérations  que  dans  celui  de  végétations  ou  de  gra¬ 
nulations,  M.  Gallard  conseille  1  injection  de  liquides  caustiques  ou  cathélériliques  dans  la  cavité 
utérine,  comme  la  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart,  le  perchlorure  de  fer  à  30“,  etc.;  et 
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il  cite  plusieurs  exemples  qui  démontrent  l’excellence  de  ce  traitement  et, son  innocuité  quand 
il  est  appliqué  avec  toutes  les  précautions  voulues. 

Dans  une  leçon  consacrée  à  l’allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus,  qui  a  été  si 
longtemps  confondu  avec  la  chute  ou  précipitation  de  la  matrice,  M.  Gahard  discute  la  fré¬ 
quence  relative  de  ces  deux  états  morbides  et  conclut,  d’après  les  faits  les  plus  probants,  à 
l’excessive  rareté  de  la  précipitation  véritable.  Imbu  des  idées  qui  lui  avaient  été  communi¬ 
quées  sur  ce  sujet  par  son  ancien  maître,  M.  Huguier,  il  a  appelé  ce  dernier  à  son  aide  pour 
traiter  une  malade  qui  était  entrée  dans  son  service  de  la  Pitié  avec  tous  les  symptômes 
attribués  à  la  chute  de  la  matrice,  mais  qui  avait  en  réalité  un  allongement  de  la  portion 
sus-vaginale  du  col.  L’opération  hardie  que  M.  Huguier  a  conseillée  pour  remédier  à  cette 
infirmité  a  été  pratiquée  par  ce  chirurgien  lui-même  et  suivie  du  plus  brillant  succès.  —  La 
malade,  à  laquelle  on  avait  enlevé  une  portion  du  col  utérin,  longue  de  plus  de  Ix  centimètres, 
s’est  promptement  rétablie  sans  le  moindre  accident,  et  s’est  trouvée  si  bien  guérie  de  son 
prolapsus  qu’elle  a  pu  reprendre  ses  travaux  de  blanchisseuse,  et  que  trois  ans  après  son 
opération  elle  n’avait  vu  reparaître  aucun  des  inconvénients  qui  l’avaient  décidée  à  se  la  laisser 
pratiquer. 

Deux  leçons  sont  consacrées  aux  tumeurs  fibreuses,  deux  au  cancer  de  l’utérus,  et  à  propos  de 
ces  deux  affections,  ce  que  l’auteur  s’est  attaché  à  décrire  avec  le  plus  grand  soin,  c’est  d’abord 
la  marche  de  la  maladie  envisagée  au  point  de  vue  clinique  ;  —  puis  la  question  de  l’interven¬ 
tion  thérapeutique,  en  précisant  les  limites  dans  lesquelles  elle  est  en  quelque  sorte  obliga¬ 
toire,  celles  enfin  dans  lesquelles  elle  est  seulement  permise,  celles  enfin  dans  lesquelles 
elle  doit  être  complètement,  absolument  prohibée. 

L’histoire  del’ovarite,  pour  la  constitution  de  laquelle  notre  collaborateur,  M.  Ghereau,  avait 
recueilli  de  nombreux  et  importants  matériaux,  a  été  élucidée  par  M;  Gallard,  surtout  au 
point  de  vue  clinique.  Il  s’est  efforcé  de  distinguer  l’inflammation  de  l’ovaire  de  celle  des  autres 
organes  ou  tissus  environnant  l’utérus,  et  que  dans  certaines  circonstances  il  convient  d’englober 
dans  une  seule  et  même  description,  sous  le  nom  de  vphlegmasies  péri-utérines  ».  Mais,  si  dans 
certains  cas  l’inflammation,  ne  respectant  aucune  barrière,  s’étend  à  tous  les  organes  contenus 
dans  le  petit  bassin  et  envahit  à  la  fois,  en  même  temps  que  l’ovaire,  la  trompe,  le  péritoine 
pelvien,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ou  péri-utérin,  sans  respecter  l’utérus  lui-même, 
la  vérité  est  que,  dans  d’autres  cas  plus  simples,  elle  se  limite  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  organes, 
et  que  l’on  peut  trouver  à  l’état  isolé,  soit  un  phlegmon  péri-utérin,  soit  une  pelvi-périlonite, 
soit  une  ovarite,  de  même  que  l’on  trouve  la  métrite  isolée. 

C’est  de  l’ovarite  qui  se  produit  ainsi  isolément  que  M.  Gallard  s’est  occupé  dans  les  leçons 
qu’il  a  consacrées  à  l’étude  de  cette  maladie,  en  ayant  bien  soin  de  séparer,  —  comme  il 
l’avait  déjà  fait  du  reste  à  propos  delà  métrite,  — celles  de  ces  affections  qui  surviennent  chez 
les  femmes  récemment  accouchées  de  celles  qui  se  produisent  en  dehors  de  toute  influence 
puerpérale.  Ce  sont  ces  dernières  seules  qui  servent  de  types  à  ses  descriptions,  les  affections 
puerpérales  constituant,  suivant  lui,  des  maladies  complètement  différentes  au  point  de  vue 
clinique,  c’est-à-dire,  par  leur  marche,  leur  symptomatologie  et  leur  traitement,  de  celles  qui 
surviennent  en  dehors  de  la  puerpéralité. 

On  voit  assez  souvent  se  produire  dans  le  petit  bassin  de  la  femme  une  collection  sanguine 
qui,  en  raison  de  son  siège,  a  reçu  le  nom  d’hématocèle  rétro-utérine  ou  péri-utérine.  Cette 
affection  singulière  et  bizarre,  que  les  pathologistes  contemporains  ont  seuls  bien  étudiée,  a 
exercé  la  sagacité  d’un  certain  nombre  d’entre  eux,  qui  ont  cherché  à  expliquer  son  mode 
de  formation.  —  C’est  à  Laugier  surtout  que  nous  devons  de  savoir  que  le  sang  ainsi  épanché 
vient  le  plus  habituellement  de  l’ovaire  congestionné  par  le  travail  de  la  menstruation. 

Partant  de  cette  donnée,  M.  Gallard  s’est  demandé  comment  le  sang  sorti  des  vaisseaux 
ovariens  se  répandait  dans  le  péritoine  au  lieu  de  s’insinuer  dans  le  pavillon  de  la  trompe, 
pour  être,  de  là,  déversé  au  dehors,  à  travers  la  cavité  utérine.  Il  a  vu  que  cette  aberration 
est  absolument  la  même  que  celle  qui  se  produit  lorsqu’un  ovule  fécondé  ne  suit  pas  le  môme 
chemin  et  s’égare  ou  s’arrête  en  route  pour  constituer  une  grossesse  extra-utérine  ;  et,  de  ce 
rapprochement,  il  a  conclu  que  le  mécanisme  de  l’hématocèle  péri-utérine  est  absolument  la 
même  que  celui  de  la  grossesse  extra-utérine.  Allant  plus  loin,  il  a  reconnu  que,  dans 
nombre  de  cas,  on  rencontre  un  fœtus  ou  un  œuf  plus  ou  moins  incomplètement  développé 
au  centre  des  caillots  formant  l’hématocèle  ;  et  il  s’est  demandé  si,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  l’hématocèle  péri-utérine  spontanée  n’est  pas  autre  chose  qu’une  simple  grossesse 
péri-utérine,  arrêtée  dans  son  développement  par  le  fait  même  de  l’hémorrhagie. 

Ces  idées,  fondées  d’abord  sur  l’anatomie  pathologique,  puis  sur  la  physiologie  comparée 
de  la  menstruation  et  de  la  fécondation,  ont  été  appuyées  par  l’analyse  des  symptômes 
observés  dans  les  cas  relativement  nombreux  d’hématocèle  péri-utérine  qu’il  a  eu  occasion 
d’observer,  quoique  celte  affection  soit  assez  rare.  H  a  consacré  à  leur  développement  les 
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deux  dernières  leçons  de  son  livre,  en  ramenant  toujours  ses  descriptions  aux  faits  particu- 
culiers  qu’il  mettait  sous  les  yeux  de  ses  élèves  au  moment  où  il  faisait  ses  leçons;  et,  san® 
s’arrêter  plus,  que  de  raison  à  des  considérations  purement  théoriques,  il  a  exposé  avec  de 
grands  développements  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  différentiel  de  l’hématocèle  péri- 
utérine  qui,  dans  un  cas  dont  il  a  donné  l’observation,  a  pu  être  confondue  avec  un  cancer 
hématoïde  de  l’utérus. 

Quant  au  traitement,  rejetant  l’incision  ou  même  la  simple  ponction  à  laquelle  il  n’a  recours 
que  dans  les  cas  où  elle  s’impose,  en  quelque  sorte,  par  suite  de  la  prédominance  de  cer-; 
tains  symptômes  graves,  il  conseille  l’abstention  de  toute  intervention  chirurgicale,  qu’il  faut 
bien  se  garder  de  confondre  avec  l’expectation  pure  et  simple. 

La  médication  doit,  au  contraire,  être  conduite  avec  une  assez  grande  énergie,  surtout  au 
début,  lorsqu’il  s’agit  de  modérer  l’inflammation  péritonéale  qui  est  la  conséquence  à  peu 
près  inévitable  de  l’irruption  du  sang  dans  la  cavité  séreuse;  alors  les  antiphlogistiques,  les 
sangsues,  la  glace,  le  collodion  riciné,  trouvent  leur  emploi;  tandis  que  plus  tard,  quand  il 
s’agit  de  hâter  la  résorption  de  la  tumeur  sanguine,  il  faut  recourir  aux  résolutifs  et  aux 
révulsifs  appliqués  tant  à  la  surface  cutanée,  comme  les  vésicatoires,  que  sur  l’intestin,  comme 
les  purgatifs. 

Les  questions  de  traitement  sont,  du  reste,  de  celles  sur  lesquelles  l’auteur  s’arrête  le  plus 
longuement  et  avec  le  plus  de  complaisance,  en  véritable  praticien  qui  connaît  toutes  les  dif¬ 
ficultés  et  toutes  les  exigences  de  la  pratique.  Aussi  ne  recule-t-il  devant  aucun  détail  impor¬ 
tant,  même,  et  nous  pourrions  dire  surtout,  lorsqu’il  s’agit  des  maladies  les  plus  rebelles  à 
l’action  thérapeutique,  non-seulement  comme  la  métrite  chronique,  mais  aussi  comme  le  can¬ 
cer  ou  certaines  formes  de  tumeurs  fibreuses. 

Nous  avons  déjà  fait  observer  que  l’auteur,  et  nous  l’en  félicitons  de  nouveau,  s’est  abstenu 
avec  un  soin  tout  particulier  de  se  servir  de  ces  néologismes  que  l’école  moderne  emprunte 
trop  facitément  aux  ouvrages  allemands.'  Il  a  trouvé  notre  belle  langue  assez  riche  pour  lui 
permettre  d’exprimer  clairement  toutes  ses  pensées,  et  son  livre  peut  être  tu  sans  le  secours 
d’un  glossaire  spécial  qui  est  indispensable  pour  la  compréhension  de  tant  d’autres  ouvrages 
modernes  consacrés  aux  sciences  médicales. 

Tel  est  cet  ouvrage,  qui  nous  paraît  appelé  à  un  grand  succès  auprès  des  praticiens,  car, 
entièrement  déduit  des  données  les  plus  rigoureuses  de  l’observation  clinique,  il  n’est  que 
l’expression  des  faits  intelligemment  interprétés  par  un  esprit  judiciéux  et  expérimenté.  —  A.  L. 


ACADÉmS  ET. SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Berndtz. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Maladies  régnantes,  rapport  de  M.  Ernest  Besnier.  Discussion  : 
MM.  Isambert,  Bernutz,  Martineau,  Blachez,  Hervez  de  Chégoin,  Féréol,  Chauffard,  Paul,  Lailler. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marrotte,  qui  demande  à  échanger  le  titre  de  membre  titu¬ 
laire  en  celui  de  membre  honoraire. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pelletier,  de  Sédan,  qui  envoie  à  la  Société  deux  observations 
de  rhumatisme  articulai)  e  aigu  guéri  par  la  propylamine. 

La  correspondance  imprimée  compiend  : 

Une  brochure  iniilulée  :  Le  Lazaret,  établissement  de  bains  de  mer  fondé  à  Cette  pai 
l’Église  réformée  ;  septième  année. 

Un  livre  sur  le  Parallèle  de  l’hyslérie  et  des  maladies  du  col  de  l’utérus,  par  le  docteur 
Pechaüx. 

Le  n“  Ix  du  tome  XIX  des  Archives  de  médecine  navale. 

Le  n°  3,  1873,  du  Bulletin  médical  du  Nord. 

Le  n”  1  du  Journal  médical  de  la  Mayenne. 

Le  Congrès  des  Sociétés  savantes,  1867. 

Une  brochure  sur  la  Situation  des  Alsaciens-Lorrains  en  Algérie,  par  M.  Güyemer,  mars 
1873. 

Le  n”  A,  avril  1873,  de  la  Bevue  médicale  de  Toulouse. 


,y.“;  premier  Wn.e..r.  de  .873. 
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M.  IsAMBERT  :  Lorsque,  après  M.  Lorain,  j’ai  pris  le  service  d’accouchements  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  je  n’ai  pas  eu  d’accidents  pendant  une  année  ;  les  salles  avaient  été  lavées, 
badigeonnées.  Celte  année,  j’ai  au  contraire  été  fort  malheureux  ;  chaque  fois  qu’on  a  réou¬ 
vert  le  service,  on  a  été  obligé  de  le  fermer  au  bout  de  huit  jours.  Des  accidents  de  péritonite 
sont  même  survenus  chez  une  jeune  lillé  non  enceinte  admise  temporairement.  Les  débuts  de 
celte  péritonite  furent  assez  graves  pour  que  nous  ayons  eu  des  craintes  pour  ses  jours.  Il  est 
vrai  que  celte  jeune  fille  avait  des  habitudes  avouées  d’onanisine,  et  que  peut-être  a-t-il  pu  se 
faire  quelque  inoculation  après  avoir  touché  du  linge  sale. 

M.  Bernütz  :  Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Tarnier  comme  exemples  de  contagion  de  la 
fièvre  puerpérale  chez  des  femmes  non  enceintes,  il  s’agissait  de  femmes  au  moment  de  leur 
menstruation,  par  conséquent  ayant  des  phénomènes  physiologiques  plus  ou  moins  voisins  de 
ceux  de  raccouchement.  Il  est  possible  que,  dans  le  cas  de  M.  ïsambert,  il  s’agisse  de  quel¬ 
que  vaginite  ayant  donné  naissance  à  une  orchite  féminine,  exaspérée  en  outre  par  les  habi¬ 
tudes  d'onanisme. 

M.  Martineau  :  Lorsqu’on  ferma  le  service  d'accouchements  de  l’Hôtel-Dieu,  on  transporta 
dans  mon  service  les  malades  de  la  salle  Saint-Paul.  Elles  sont  toutes  mortes.  De  plus, 
M.  Richet  soignait  une  femme  enceinte  pour  un  rétrécissement  de  l’œsophage  ;  vingt- quatre 
heures  après  l’accouchement  elle  était  morte. 

Par  contre,  j’ai  été  pendant  plusieurs  années  chargé  de  la  surveillance  du  service  d’accou¬ 
chements  organisé  chez  les  sages-femmes,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  accident.  Trois  femmes  sont 
venues  mourir,  il  est  vrai,  à  Cochin,  après  être  accouchées  chez  des  sages-femmes,  mais  ces 
femmes  avaient  passé  un  mois,  six  semaines,  deux  mois  à  la  Maternité,  et  la  Maternité  les 
avait  envoyées  chez  les  sages-femmes  au  moment  de  l’accouchement. 

Sur  un  autre  sujet,  auquel  M.  Ernest  Besnier  a  fait  allusion  dans  son  rapport,  je  dirai  seu¬ 
lement  que  je  n’ai  ni  l’idée  ni  l’envie  de  préconiser  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  comme 
Irailemevit  du  rimmalisme.  J’ai  seulément  dit  que  j’avais  eu  10  ou  12  cas  de  guérison  rapide 
et  que  j’avais  échoué  cinq  fois. 

M.  Blachez  :  J\ai  eu,  à  Lourcine,  des  accidents  analogues  :  d’une  part,  j’ai  perdu,  après 
cinq  ou  six  jours,  une  femme  qui  avait  fait  une  fausse  couche.  Enfin,  j’ai  Observé  cinq  ou  six 
érysipèles  graves  de  la  face.  J’ai  eu  aussi  six  malades  atteintes  de  scarlatine,  l’une  d’elles  fut 
assez  grave,  eut  des  accidents  d’urémie.  Tous  ces  accidents  témoignent  d’une  constitution 
médicale  fâcheuse. 

M.  Hervez  DE Chégoin  demande  quelle  est  la  forme  actuelle  de  l’infection  puerpérale; 
inflammatoire  ou  infectieuse? 

M.  BuACÈEZia  considère  Comme  inflammatoire. 

M.  Féréol  :  L’érysipèle  a-t-il  eu  une  influence  sur  les  syphilides  ? 

M.  Blachez  :  Les  syphilides  n’ont  pas  été  modifiées,  mais  j’ai  vu,  à  la  suite  d’une  scarla¬ 
tine,  surveiiir  une  éruption  secondaire  au  moment  de  la  desquamation.  Il  se  montra  sur  le 
ventre  une  éruption  d’urticaire  colorée,  ecchymùtique,  qui  disparut,  comme  le  purpura,  par 
les  dégradations  successives  des  couleurs  rouge,  noir,  jaune,  etc.  M.  Fournier,  à  qui  je 
l’ai  montrée,  l’a.  considérée  comme  une  syphilide  circinée  spéciale. 

M.  Chauffard  :  J’ai,  comme  M.  ïsambert,  des  accidents  puerpéraux  dans  mon  service. 
Jamais  je  n’en  ai  vu  un  plus  grand  nombre.  J’en  ai  eu  jusqu’à  cinq  en  une  semaine. 

Je  signale,  outre  les  érysipèles,  une  autre  coïncidence  insolite,  c’est  la  fréquence  des  abcès 
du  sein,  abcès  sous-mammaires,  qui  sont  survenus  chez  presque  toutes  les  accouchées. 

L’érysipèle  a  été  phlegmoneux  et,  en  général,  suivi  d’abcès  multiples. 

En  même  temps  les  enfants  ont  eu  des  ophthalmies  purulentes.  Enfin,  les  vaccinations  ont 
été  suivies  d’abcès  du  cou,  de  l’aisselle  ;  en  un  mot,  il  y  a  eu  tendance  à  la  suppuration  sous 
toutes  les  formes. 

En  janvier,  j’ai  eu  dix  ou  onze  malades  atteintes  de  gangrène  de  la  vulve.  Toutes  ont  guéri 
avec  des  pansements  de  glycérine  phéniquée.  Les  affections  gangréneuses  ont  d’ailleurs  été 
plus  communes  pendant  ce  trimestre.  Une  femme  accouchée  chez  une  sage-femme  eut  une 
gangrène  de  la  jambe  que  nous  avons  examinée  avec  M.  Lancereaux.  Les  érysipèles  se  sont 
aussi  parfois  accompagnés  de  gangrène.  •  , 

A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Blachez,  M.  Paul  signale  une  forme  d’urticaire 
marchant  par  cercles  comme  les  éruptions  circinées,  et  appartenant  à  la  variété  hémorrha¬ 
gique. 

M.  Lailler  conteste  que  ce  soit  là  de  l’urticaire,  celui-ci  est  passager  et  ne  dure  que  quel¬ 
ques  heures,  excepté  dans  la  lièvre  orliée. 


Le  secrétaire,  D'  BroüARDEL. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séances  du  26  niars  et  du  2  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin.'  '  :  v; 

Sommaire.  —  Rapport  sur  une  observation  de  reproduction  .do  13  centimètres; de  la.diaphyse  humérale 
à  la  suited’une. résection.—  Rapport  çur  un  travail  relatif  au  traitement,  des  plaies  artériosfl-yeineuses 
compliquées  d’anévrysme  diffus.  —  Présentation  de  malade  i  Perfoiation,  du  sinus  raaxillairie'.  —  Rap. 
port  sur  un  cas  de  kyste  ovarique  opéré  avec  succès. ...  éb  Turquie.  —  Suite  de  la  discussion  sût 
les  méthodes  d’extraction  de  la  cataracte.  , 

M.  Tillaux  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  adressée  par.M.  le  docteur  Nicaise  et 
relative  à  un  cas  de  reproduction  de  13  centimètres  de  la  diaphyse  buraérale,  à  la  suile.d’une 
résection  pratiquée  pour  une  plaie  du  bras  par  .arme  à  feu  compliquée,  dé  fracture  de  la  dia^- 
physe  humérale.  Nous  avons  publié  dans  un  dernier  compte  rendu  l’analyse  de  l’observation  de 
M.  Nicaise.  Nous  rappellerons  seulement  que  le  chirurgien  avait  enlevé  ik  centimètres  de  dia* 
physe  humérale,  en  conservant  avec,  le  plus  grand  soin  le  périoste,  et  qu’il  a  obtenu  une 
reproduction  osseuse. solide  de  13  centimètres.  C’est,  dit  M.  le  rapporteur,  un, des  plus  beaux, 
sinon  le.  plus  beau. résultat  de  reproduction  osseuse  obtenu  jusqu’à  ce  jour.  ' 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’inscrire  M.  le  docteur  Nicaise  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  titulaire;  2"  de  publier  son  travail  dans  les  Bulletins. 

Ces  conclusions  s.ont  adoptées  après  quelques  remarques  échangées  entre  MM.  Chassaignacj 
Le  Fort,  A.  Guérin,  Forget  et  Tillaux. 

,  —  M.  Le  Fort  a  fait  ensuite  un  rapport  verbal  sur  un  travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Le  Dentu  et  relatif  au  traitement  des  plaies  artérioso-veineuses  compliquées  d’anévrysme 
diffus.  :  ,  . 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’inscrire  le  nom  de  M.  le  docteur  Le  Dentu  .sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire  ;  2°  de  publier  son  travail  dans  les  Bulletins  (adopté). 

—  M.  Magitot  présente  un  malade  affecté  de  perforation  du  .sinus  maxillaire  à  la  suite  de 
l’ouverture  d’un  follicule  caséeux  de  celte  région.  Il  demande  s’il  y  a  eu  lieu  de  pratiquer  à  ce 
malade  une  opération  pour  oblitérer  sa  fistule,  ou  s’il  vaut  mieux  appliquer  simplement  un 
obturateur. 

Parmi  les  membres  qui  donnent  leur  avis,  l’un  conseil  l’expectation,  l’autre  l’opération^,  un 
troisième  l’application  d’un  obturateur. 

—  M.  Boinet  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  kyste  ovarique  opéré  avec  succès...  par 
M.  le  docteur  Sarell,  de  Constantinople.  C’est,  paraît-il,  la  première  fois  que,  l’ ovariotomie  a  été 
pratiquée  avec  succès  en  Turquie,  c’est  là  le  seul  intérêt  de  l’observation  qui  sera  déposée 
aux  archives. 


—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  méthodes  d’extraction  de  la  cata¬ 
racte.  M.  Panas  lit  sur  ce'  sujet  un  travail  dont  nous  donnons  l’analyse  : 

L’abaissement  de  la  cataracte  a  été  abandonné  à  juste  titre.  D’après  Graefe,  la  proportion 
des  succès  définitifs  ne  dépasse  pas  60  pour  100.  Encore  est-il  que  l’insuccès  sur  un  œil  rend 
l’opération  bien  plus  chanceuse  sur  son  congénère. 

Les  procédés  d’extraction  peuvent  être  partagés  en  trois  groupes  :  ceux  à  incision  linéaire, 
ceux  à  petit  lambeau  périphérique,  et  ceux  à  grand  lambeau  intra-cornéal. 

Chose  curieuse,  la  méthode  linéaire  remonte  à  l’origine  de  l’extraction ,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  convaincre  en  lisant  les  travaux  de  Charles  Saint- Yves,  Pourtour  du  Petit  et  Méry  (1707). 
Il  est  juste  de  reconnaître  toutefois  que  ni  du  Petit  ni  Saint-Yves  n’avaient  appliqué  leur  pro¬ 
cédé  aux  cataractes  ordinaires,  mais  seulement  à  des  fragments  de  cataracte  tombés  dans  la 
chambre  antérieure. 

Une  quarantaine  d’années  plus  tard  (1750),  Palucci  imagina' deux  procédés  différents  d’ex¬ 
traction,  à  savoir  :  une  incision  linéaire  oblique,  intéressant  le  côté  inféro-interne  de  la 
cornée  en  vue  d’extraire  une  capsule  cristalline  opacifiée,  et  un  procédé  applicable  aUx  cata¬ 
ractes  ordinaires,  et  qu’il  décrit  comme  suit  :■  '  '  ■ 


Incision  courbe,  à  concavité  supérieure  commençant  au  niveau  du  plan  transversal  pour 
aboutir  par  son  sommet  à  la  jonction  du  tiers  inférieur  avec  les  deüx  Tiers  supérieur^  dil  dia¬ 
mètre  vertical  de  la  cornée.  Un  couteau  terminé  par  une  aiguille  à  sa  pointe,  et  dont  la  lame 
allait  s’élargissant  vers  le  manche,  servait  à  embrocher  la  cornée  de  part  en  part,  puis  à  sec¬ 
tionner  cette  membrane;  le  tout  en  un  seul  temps.  Toutes:  ces  tentatives  étaient  à  peu  près 
oubliées  ^87i  proposa  de  faire  une  incision  droite  de  trois  lignes,  infé- 

ressani  le  côté  externe  de  la  çornee  et  distante  (je.une  à  deux,  lignes  de, la  périphérie. de  cette 
ü  ïserîSt  dVnVcurette  ou  d’un  ‘I^c^hues  se,maine8  auparayanL  pt,  ,.pour  Vextrairé» 

d’un  lambeau  irien  attiré  au  dehors.'  synéchies,  Gibson  ajoutàit  l’excision 
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En  I8IZ1,  Travers  se  déclara  aussi  partisan  de  l’extraction  linéaire,  sous  le  nom  de  quarter 
incision,  qu’il  faisait  par  simple  ponction,  sans  contre-ponction,  et  qui  occupait,  comme  le 
nom  l’indique,  le  quart  de  la  circonférence  de  la.  cornée.  Du  reste.  Travers  ne  l’appliquait 
que  pour  les  cataractes  molles,  et  restait  toujours  fidèle  à  l’opération  de  Daviel  pour  les  cata¬ 
ractes  dures.  .  „  , 

De  Graefe,  en  1859,  combina  l’iridectomie  à  la  quarter  incision;  aussi  l’appela-t-il  extrac¬ 
tion  linéaire  modifiée,  nom  qu’il  réserva  plus  fard  à  son  dernier  procédé,  aujourd’hui  connu 
de  tous  sous  la  dénomination  de  procédé  de  Graefe.  Ici  se  place  l’invention  des  larges 
curettes  de  Waldau,  puis  de  Critchett.  Ce  dernier  auteur,  ainsi  que  Bowman,  élargirent  en 
outre  l’incision  jusqu’au  tiers  de  la  circonférence  de  la,  cornée,,  et  firent  l’iridectomie,  non, 
plus  en  dehors,  mais  en  haut,  en  vue  d’éviter  les  inconvénients  optiques  résultant,  de  la  rhu- 
lilation  de  l’iris.  •  . 

A  Jacobson  revient  l’idée  de  faire  l’incision  très -périphérique  aux  dépens  de  la  sclérotique. 
C’est  alors  que  Graefe,  combinant  toutes  ces  données,,. s’est  attaché  définitivement. â  la  mé¬ 
thode  opératoire  qui  porte  aujourd’hui  son  nom,  et  que  je  me  dispenserai  de  décrire,  comme 
étant  connue  de  tous  ;  aussi,  laissant  là  ce  court  aperçu  historique,  j’aborde  le  parallèle  des 
résultats  fournis  par  les  procédés  nouveaux,  comparés  à  ceux  de  la  vieille  opération  de  Daviel, 
et  qui,  malgré  tous  les  dénigrements  dont  elle  a  étéTobjet,  reste  encore,  sinon  la  meilleure, 
au  moins  une  admirable  opération  dans  ses  résultats,  ainsi  que  Graefe  Iqi-même  le  témoigne' 
hautement  dans  ses  écrits. 


Sichel  (père),  sur  523  opérations,  comptait .  78  p.%  de  succès  complets. 

Graefe,  sur  un  total  de  1,600  kératotomies  à  grand,  lambeau.  87  — 

De  Hasner.  . . .  .  . . .  80  —  r 


En  réunissant  cés  chiffres,  imposants  par  leur  nombre,  on  voit  que  ta  proportion  des  succès 
est,  à  celle  des  revers,  de  82  p.  100.  ^ 

Il  est  à  ajouter  que  les  réopéfations  n’ont  pas  dépassé,  d’après  ‘  Graefe ,  le  chiffre  de  10 
pour  100. 

Voyons  maintenant  les  résultats  obtenus  par  les  procédés  nouveaux. 

Bowman  obtint  par  le  procédé  dit  scoapextr action  des  succès  complets 

dans  la  proportion  de  .  . . . 

Graefe,  à  l’aide  du  même  procédé.  . . 

’ÇVecker,  en  opérant  d’après  Jacobson  . . . 

Pagenstecher,  avec  ce  dernier  procédé,  n’a  eu  que. .....  ...  .,  . 

Total  :  319  succès  sur  400  opérations ,  soit.  ..  .  ...  72,9  pour  100 

On  le  voit,  cette  méthode  ne  vaut  pas,  pour  ses  résultats,  Taneiènne  opération  de  Daviel, 
telle  qu’elle  avait  été  perfectionnée  dans  les  dernières  ahhées,'où  eelle-ci  régriaib  sans  partage. 
Ajoutons  que  les  opérations  que  nous  avons  vues  être  de  10  pour  ibo  pour  ;celle^ci,  devien¬ 
nent,  avec  les  procédés  nouveaux,  de  20,5  pour  100  entre  les  mains:de  Graefe  lui -même.  La' 
proportion  est  restée  presque  toujours  égale  ou^  supérieure  à  10  pour  les  autres  opérateurs^ 
en  même  temps  que  la  perte  du  vitrium  a  varié  entre  6  et  10  pour  100,  de  qui  est  beaucoup 
trop.  Aussi,  de  Graefe,  dès  1865,  abandonna  tous  ces'  procédés  et  proposa  'le  sien  propre, 
dont  il  nous  reste  à  apprécier  la  valeur.  ‘  ' 

Mais,  auparavant,  il  est  juste  d’ajouter  que  les  procédés  nouveaux,  malgré  leurs  imperfec¬ 
tions,  avaient  mis  en  évidence  un  grand  fait,  â  savoir  :  qoe  l’incision  eii  boutonnière,  substi¬ 
tuée  au  grand  lambeau,  offrait  l’avantage  inappréciable  de  rendre  la  panophthalmie  suppurative 
infiniment  plus  rare,  et  d’accélérer  la  réunion,  par  première  intention,  des  lèvres  de  la  plaie. 
Or,  pour  qui  se  rappelle  la  douleur  qu’on  avait  autrefois  en  trouvant  à  la  levée  du  premier 
appareil,  un  œil  blanc,  en  pleine  suppuration  et  à  jamais  perdu  ;  pour  qui  songe  à  la  lenteür, 
aux  ennuis  et  aux  souffrances  d’un  séjour  prolongé  au  lit,  l’avantage  en  question  des  nouvelles 
méthodes  ne  saurait  être  trop  apprécié.  Malheureusement,  cet  avantage  est  contrebalancé, 
nous  l’avons  déjà  dit,  par  d’autres  ennuis,  qui  tous  se  résument  en  ceci.:  issue  plus  difficile  et 
souvent  plus  incomplète  de  la  cataracte  que  par  la  méthode  à  large  lambeau.  —  Mais  arrivons 
au  dernier  procédé  de  Graefe. 

Dans  une  première  série,  le  chirurgien  de  Berlin  opéra  69  cataractes,  parmi  lesquelles  il  y 
avait  des  dures  et  des  molles,  mais  en  ayant  soin  d’en  éliminer  toutes  celles  traumatiques  ou 
congénitales,  pour  lesquelles  il  préférait,  comme  par  le  passé,  la  discision.  Bientôt  après, 
80  nouveaux  cas  furent  opérés  de  même,  ce  qui  porta  le  chiffre  à  149. 

Déjà,  en  1868,  c’est-à-dife  trois  années  après  avoir  institué  son  procédé,  de  Graefe  comp¬ 
tait  un  total  de  600  opérations  avec  les  résultats  que  voici;  m  , 


82,5  pour  100 

81  — 

89  -r 

67  — 
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Succès  complets .  90,  4  p.  100. 

Demi-succès . 6,  8  — 

Insuccès .  2,  8  — 


Malgré  les  résultats  brillants  fournis  par  la  méthode,  entre  les  mains  de  son  inventeur 
celle-ci  ne  manquait  pas  de  certains  inconvénients  graves  qui  ont  frappé  tous  les  opérateurs 
dès  le  début,  sans  en  excepter  Graefe  lui-même. 

En  premier  lieu  se  place  ici  la  difficulté  éprouvée  pour  l’issue  du  cristallin  :  preuves,  les 
diverses  formes  de  curettes  et  de  crochets  inventés  à  cet  effet.  On  n’a  pas  tardé  non  plus  à 
reconnaître  que  les  manœuvres  de  ce  genre  devenaient  souvent  funestes  pour  l’œil;  aussi 
furent-elles  abandonnées  le  jour  où  l’on  a  reconnu  que  le  glissement  de  la  cataracte,  d’après 
certains  principes,  obviait  à  ce  genre  de  difficultés  et  de  périls.  L’incision  par  trop  périphé¬ 
rique  dans  la  sclérotique  n’était  pas  non  plus  exempte  de  dangers,  dont  le  principal  résidait 
dans  l’issue  par  trop  fréquente  de  l’humeur  vitrée  et  la  pénétration  dans  l’œil  d’une  grande 
quantité  de  sang,  provenant  moins  de  la  brèche  faite  à  l’iris  que  de  la  conjonctive  et  du  canal 
de  Schlumm,  divisés  par  le  couteau.  Pour  se  convaincre  de  la  réalité  du  fait,  il  suffit  de  se 
rappeler  que  Graefe,  au  début  de  sa  pratique,  n’accusait  pas  moins  de  20  pour  100  comme 
proportion  des  anomalies  opératoires,  consistant  en  prolapsus  du  corps  vitré  ou  rétention  des 
masses  carticales. 

La  raison  principale  qui  fit  donner  par  Graefe  à  l’incision  une  position  aussi  périphérique, 
c’est  qu’il  admettait,  avec  Jacobson,  que  les  plaies  de  la  sclérotique  étaient  plus  aptes  à  la 
réunion  immédiate  que  les  plaies  de  la  périphérique. 

Or,  c’est  là  une  opinion  que  les  faits  journalier  ne  justifient  point.  A  la  condition  d’éviter 
de  tailler  dans  la  cornée  de  grands  lanAeaux-,  la- réunion  immédiate  s’obtient -avec  une  mer¬ 
veilleuse  rapidité  ;  aussi,  la  plupart  des  successeurs  de  Graefe  n’hésitèrent  pas  à  reporter , l’in¬ 
cision  vers  la  cornée,  afin  de  s’éloigner  de  la  région  dangereuse  de  la  zornile,  de  l’iris  et  des 
procès  ciliaires.  De  celte  façon,  rfon-seulement  on  évite  l’issue  de  l’humeur  vitrée,  mais  on  se 
met  plus  à  l’abri  de  l’irido-cyclite,  qui  n’a  été  observée  que  trop  souvent,  de  l’aveu  même  d’un 
des  élèves  les  plus  distingués  de  Graefe,  je  veux  parler  de  Knapp. 

L’iridectomie  a  été  diversement  appréciée.  Tout  le  monde,  cependant,  reconnaît  qu’elle  est 
pour  le  moins  inoffensive,  et  comme  d’autre  part  elle  facilite  singulièrement  l’issue  de  la  len¬ 
tille,  on  aurait  certainement  tort  de  ne  pas  la  faire.  Je  sais  qu’on  lui  adresse  deux  reproches, 
à  savoir  :  qu’elle  expose  à  une  hémorrhagie  inlra-oculaire  abondante,  et  qu’elle  entraîne  une 
certaine  imperfection  optique  et  même  esttiétique.  Pour  ce  qui  est  de  l’hémorrhagie,  j’ai 
déjà  fait  observer  que  rarement  l’iris  en  est  la  source;  aussi,  depuis  qu’on  a  pris  le  parti  de 
s’écarter  de  la  sclérotique  et  de  la  conjonctive,  il  devient  très-rare  d’être  empêché  par  le 
sang  à  mener  l’opération  à  bonne  fin.  Quant  aux  imperfections  optiques  et  à  la  difformité  qui 
en  résulte,  personne  n’y  pense  depuis  que  Critchett  a  donné  le  conseil  de  pratiquer  la  brèche 
en  haut,  en  un  lieu  où  la  paupière  supérieure  cache  la  cornée  et  supplée  au  défaut  d’iris  en 
ce  point.  En  revanche,  l’iridectomie  offre  l’avantage  de  prévenir  les  Wnies,  l’enclavement  et 
les  synéchies  antérieures,  sans  parler  de  la  contusion  de  celte  membrane,  qui  rend  le  déve¬ 
loppement  d’une  irilis  consécutive  bien  plus  à  craindre  que  l’excision  régulière  et  métho¬ 
dique  de  ce  voile  membraneux. 

Telles  sont  les  données  actuelles  de  l’opération  de  Graefe  qui,  tout  en  lui  conservant  son 
caractère  fondamental  d’incision  en  boutonnière,  apte  à  se  cicatriser  promptement,  et  avec  le 
moindre  danger  possible  à  la  suppuration  de  l’œil,  accident  redoutable  s’il  en  fut,  lui  enlève, 
en  grande  partie,  les  défauts  dont  on  l’avait  accusée  à  juste  titre. 

Nous  disons  en  grande  partie  et  non  en  totalité,  parce  qu’elle  reste  toujours  une  opération 
délicate,  demandant  une  certaine  dextérité  de  la  part  de  l’opérateur,  et  une  pratique  pour 
ainsi  dire  journalière. 

Reste  une  dernière  objection,  celle  de  la  plus  grande  fréquence  des  cataractes  secondaires, 
et  la  nécessité  de  nouvelles  opéi  allons  complémentaires. 


C’est  là  un  fait  que  nous  croyons  en  partie  vrai,  seulement  rien  ne  prouve  que  l’opération 
de  Daviel  laissait  après  elle  des  résultats  plus  beaux,  et  voici  pourquoi  :  A  cette  époque,  la 
conservation  intégrale  de  1  iris  devait  cacher  bien  des  pseudo-membranes,  bien  des  débris 
cristalliniens  et  capsulaires,  que  1  iridectomie  actuelle  met  en  évidence.  Ajoutez  que  ni  l’éclai¬ 
rage  oblique  ni  l’ophthalmoscope  n’étaient  connus,  et  que  dès  lors  on  manquait  de  moyens 
convenables  pour  s  assurer  de  la  transparence  parfaite  des  milieux  de  l’œil,  comme  nous  pou¬ 
vons  le  faire  aujourd  hui. 

Du  reste,  je  pense  que  la  pureté  des  résultats  dépend  moins  du  mode  opératoire  que  de  la 
présence  ou  de  1  absence  de  complications  ultérieures,  et  surtout  de  la  pLibilité  de  débar¬ 
rasser  complètement  le  champ  pupillaire  de  débris  du  cristallin  et  de  la  capsule.  C’est  là 
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un  point  de  la  question  qui  n’est  pas  encore  entièrement  résolu,  et  le  jour  où  il  sera  pos¬ 
sible  d’atteindre  ce  but,  l’opération  de  la  cataracte  aura  fait  un  pas  nouveau,  bien  plus  impor¬ 
tant  encore  que  celui  auquel  elle  est  redevable,  dans  ces  dernières  années,  à  nos  confrères 
anglais  et  à  Graefe.  Des  lehtalives  ont  été  faîtes  dans  ce  sens,  et  sans  parler  de  Richter  et  de 
Reer,  Pagenstecher  et  Wecker,  après  Sperin  et  Christian,  pratiquèrent  l’extraction  du  cristallin 
et  de  sa  capsule.  A  part  le  danger  que  fait^  couHr  à  l’céil  l’issue  d’une  grande  quantité  d’hu¬ 
meur  vitrée,  nous  pensons  qu’il  n’est  même  pas  possible,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
d’extraire  la  lentille  sans  rompre  la  eapsUle,  à  cause  de  la  grande  friabilité  dé  celle-ci  et  de 
son  adhérence  intime  avec  la  zone  de  Sinrtë.' 

Pour  compléter,  autant  que  possible,  les  données  statistiques  de  l’opération  de  Graefe,  il  raë 
reste  encore  à  citer  quelques  autres  chiffres,  et  c’est  par  là  que  je  finirai. 

Wecker,  dans  une  première  série  d’opérations,  obtint  95,5  pour  100,  et  dans  une  plus 
récente,  96,5  pour  100. 

Les  accidents  ;ont  consisté  en 


issue  de  l’humeur  vitrée .  6  pour  100. 

Panophlhalmites  et  iridocyclites . 3  cas  sur  86. 

,  Iritis  légère .  4  — 


Sheilen  avoue  82  à  83  pour  100  de  succès  complets  et  dit  n’avoir  perdu  totalement  que 
2,4  pour  100  d’yeux. 

Secondé,  de  Gênes,  obtint  86  à  87  pour  100  de  succès  et  accuse  10  pour  lOO  de  perle  de 
rhuméur  vitrée. 

Knapp,  dans  sa  troisième  série  d’opérations,  accuse  11  accidents  opératoires  sur  100,  dont 
9  consistant  dans  l’issue  du  vitrium. 

Le  chiffre  de  ses  succès  atteint  91  pour  100,  plus  6  demi-succès.  Quant  à  la  perte  totale, 
elle  est  notée  3  fois  seulement. 

Pagenstecher,  sur  48  opérations,  accuse  6  insuccès.  Proportion  :  86  pour  100  de  succès. 

Eu  réunissant  tous  ces  chiffres  à  ceux  fournis  par  Graefe,  on  arrive  à  un  total  imposant,  où 
les  erreurs  doivent  se  balancer  et  où  l’on  voit  les  succès  être  aux  insuccès  comme  89  à  90  est 
à  100.  , 

C’est  là,  on  le  voit  bien,  un  magnifique  résultat  qui,  joint  à  la  simplicité  et  à  la  rapidité  du 
traitement,  fait  de  l’opération  de  Dayiel  modifiée  une  des  merveilles  de  la  chirurgie  contem¬ 
poraine  ;  surtout  si  l’on  songe  qu’elle  est  encore  susceptible  d’autres  perfectionnements,  ainsi 
qu’il  a  été  dit  plus  haut. 

D'  A.  Tartivel, 

Îl.-A.  de  l’Établiss.hydrdthérApique  à'BelleTue. 


FORMULAIRE 

Pilules  antispasmodiques.  —  Pharmacopée  anglaise. 

Aloès  socotrin  pulvérisé . -  1  gramme. .  . 

Asa  fœtida .  1  — . 

Savon  médicinal  desséché .  .1  —  • 

Confection  de  roses .  q.  s.  ’ 

F.  8.  a.  20  pilules. 

Une  à  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  combattre  les  spasmes  nerveux,  en  déter¬ 
minant  une  irritation  légère  des  voies  intestinales.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  27  Mai  1800. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  est  présentée  au  premier  consul.  Petetin,  son  président, 
prononce  un  discours  dans  lequel  nous  remarquons  ce  passage  :  «  Nous  ne  craignons  pas  de 
ie  dire,  les  disciples  d’Hippocrate,  jadis  honorés  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux, 
n’osent  plus  se  présenter,  depuis  qu’on  leur  a  imprimé  une  marque  de  servitude,  en  les  sou^ 
mettant  à  un  droit  de  patente  qui  les  confond  avec  les  ouvriers  les  plus  obscurs  et  les  char¬ 
latans  les  plus  vils.  » 

Peteiin  hésitait  au  mot  de  'patente;  il  a  été  tiré  d’embarras  par  le  premier  consul,  qui  l’a 
prononcé  en  souriant,  et  qui  a  annoncé  à  la  Société  que,  «  incessamment,  des  lois  sages  régle- 
faieiit  l’exercice  de  la  médecine  et  mettraient  fin  à  un  désordre  né  de  la  licence  révolution¬ 
naire  et  que  le  retour  aux  véritables  principes  de  gouvernement  doit  faire  disparaître.  »— A.  Ch. 
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Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Le  23  mai,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  réuni  dans  son  cabinet  M.  Jourdain 
inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  et  M.  Mourier,  vice-recteur  de  l’Académie  de 
Paris,  désignés  pour  procéder,  sous  sa  présidence,  au  dépouillement  des  votes  des  professeurs 
des  Facultés  des  divers  ordres  pour  le  choix  de  leurs  délégués  au  Conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

M.  Manuel,  chef  du  cabinet  et  du  secrétariat,  assistait  à  la  séance  en  qualité  de  secrétaire. 

Le  dépouillement  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Dans  l’ordre  des  Facultés  de  médecine,  57  professeurs  ont  pris  part  au  vote.  M.  Wurtz 
doyen  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  obtenu  hl  voix  ;  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  6  ;  M.  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  2; 
M.  Tardieu,  professeur  à  la  même  Faculté,  1.  Bulletin  blanc,  1. 

Dans  l’ordre  des  Facultés  des  sciences,-  S/f  professeurs  ont  pris  part  au  vole.  M.  Milne 
Edwards,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  a  obtenu  55  voix  ;  M.  Paul  Bert,  profes¬ 
seur  à  la  même  Faculté,  a  obtenu  2ü  voix;  M.^Isidore  Pierre,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Caen,  3.;  M.  Fabre,  doyen  de  la  Facull^  des  sciences  de  Marseille,  2. 

En  conséquence,  sont  élus  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
M.  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  Milne  Edwards,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris.  ,  ■■  ;  \  c  ,  ' 

Fait  à  Paris,  le  23  mai  1873. 

Le  ministre  de  Cinstruction  -publique,  Waddington. 

Jourdain,  Mourier,  Eugène  Manuel.  .  ; 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date' du’  8  mai  1873,  rejidu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Courrier  ^(Ferdinand-Alexandre),  médecin 
principal  de.  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin' 'en *èh'ef  pour  servir  aux  colonies. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Déeès  d’après  les  déelarations  à  l’état  civil 
du  17  au  23  mai  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 


Variole .  » 

Rougeole . .  8 

Scarlatine . . —  3 

Fièvre  typhoïde . .  8  . 

Typhus .  ». 

Erysipèle .  9 

Bronchite  aiguë .  21 

Pneumonie . /i2 

Dysenterie .  1  , 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu¬ 
nes  enfants .  1 

Choléra  nostras .  » 

Choléra  asiatique ............  » 

Angine  couenueuse .  8 

Croup . 3 

Affections  puerpérales 3 
Autres  affections  aiguës. . . . . .  204 

Affections  chroniques. .......  254 

Affections  chirurgicales ......  25 

Causes  accidentelles. . .  22 


239  233 

349(t)  350 

59  58 

24  18 


Totaux........  I  610  I  209  |  819  |  816  |S  K  (3 

(1)  Sur  ce  chiflle  de  349  décès,  158  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  ;  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  WORMS. 

_ _ _ _ _  Le  GérantTa-  Richel0T‘_ 

Paris.  —  Typographie), FÉi.ix  Malteste  et  C’,  rue  des  Ueux-Portes-Saint-Sauveur,  23, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’expérimentation,  ce  flambeau  des  sciences,  semble  au  contraire,  en  ce  moment, 
ne  répandre  sur  notre  science  que  doute,  contradictions,  obscurité.  On  se  souvient 
des  communications  de  M.  Chauveau,  de  Lyon,  relativement  à  la  transmission  de  la 
tuberdulose  à  des  animaux  nourris  avec  de  la  matière  tuberculeuse.  Voici  M.  le 
professeur  Colin,  d’Àlfort,  qui  a  soumis  aussi  une  trentaine  d’animaiix  au  même 
traitement,  aux  mêmes  expériences,  et  qui  n’est  arrivé  qu’à  des  résultats  négatifs. 
Ce  que  l’on  voit  à  Lyon,  on  ne  le  voit  pas  à  Alfort.  Fiai  lux! 

Après  une  interruption  de  plusieurs  mois,  la  discussion  sur  l’étiologie  du  typhus, 
provoquée  par  le  beau  mémoire  de  M.  Chauffard,  a  été  reprise  par  un  discours  en 
deux  parties  de  M.  Briquet,  dans  lequel  l’honorable  académicien  a  pris  absolument 
le  contre-pied  des  opinions  de  M.  Chauffard  et,  on  peut  le  dire,  des  opinions  géné¬ 
ralement  acceptées  par  les  pathologistes. 

M.  Chauffard,  on  s’en  souvient,  frappé  de  ces  faits  bien  saisissants  que  les  armées 
de  Metz  et  de  Paris,  placées  dans  les  conditions  reconnues  généralement  favorables 
à  la  production  du  typhus,  agglomération,  privations,  circonstances  morales  résul¬ 
tant  de  la  défaite,  étaient  cependant  restées  indemnes  du  typhus,  avait  conclu  que 
l’étiologie  de  cette  maladie  était  à  refaire,,  et  que  son  apparition,  son  explosion, 
pouvaient  s’expliquer  par  des  causes-  différentes,  parmi  lesquelles  la  principale  est 
l’importation.  D’apres  la  doctrine  de  M.  Chauffard,  le  typhus  serait  une  malaclie  de 
certains  lieux  et  propre  à  certaines  races.  Dans  ces  lieux,  sur  ces  races,  il  règne 
toujours,  il  est  endémique  ;  sur  la  race  française,  il  n’apparaît  que  lorsqu’il  est 
importé,  il  passe  qt  s’en  va.  . 

M.  Briquet  n’adopte  pas  cette  doctrine,  et  pour  cela  il  reprend  une. .vieille  opi¬ 
nion  déjà  vaillamment  soutenue  par  un  ancien  membre  de  l’Académie  de  inéde- 
■'cine,' Cfaultier  de  Glaubry,  sur.  l’id^üté  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typbus  des 
,  camps.  Les  armées  de  Metz  et  de  Paris  n’ont  pas  subi,  il  est  vrai,  la  forme  grave  du 
typhus,  mais  elles  ont  éprouvé  sa  forme  plus  bénigne,  sa  forrtie  ébauchée, '’côih me 
'  dirait' M.  J.  ’Güéfiïl,  c’èst-à-diéè  là  fièvre  typhoïde,  doiit  'lés  maïiîféstationS  ënt 
dominé  la  pathologie  des,  deux  sièges. 

M. 'Briquet  a  déployé  un 'véritable  talent,  de  la  vervë,' de  l’esprit,  un  ericiiàî'ne- 
mént  remarquable  d’idées'  et  de  faits  pour  soutenir  cetfe  thèse  très-hasardéé  ;  et 
quand  oh  songe  qu’on  voyait  et  qu’on  entendait  à  la  tribune  un  confrère  de  78  ans, 
si  absolument  maître  de  sa  parole  et  de  son  intèlligerice,  parlant  saris  notes,  on  se 
disait  qu’il  y  avait  une  solide  et  forte  étoïïe  dans  cette  génération  médicale  qui 
s’en  va. 

Après  ce  discours,  la  discussion  a  pris  un  ton  tout  à  fait  sérieux  par  ïê  discours 
de  M.  Fauvel  qui,  à  . tous  les  titrés,  pouvait  intervenir  dans  ces  débats,  rriai s  sürtoul 
comme  ayant  eu  l’occasion  d’observer  trois  graves  épidémies  de  typhus. 

'  ‘lié  disc'oürs  de  M^  Fauvel  n’ayànt  pas  été  terminé  dans  cette  séance,  nous  l’àua- 
lÿserons  et  l’apprécierons  dans  un  autre  numéro. 


CLiNIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHARITÉ 


Xieçons  de  M.  le  professeur  G.  SÉE. 

TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  PAR  LÈS  MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  ('). 

IV 

20  Par  le  tartre  stibié .  —  Si  l’on  administre  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  0,05  cen¬ 
tigrammes  dans  un  litre  d’eau  (émétique  en  lavage),  on  .  obtient  un  effet  purgatif  ; 
la  même  dose  diluée  dans  100  grammes  d’eau  fait  vomir;  0,10  centigrammes  dans 

(1)  Suite.  ~  Voir  les  numéros  des  3,  29  avril  et  15  mai  1873. 
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200  grammes  d’eau,  ou  administrés  en  poudre,  d’un  seul  coup,  provoquent  égale¬ 
ment  le  vomissement. 

Mais  si,  dans  200  grammes  d’eau,  on  dissout  0,50  centigrammes,  0,60,  0,75 
jusqu’à  1  gramme  de  tartre  stibié,  et  qu’on  fasse  prendre  au  patient  cette  dissolution 
à  doses  filées^  c’est-à-dire  par  cuillerées  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures, 
il  n’y  a  plus  ni  purgation,  ni  vomissement,  il  y  a  ce  qu’on  a  nommé  la  tolérance! 
On  observe  alors  une  dépression  considérable  chez  le  malade,  avec  état  nauséeux 
persistant,  diminution  d’action  du  système  circulatoire,  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  véritable  collapsus.  Le  tartre  stibié  est  donc  un  médicament  antipyré¬ 
tique.  Préconisé  contre  la  pneumonie,  d’abord  en  Italie  par  Rasori,  qui  le  pres¬ 
crivait  à  la  dose  d’un  gramme  (d’où  le  nom  de  méthode  rasorienne  appliqué  au 
traitement  par  le  tartre  stibié  à  hautes  doses) ,  il  fut  introduit  dans  les  mêmes 
conditions  en  France,  par  Laënnec,  qui  fut  aussi  grand  thérapeutiste  que  grand 
anatomo-pathologiste.  Toutefois,  l’expérience  longtemps  continuée  à  ce  sujet  n’a 
pas  réalisé  les  espérances  du  début,  et  les  statistiques  si  consciencieuses  de  Louis 
et  de  Grisolle  ne  sont  pas,  en  somme,  favorables  à  ce  mode  de  traitement. 

Le  tartre  stibié  ne  diminue  ni  la  durée  de  la  maladie,  ni  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité.  L’action  antipyrétique,  d’ailleurs  passagère,  est  plus  que  compensée  par  l’état 
de  collapsus  dans  lequel  est  plongé  le  malade.  La  digitale  vaut  mieux,  et  surtout  la 
vératrine,  dont  il  nous  reste  à  parler. 

3®  Traitement  de  la  pneumonie  par  la  vératrine.  —  Ce  furent  les  docteurs  Pieda- 
gnel  et  Aran  qui  conseillèrent  les  premiers,  il  y  a  seize  ou  vingt  ans,  la  vératrine 
contre  la  pneumonie.  Les  communications  que  fît,  à  ce  propos,  Aran  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  furent  accueillies  très-froidement.  On  avait  l’habitude  de  la 
saignée  ou  de  l’expectation.  La  nouvelle  médication,  il  faut  le  reconnaître,  fut  mal 
défendue.  On  se  combattit,  de  part  et  d’autre,  à  coups  de  statistique,  moyen  brutal 
et  fallacieux  qui  ne  peut  rien  prouver  tant  qu’on  n’établit  pas  des  catégories  pré¬ 
cises,  étroitement  comparables.  C’était  sur  la  physiologie  qu’il  fallait  s’appuyer. 
Voyons  ce  qu’elle  eût  pu  répondre  : 

La  vératrine  est  un  poison  névro- musculaire  qui  agit  sur  les  muscles  en  général 
et  conséquemment  sur  le  cœur.  Il  ralentit  ses  mouvements  et  diminue  la  tension 
intra-vasculaire. 

Il  y  a,  au  commencement,  une  action  transitoire  sur  le  pneumo-gastrique  (nerf 
frénateur  du  cœur);  d’où  ralentissement  des  pulsations  :  comme  corollaire,  réfrigé¬ 
ration,  c’est-à-dire  diminution  des  oxydations  dans  les  tissus;  conséquemment, 
dépression  des  forces  générales,  et,  en  fin  de  compte,  paralysie  du  système  mus¬ 
culaire  tout  entier. 

11  est  impossible  qu’une  substance  quiproduit  de  tels  effets  n’ait  pas  une  influence 
considérable  sur  la  fièvre.  Aussi  la  vératrine,  administrée  dans  le  courant  d’une 
pneumonie  à  la  dose  de  0,010  ou  0,012  milligrammes,  pris  par  fractions  régulière¬ 
ment  espacées  (doses  filées),  détermine-t-elle  à  la  fin  de  la  journée,  quel  que  soit 
le  moment  de  la  maladie,  un  ralentissement  manifeste  du  pouls,  avec  diminution 
de  la  respiration  et,  par  suite,  de  la  dyspnée  gui  accompagne  toujours  la  pneu¬ 
monie.  La  température  s’abaisse  d’un  degré  et  hiême  plus.  C’est,  dans  l’espèce, 
l’antipyrétique  par  excellence,  et  les  moyens  précédemment  étudiés  ne  peuvent 
soutenir  la  comparaison.  La  saignée,  en  effet,  ne  diminue  la  tension  artérielle  que 
temporairement;  elle  devrait  être  répétée  deux  fois  par  jour.  Mais  elle  débilite  pour 
longtemps  le  malade.  —  La  digitale  peut  amener  des  congestions  périphériques,  du 
cerveau  par  exemple,  en  exagérant  la  tension  des  vaisseaux.  Et  puis,  elle  agit  trop 
lentement;  son  action  ne  se  fait  sentir  parfois  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures. 
—  Le  tartre  stibié  n’agit  qu’à  la  condition  de  produire  un-collapsus  général,  une 
prostration  considérable,  des  nausées  continuelles  sans  vomissement  et  une  déper¬ 
dition  énorme  des  forces. 

Avec  la  vératrine,  on  évite  tous  ces  inconvénients,  sauf  la  déperdition  des  forces. 
Mais  elle  détend  le  pouls,  au  lieu  d’en  augmenter  la  pression  comme  la  digitale; 
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contrairement  au  tartre  stibié,  elle  agit  sur  le  pouls  et  elle  abaisse  la  température 
avant  d’amener  le  collapsus;  et,  enfin,  elle  ne  débilite  pas  comme  la  saignée. 

L’influence  de  la  vératrine  sur  l’état  local  n’est  pas  directe.  On  ne  jugule  pas, 
avec  son  aide,  la  pneumonie  comme  on  avait  la  prétention  de  le  faire  avec  d’autres 
méthodes.  Le  processus  accompli  ne  rétrograde  pas  brusquement,  la  prolifération 
n’est  pas  diminuée,  mais  on  peut  espérer  qu’en  modérant  la  fièvre  on  modifiera 
indirectement  l’état  local,  et,  dans  tous  les  cas,  on  aura  rendu  un  grand  service  aux 
malades,  car  on  meurt,  dans  la  pneumonie,  aussi  souvent  par  les  phénomènes  géné¬ 
raux  que  par  l’asphyxie  consécutive  à  la  lésion  pulmonaire. 

Action  de  la  vératrine  sur  la  durée  de  la  maladie.  —  Si  le  médecin  est  appelé 
le  premier  ou  le  deuxième  jour  du  début  de  la  maladie,  et  qu’il  administre  la  véra¬ 
trine,  il  obtiendra  un  mouvement  de  défervescence  presque  immédiate;  du  matin 
au  soir,  le  pouls  sera  moins  fréquent  et  la  température  aura  baissé  d’un  degré.  Mais 
cette  action  est  transitoire;  il  faudra  recommencer  le  lendemain  matin.  A  cette 
condition,  la  défervescence  peut  être  définitive,  et  l’effet  obtenu  plus  rapide  que 
par  la  saignée  si,  toutefois,  il  n’y  a  encore  que  de  l’engouement  et  peu  d’hépati¬ 
sation;  voilà  pour  la  première  période.  Quant  à  la  deuxième  période,  qui  commence 
le  troisième  jour  et  qui  est  caractérisée  par  l’hépatisation,  il  est  douteux  qu’on 
abrège  la  durée  de  la  maladie  par  l’administration  de  la  vératrine. 

En  résumé,  cette  médication  est  indiquée  :  1°  lorsque  la  fièvre  est  très -violente, 
c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  aucun  moyen  n’est  plus  efficace  ;  2“  lorsque  la  pneu¬ 
monie  est  peu  étendue,  comparativement  à  l’intensité  de  la  fièvre,  comme,  par 
exemple,  dans  la  pneumonie  du  sommet  qui  s’accompagne  d’un  appareil  fébrile 
très-prononcé. 

Elle  est,  au  contraire,  contre-indiquée  :  1°  quand  la  fièvre  est  modérée,  au-dessous 
de  100  pulsations;  2°  quand  la  température  ne  dépasse  pas  38  à  39";  3"  quand 
l’étendue  de  la  lésion  est  considérable.  L’effet  antipyrétique  s’achèterait,  dans  ces 
cas,  aux  dépens  d’un  épuisement  névro-musculaire  redoutable  :  quelques  malades 
ne  s’en  relèvent  pas. 

La  vératrine  a  donc  pour  elle  une  promptitude  et  une  sûreté  d’action  qui  peuvent 
rendre  les  plus  grands  services.  Elle  a  contre  elle  de  déterminer  le  collapsus. 
Lorsque  ce  dernier  accident  se  produit,  ou  même  lorsqu’on  le  prévoit,  il  convient 
de  donner  au  malade  du  bon  vin,  et  de  combiner  avec  le  traitement  par  la  vératrine 
le  traitement  par  l’alcool  dont  nous  allons  parler. 

La  dose  de  la  vératrine  administrée  dans  un  jour  ne  doit  pas  dépasser  15,  18  ou 
20  milligrammes. 

{A  suivre.)  Dr  Max.  Legrand. 

Médecin  consultant  aux  eaux  d’Aix-les-Bains. 


THÈRAPEUTiaUE 

DES  PROPRIÉTÉS  ANTIPUTRIDES  ET  ANTIFERMENTESCIBLES  DES  SOLUTIONS  D’HYDRATE 
DE  GHLORAL  ET  DE  LEUR  APPLICATION  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  (<); 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  avril  1873, 
Par  MM.  Dujardin-Beaumetz  ,  médecin  des  hôpitaux, 
et  Hirne,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis,  dans  deux  cas  semblables,  le  docteur  Martineau,  d’après  nos  indications, 
a  appliqué  les  solutions  de  chloral  et  il  en  a  tiré  un  excellent  parti;  il  s’agissait 
d’eschares  profondes  produites  par  la  dothinentérie  et  où  les  moyens  ordinaires 
avaient  complètement  échoué.  Sous  l’influence  des  solutions  chloralées  les  plaies 
prirent  rapidement  un  excellent  aspect  et  la  cicatrisation  se  fit  rapidement. 

Voici  une  autre  observation,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
et  où  l’application  topique  du  chloral  a  amené  la  guérison  d’une  plaie  gangréneuse 
du  cou,  survenue  dans  le  cours  d’une  rougeole,  chez  un  enfant  de  18  mois. 

(•)  Suite  et  ün.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Obs.  II.  —  Gangrène  de  la  face,  suite  de  rougeole-,  pansement  avec  une  solution  de  chlgrai  au  ' 
cinquantième.  —  Guérison, 

Le  nommé  N...  (Charles-Edouard),  âgé  de  18  mois,  est  entré  le  9  janyier  1873,  à  la  salle 
Sainte-Marie,  n"  5. 

Le  25  novembre  1872,  il  avait  été  pris  des  symptômes  précurseurs  de  la  rougeole.;  l’éruption, 
était  apparue'deux  jours  après,  et  avait  suivi,  dans  son  évolution,  une  marclue  très-régulière. 
Mais  le  31  décembre,  au  moment  où  elle  commençait  à  pâlir,  une  petite  plilyctène  apparais¬ 
sait  au  cou,  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure;  cette  phlyctène  se  rompait  le  soir,  et  un 
liquide  roussâtre  en  sortit.  .  . 

Deux  ou  trois  jours  après,  la  mère  constatait  qu’il  y  avait  une  perte  de  substance  à  la  place 
où  se  trouvait  la  phlyctène.  Puis  des  boutons  remplis  de  pus  se  montraient  en  môme  iemps  de., 
l’autre  côté  du  cou,  et  au  front.  Les, boutons  se  sont  vidés,  et  à  leur  place  on  trouve  une.ejfi 
cavation  profonde,  à  bords  très-nets,  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre. 

Le  9,  jour  dé  son  entrée,  on  constate  en  effet,  à  l’endroit  du  cou  désigné,  une  perte  de 
substance  allongée,  large  comme  une  pièce  de  un  franc  ;  les  bords  en  sont  taillés  nelternent  ; 
le  fond  est  grisâtre,  sanieux;  on  soulève  avec  la  pince  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  spha- 
célé;  les  lambeaux  en  partie  enlevés,  on  voit  le  bord  antérieur  du  slerno-mosloïdien  ;  en  avant 
de  ce  bord,  une  excavation  profonde,  se  prolongeant  1  ou  2  centimètres  profondément,  et  au 
fond  apparaissent  les  tissus  gangrenés  ;  un  pus  de  mauvaise  nature  et  fétide  s’en  échappe  ;  la 
peau  est  décollée  dans  une  étendue  de  3  à  4  millimètres.  .  ' 

Le  10  janvier.  Pansement  delà  plaie  avec  solution  de  chloral  au  cinquantième,  et  injections 
de  même. 

Le  11.  La  plaie  a  déjà  meilleur  aspect,  mais  reste  encore  pâle. 

Les  jours  suivants,  les  mêmes  pansements  et  injections  au  chloral  sont  continués;  les  tissus 
ne  deviennent  pas  très-rosé,  ni  vermeils  (l’enfant  étant  fort  débilité),  mais  la  gangrène  n’a  pas 
envahi  plus  profondément;  la  cicatrisation  se  fait  rapidement,  des  parties  profondes  aux 
superficielles. 

Le  18,  les  parties  profondes  sont  presques  cicatrisées,  et  le  jour  de  son  départ,  1“  février, 
il  n’existait  plus  qu’une  petite  plaie  superficielle  de  8  à  10°““  de  diamètre  et  se  cicatrisant. 

Les  heureuses  modifications  que  nous  venons  de  voir  se  produire  sous  l’influence 
des  solutions  chloralées  dans  les  plaies  gangréjieuses  qui  surviennent, dans  le  cours 
des  fièvres  graves,  nous  les  verrons  se  montrer  tout  aussi  nettement  dans  les  plaies . 
de  mauvaise  nature  et  en  particulier  da,ns  les  ulcères  phagédèniquesj  et, 'voici  unç 
observation  qui  vient  à  l’appui,  de  notre  dire;  elle  a  été,  cqpmjq.la.ptiécéi^lepte, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Obs.  III.  Chancre  phagédénique  probable,  pansement  avec  la  solution  du  chloral  au  cinquan¬ 
tième.  Guérison  prompte. 


La  nommée  G...  (Fanchette),  cuisinière,  mariée,  âgée  de  27  ans,  est  entrée  à  la  salle 
Sainte-Jeanne,  n“  19,  le  11  janvier  1873.  Elle  dit  s’être  aperçue  seulement  cinq  jours  avant 
son  entrée,  qu’elle  souffrait  enlie  les  fesses  ;  son  mari  a  vu  alors  une  petite  ulcération  sur  la 
face  interne  de  l’une  des  fesses,  qui  s’est  propagée  à  l'autre. 

Le  jour  de  son  entrée,  on  voit  une  vaste  ulcération  demi-circulaire  sur  la  face  interne  de 
chacune  des  fesses,  située  en  arrière  de  l’anus  (1  centim.)  et  indépendantes  de  lui;  le  bord  en 
est  :  en  avant,  terminé  au  fond  du  pli  interfessier;  les  deux  ulcérations  se  confondent  à  ce 
niveau;  en  arrière,  elles. sont  limitées  par  un  bord  demi-circulaire,  très-régulier,  taillé  à  pic, 
peu  profond;  chacune  mesure  4  cent.  1/2  à  5  centimètres  de  diamètre.  Le  fond  est  grisâtre, 
sanieux,  formé  de  tissus  mortifiés  et  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé;  il  s’en  échappe,  en 
écartant  les  fesses,  un  pus  sanieux,  grisâtre,  fétide. 


On  n’a  aucun  renseignement  sur  l’origine  probable  de  l’affection  ;  aucune  plaque,  bouton,  etc., 
aux  parties  génitales  ou  à  l’anus,  n’a  été  constaté  antérieurement  par  la  malade;  on  ne  cons¬ 
tate  aucun  signe  d’habitudes  contre  nature. 

Mais  l’aspect,  la  forme,  le  début  par  une  petite  ulcération,  sa  propagation  à  l’autre  côté  de 
la  fesse,  l’identité  des  deux  ulcères  qui  s’appliquent  exactement  l’un  sur  l’autre,  et  la  marche 
envahissante  rapide,  font  penser  à  un  chancre  phagédénique  (pas  de  bubon  cependant). 

Le  12.  Après  avoir  enlevé  quelques  lambeaux  sphacélés,  on  applique  :  pansement  avec 
charpie  imbibée  de  solution  de  chloral  au  cinquantième.  ' 

Le  13.  Le  lendemain,  la  plaie  a  déjà  un  aspect  moins  grisâtre;  elle  est  moins  fétide  ;  né  s’est 
pas  étendue. 
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Lci  l/i.  Ellei  esti  di’urieitwîUe.  Qouleac  rosée,  couverte  dé  bourgeons-  chariuis  ;  il  ne  â-eat  pas 
écoulé  idé‘P.Ps^;;:paSila  moindre!  odeur.;; 

Lé.l^v L!aspept  est  encore  meilleur;  les  bords,  moins  taillés  à  pic,  semblent  se  rapproclrer-,  ' 
du,cep^;&  .  .  ;  ,  ,,  ,.v  ,  -,  ' 

Le  2i  Le  diamètre  de  la  plaie  a  beaucoup  diminué;  sur  les  bords  apparaît  un  épiderme  dé'' 
nouvelle  formation. 

Le  26.  La  plaie  se  cicatrise,  de  plus  en  plus.  . 

Le  2,  j'éyriei!.  La  plajejfist.  presque  cicatriséé,'à,pp,in^,2  eentituèlres  de. diamètre. 

Le  12.  La  malade  sort;  la  pLiie  est  cicatrisée,  sauf  en  un  point  très-petit.  Il  n’y  a  eu  aucun 
phénomène  indiquant  une  action  quelconque  sur  te'système  nèrvéuxl 
Le  fait  notable  est,  non  pes  la  cicatrisation  plus  ou.moins- Rapide,-  . mais  rarrêl  de  la  marche 
envahissante,  l’amélioration,,  le  clmngeraehf  presque  '  subit  dans  l’aspect,  la  cduleur,  l’odeur, 
soiis  l’influence  du  pansement.  '  '  *  *  . . 

ï).pii$  ,],é  sérviqi^,de,  M..  je  professeur  Dplb.eau  existe  un.ç.'makflè  atteinte  d’une. de  . 
ces  plaies  à  marche  epvahiçsante,  qui  ]  se  rapprochent  par  bien,  des  points  de  res- 
thiora|^ne  jeLqUji,  partje  d’un'  des  côtés  dé,  la  vulve,  occupe  en  ce  moment  toute  la  ' 
région  in"umàlè^d^^^  pkie,  qui  dure  depuis  longtemps,  n’avkît.'  putjus-  , 

qu’ ici  J,  être  modillee  par  aucun  traitement.  'Nous/ ayons; 'conséilléremplbi  d’une'.' 
solution  dé,  ch loral  ,  au  centième,,  et,  dès  lé  lendérhaih,  là  .malade  .éïitbuvàif  une 
aràélîdràtidp  trqSi^iiotahlè.^  La.  .plaie  était  cpmplétemènt'  'mp’diTiéé;  jès'  b'oüîr^eohs 
charnus  àpp'aràîssaiénjt  à'sa  surface,  et,  depuis  qpirize  jbürs  qüé  ’cettë‘appli6àitibil''£u' 
été 'faite,  ta  cjcatriéàjibn  fàit  '  ' 

De  ibutée  qui' précède,  il  resulte  que  le  chlbral  appliqüê'en  sblùtiqris  rhbdifîé  : 
d’unè  façon  fort  lieureuse  les  plaies  dé  mauvaise  nature,  elles  en  changent ‘trèé- 
rapidemeiit' îéspëct  ;  elles  dêtruiséht  t’ôdéür  fétide  dont  cés  plâiëé'  étaient  lé  siège,'  ' 
et  amènent  une  prompte;  cicatrisation’,  sans. >pour  cela  déterminer' une  seul  instant 
des  phénoinènps  appréciab|esi  dp  côté  du, système  nerveux.  Ces  pansements  aux  solu,- 
tio'rié.  dé  chtbràl  ,  au  çèptièmé  bu  aé  .ciriquaplièmq'se  font  sans  aticuné  dbUleür'  et , 
sont  toujours. bien  supportées..’'  ’  „  :  i 

On  pourrait  peutrêtre  tirer  de  rappiiéatibn  dé  cë  médicarhèiit  uii  ceftàift  prdflt  '  ■ 
dans  leé  ulcères  dè;;natôre  càiicëféusev  et  en  particulier*' darià'  cenx'de  Futérus,  ori '' 
obtiehàràh'  'pàT‘Ceé  fnjèétibns  'désblution's  chloraléés,  hon-seüïémenti'a  diihiriu'tibn'" 
de  j’odéür  jnféctè  qài-së'produit'én  pàfeil  cas,  mafe  encore  une  modiflcaiion  hèu-i 
reuèé  de  l’üfcëre'lül-nïême,  et  peut-être  une  action  àhèSîihésique  fort  aééntàgéusè.’'  ■ 
M.  Dolbeau  a  commencé  ces  applications,  mais  elles  sbïlt'  ti*op  r^ééehtès  pour  qué  ’- 
nous  puissions  ici  en  consigner  les  résultats: .  • 

Notons  encore  qu’on,  paraît  avoir  l'etiré  un  avantage  dç  l’applicatioi^  externe 
de"càà  solutions'  de  ‘  chloijal  .dans  céi^iaines .  atféctibnS  cutqnéés,  èczéma  chronique, 
prqrigp,  été .,, C’est  'là  un  ;  ppi'n t  qui  demande  '  de  nbuve jlps  rechérclies;  .pi 'snV '  ' 
leqbéi'Vus  àphelbns  rattéiition  de  la  Société^'  '/  ’.'  é  .  . à  '  ' 

;  Qalle&hions  pm’uUntes.  —  Pleurésies,  suppur.ées,  —  Kystes  hydatiques.. 

Nous  lavons  aussi,  employé  les  -solutions  chloralées  au  (Centième,  dans  les.  cas-' 
d'empyème;  et  ces  injections  nous  ont  toujours  paru  '  modifier  i fort  heureusement  ■ 
l’écouleiüîbent'purulenlcet  les  parois  de  la  plèvre:  ■  ■,  ■!-  -  .  -  J  .  , 

Nous  avbnsi!  appliqué  ce  iflode  ;  de-.traitément  dans<.quatre'  Ca&!  d’empyème,:  et  il  : 
nous  a  semblé  que  nous  obtenions  par  .ce-procédé' des,  avantages  plus  marqués, . 
qu’avec  les.  injectiops  . iodées,  IJn  de  nous  a  dpjà  signalé  ce  résultat  dans  un  trayait 
lu  devant  VOUS;, sur  les  altératipn^;, des  tubes,, cm  capptchouc  par. Jes . solutions., 
iodées ;(i  1  )■.:  ■  .  :■  ■i.-.;.;  ( 

Dans. un -cas  de  kyste  hydatique,  suppuré,  l’eniploi  de  solutions,, chloralées  au  , 
centième'  nous  a  paru  aussi  modifier  d’une  jfaçon  plus  .active  la  poche  suppu- ■ 
rante;(2à,i  ;  ^  .■  ■  ■  ■ 

(1)  Diijàrdin-Beaumelz.  Des  alUralion's  des  tübés  en  caoutchouc' par  tés  infectiorts  iodéei.  ' 

(ümrin  .années  1872-1873).  -  ,  -  ,,  , 

(2)  bnjardin-Beàumétz.  De  la  valeur  de  la  ponction  àspv'atrice'  dâns  le  diagnostic' et  le 

traitcinent  des^ky^i^s  hydqti^mr^Bul-Mm.  dethérqpeutigue^  ib  lémGX^  • 
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M.  le  docteur  Martineau  a  depuis,  suivant  nos  conseils,  appliqué  le  même  pro¬ 
cédé  dans  plusieurs  cas,  soit  de  pleurésie  purulente,  soit  de  kystes  hydatiques. 
Mais,  ne  trouvant  pas  une  action  désinfectante  assez  efficace  dans  les  solutions 
chloralées,  il  leur  adjoint  Falcoolé  d’essence  d’eucalyptus.  Voici  la  formule  dont  il 
se  sert  : 

Eau  chloralée  au  centième .  1000  grammes. 

Alcoolé  d’essence  d’eucalyptus.  .  .  4  ou  5  cuillerées  à  bouche. 

L’alcoolé  lui-même  est  ainsi  composé  : 

Huile  essentielle  d’eucalyptus  ...  10  grammes. 

Eau .  1000  — 

Dans  deux  cas  surtout,  l’un  de  kyste  de  rate,  l’autre  de  pleurésie  purulente, 
M.  Martineau  a  obtenu  par  ce  mélange  une  prompte  modification  dans  la  nature  de 
l’écoulement  purulent  et  un  retrait  rapide  de  la  poche  suppurante  (1). 

On  pourrait  craindre  que  des  injections  en  grande  quantité  d’eau  chloralée  dans 
la  plèvre  n’eussent  une  action  toxique  prononcée  et  que  les  malades  n’éprouvassent 
des  symptômes  dus  à  l’introduction  dans  l’économie  d’une  notable  proportion 
de  chloral;  il  n’en  est  rien.  Dans  les  cas  que  nous  avons  été  à  même  d’observer, 
nous  n’avons  noté  aucun  effet  analogue  à  ceux  que  détermine  le  chloral  lorsqu’on 
eh  introduit  par  le  tube  digestif.  Chez  nos  malades,  .les  solutions  chloralées  ont 
toujours  été  bien  supportées  et  n’ont  déterminé  aucune  sensation  de  brûlure; 
il  n’en  serait  pas  cependant  toujours  ainsi,  et,  dans  un  cas,  M.  Martineau  a  signalé 
une  sensation  de  brûlure  très-accusée,  lorsqu’on  faisait  pénétrer  l’injection. 

Affections  des  voies  urinaires.  Altération  des  urines,  etc. 

Lorsqu’on  se  reporte  à  l’expérience  V,  où  l’on  voit  l’effet  si  net  produit  par  l’hy¬ 
drate  de  chloral  sur  les  urines,  dont  il  empêche  absolument  les  altérations  ulté¬ 
rieures,  on  est  conduit  immédiatement  à  appliquer  les  injections  vésicales  d’eau 
chloralée  dans  les  cas  où,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  l’urine  subit  dans  cet 
organe  une  prompte  décomposition.  Ces  essais,  qui  sont  plutôt  du  domaine  de  la 
chirurgie,  se  font  en  ce  moment;  ils  sont  encore  trop  récents  pour  que  nous  puis¬ 
sions  tirer  une  conclusion  positive;  cependant,  tout  nous  fait  espérer  que  les  résul¬ 
tats  seront  des  plus  favorables. 

Septicémie. 

Depuis  les  expériences  si  remarquables  de  M.  Davaine,  la  question  de  la  sep¬ 
ticémie  a  paru  se  rapprocher  par  bien  des  points  de  celle  de  la  fermentation. 
Pour  les  uns,  l’analogie  serait  complète;  pour  les  autres,  elle  serait  encore 
douteuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  été  frappés,  dès  le  début,  de  cette  ana¬ 
logie;  et  comme  nous  venions  de  montrer  l’action  antifermentescible  du  chloral, 
nous  avons  songé  à  appliquer  tout  aussitôt  ces  propriétés  à  la  septicémie  ou  plutôt 
à  la  bactériémie,  comme  le  dit  M.  Vulpian. 

Nous  étions  d’autant  plus  portés  à  faire  ces  expériences  que  nous  savions  que  l’on 
avait  démontré  d’une  façon  positive  la  présence  du  chloral  dans  le  sang,  lorsqu’on 
l’administre  par  la  bouche  ou  sous  la  peau. 

Nous  avons  donc  institué  une  série  d’expériences  parallèles  chez  les  lapins.  Nous 
inoculions  en  même  temps,  chez  deux  de  ces  animaux  à  peu  près  de  même  taille, 
quelques  gouttes  de  sang  septicémique  provenant  d’un  autre  lapin  ;  puis,  tandis 
que  nous  laissions  un  de  ces  animaux  sans  chloral,  nous  injections  sous  la  peau 
du  second  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  ce  médicament.  Voici 
d’ailleurs  quelques-unes  de  ces  expériences,  que  nous  avons  variées  à  l’infini,  et 
,  qui  nous  ont  toujours  dçnné,  disons-le  tout  de  suite,  des  résultats  négatifs  : 

Expérience  IX.  —  Deux  lapins  de  même  portée  et  de  même  taille  reçoivent,  le  11  février, 

(1)  Société  de  thérapeutique,  séance  du  12  mars  1873.  {Gazette  médicale,  1873.) 
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sous  la  peau,  derrière  la  tête,  0  gr.  30  centigrammes  d’une  solution  au  millième  d’un  sang  de 
lapin  septicémique  et  provenant  des  expériences  de  MM.  Béhier  et  Liouville.  Ce  sang,  examiné 
au  microscope,  contient  un  grand  nombre  de  bactéries.  Puis,  trois  minutes  après,  on  injecte 
sous  la  peau,  au  train  postérieur,  à  l’un  des  lapins,  3  gr.  75  d’une  solution  de  chloral  au 
dixième.  Dix  minutes  après,  le  lapin  tombe  dans  une  résolution  complète  ;  et  cet  état  de  mort 
apparente  dure  pendant  trois  heures. 

Le  lendemain,  12  février,  nouvelle  injection  de  3  gr.  75  de  solution  de  chloral  au  dixième. 
Mort  apparente  pendant  trois  heures. 

Le  13,  les  deux  lapins  sont  morts  dans  la  nuit.  L’examen  du  sang  montre,  dans  l’un  comme 
dans  l’autre,  un  grand  nombre  de  bactéries. 

Expérience  X.  —  Nous  prenons,  le  15  février,  du  sang  du  lapin  précédent  inoculé  avec  le 
sang  septicémique,  et  qui  a  été  soumis  à  l’essai  par  le  chloral. 

On  introduit  sous  la  peau  du  cou  0  gr.  30  d’une  solution  au  millième  de  ce  sang,  à  deux  lapins 
de  même  taille.  L’un  des  lapins  est  déjà  sous  l’influence  de  l’injection  de  2  grammes  de  solu¬ 
tion  de  chloral  au  dixième,  faite  sous  le  tissu  cellulaire  du  dos  et  qui  a  produit  un  état  de 
mort  apparente.  Cette  injection  de  chloral  est  renouvelée  toutes  les  trois  heures.  Nous  mainte¬ 
nons  ainsi  cet  animal  pendant  douze  heures  dans  un  état  d’immobilité  et  d’insensibilité  absolues. 

Le  lendemain,  16  février,  on  continue  l’expérience.  Les  deux  lapins  meurent  le  17  février. 
Celui  qui  n’avait  pas  eu  de  chloral  succombe  à  cinq  heures  :  l’autre  meurt  quelque  temps 
auparavant,  à  onze  heures. 

Le  sang  des  deux  lapins  contenait  un  grand  nombre  de  bactéries. 

Ainsi  donc,  l’insuccès  est  des  plus  complets.  Faut-il  l’attribuer  à  la  trop  petite 
quantité  de  chloral  introduite  dans  le  sang?  Car  lorsqu’on  dépasse  la  dose  de  O  gr. 
75  centigr.  de  chloral,  le  lapin  meurt  des  suites  de  cette  injection  ;  faut-il  au  con¬ 
traire  croire  à  l’inefTicacité  du  chloral  sur  l’arrêt  de  développement  des  bactéries?  Ce 
sont  là  des  questions  secondaires  :  et  le  seul  point  important  à  noter,  c’est  le  résul¬ 
tat  négatif  obtenu. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  voulions  soumettre  à  la  Société  des  hôpitaux,  et  qui 
peuvent  se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1»  L’hydrate  de  chloral  est  un  corps  antiputride  et  antifermentescible; 

2°  Les  solutions  chloralées  au  centième  modifient  heureusement  les  plaies  de 
mauvaises  nature  et  les  cavités  suppurantes  ;  ri 

3°  En  empêchant  toute  décomposition  des  urines,  les  solutions  chloralées  sont 
appelées  à  rendre  de  grands  services  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  ; 

4°  Les  solutions  de  chloral  n’ont  aucune  action  dans  la  septicémie  expérimentalé. 


BtBLIOTHÈaUE 


MÉTHODE  DES  TRACTIONS  SOUTENUES.  —  LE  FORCEPS  CONSIDÉRÉ  COMME  AGENT  DE  PRÉ¬ 
HENSION  ET  DE  TRACTION.  —  PREUVES  EXPÉRIMENTALES  DE  LA  NON-IDENTITÉ  D’ACTION 
DES  DIVERSES  VARIÉTÉS  DE  FORCEPS,  par  le  docteur  M.  Chassagny,  de  Lyon.  Paris, Victor 
Masson  et  fils. 

Le  travail  de  notre  confrère  de  Lyon  nous  parait  avoir  un  grand  intérêt  ;  il  y  a  lieu  de 
croire  que,  lorsque  les  idées  qu’il  a  pour  but  de  répandre  auront  pénétré  plus  avant  et  plus 
généralement  dans  les  intelligences ,  lorsque  l’évidence  de  leur  utilité  pratique,  dans  l’intérêt 
de  l’humanité,  aura  triomphé  de  cet  esprit  de  routine,  de  cette  paresse  si  commune  qui, 
même  sans  hostilité  et  par  une  simple  force  d’inertie,  retardent  si  souvent  le  progrès,  il  amè¬ 
nera,  dans  une  partie  importante  de  l’art  obstétrical,  une  salutaire  révolution.  Aussi,  est-ce 
sans  étonnement  et  avec  une  véritable  sympathie  que  nous  l’avons  vu  couronner  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

L’œuvre  de  notre  confrère  se  trouve  renfermée  en  germe  dans  les  considérations  suivantes  : 
«  Pour  éviter  les  écueils  contre  lesquels  se  sont  heurtés  nos  devanciers,  il  faut  bien  se  péné¬ 
trer  de  cette  pensée,  qu’il  est  impossible  d’exécuter  un  instrument  rationnel  si  l’on  n’a  pas 
sérieusement  étudié  les  fonctions  qu’il  est  destiné  à  remplir.  Avant  donc  de  proposer  un  nou¬ 
veau  forceps,  il  importe  de  bien  définir  la  nature  des  services  que  nous  allons  lui  demander, 
et,  avant  tout,  il  faut  expliquer  et  concilier  les  divergences  qui  se  sont  produites  à  ce  sujet. 

«  Il  est  une  vérité  tellement  incontestable  et  incontestée  qu’elle  peut  être  considérée  comme 
un  axiome,  c’est  que,  lorsque  nous  voulons  nous  substituer  à  la  nature,  nous  devons  en  imiter 
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aussi  scMipuIeusement  tfué  possible  les  prooétWsy  certains-  que  nous  approcherons  d’autant 
plus  de  la  perfection  que  notre  imitation  aura  été  plus  complète. 

«  Est-il  un  aeul  forceps  qui  remplisse  les  conditions  de  ce  prôgramme?  ■-  ,iii  i  ^ 

«  Tout  le'mohde  sait  que  loi-squ’un  accouchement  est  confié  aux  sêulq  efforts  ide  la  nalurej.  ^ 
la  tète  subit,  8ohs>  l’influence  des  Contractions  utérines,  dès  pressions,  plus  ou  ihoinsiprolonK  ri 
gées,  plus  ou  moins  considérables,  qui  ont  pour  résultat  d’en  réduirè.le  volume^  etideinettrejt.s 
ses  différents  diamètres  en  rapport  avec  ceux'  cle  la  filière; du’  bassin  cèlte  réduGtiiQmdefl-xliaH  ' 
mètres  de  la  tête  coïncide  toujours  avec  un  allongement  proportionnel  quO(  tqufli.leai;ae|Co®h,;ii 
cheurs  ont  constaté.  ' 

«  On  peut  donc,  au  nom  du  bon  sens  et  de  la  raison,  et  en  dehors  même  deilouteidonnéai.h 
théorique,  afflrméf  à  pnVf  que,  forsque  nous' aurons  3  iotervejair.  pour  suppléer  ÀU’insuffiss-nKH  ' 
de  la  nature,  nous  devrons  le  faire  én  imitant  seserFeniéntsètiquei  par  canséqqentv  leirneilleurn 
instruntént  dont  nous  pourrons  disposer  à  cét  effet  sera:  celui  qui  diminuera,  de  laiimaniiène,la 
plus  efficace' et  en  même  temps  k  plus  inoffensivè,- le  volume  de  , la  tète  il.  est  absolument  [, 
impossible  de  soutenir  qu’ün  instrument  né 'doit  pas  remplir  celte  indication  sans  faire  impli-.  ;! 
citement  l’aveu  de  ses  imperfeclionsi  »  .  :■  ..  ii; 

Partant  de  là,'  l’auteuridémontré  que  le  forceps  doit  être  à  la  fois  un  instrument  de. préhen*.  ( 
sion,  de  coiripression  ou  réduction,  et  de  traction^  etque,  dans  l’acte  de  traction,  il  doit'  laisser 
à  la  télé  du  foetus  sa  liberté'naturellé  de 'mouvement  et  de  direction.  Ensuite^' il  fait  ressortir!  s 


les  vices  des  forceps  généralement  usités  de  nos  jours,  vices  qui  les. empêchent  de. retnplir,"ir> 
d’une  manière  efficace  et  sans  danger,  l’a  quadruple  indication  qui  précède.:  PuiSj  il  donne  la 
description  de  son  forceps,  forceps  à  branches  longues,  parallèles,  flexibles,  et  expose  les 
avantagés  qu’il  possédé  sur  'les  Mcépi  à  tiraitchè^  féroiséés^  cou^efe  et  inflexibles!  . 

loi  nous  nous  unissofis  au 'savant  rappofteiir  dé  l’Académie  dés  sciehces,»  dont  nous  adop-  p 
tons  les  appréciatibris.et  les  Dôhclüsions':  «' ta;  pression,  étant  un  effet  nécessaim  du  forceps,. 
aura  un  rôle  utile  si  elle  porte  sur '  les  parties  compressibles  de  là  têtèy  sur  la  voûte  crâT,'P 
nienne;  nifisiblé,i  sre^k  porte  sur  les  parties  itnédivclibles,  surJa  base.  ;  \  , 

«  Le  vice  de  tout  forceps  croisé  et  de  tout  forceps  à  branches  courtes,  c’es^uè ie^l parties  j 
qui  tçncjent  le  plus,  à  se;  .rapproçberi  sont  les.  extrémités .  des  cuillers  ;  c’esj;,  '.par  conséquent," 
que  là  pression  est  plus  forte  sur  la  base  du  crâne,  ou  e, lie  est  dangereUsé,'  nioihdHs'vérs  l'a 
voûte,  où  elle  serait  utile.  '  ^  ."/j  f 

«  Les  forceps  à  Ibranches  parallèles  évitent  en  grande  partie  cet  inconvénient  A  cette  pro¬ 
priété  des  forceps  à  branches  parallèles,  le  forceps  de  M.  .Chassagny  joint  les  avantages  qui 
résultent  de  la  grande  longueur  et  de  la  flexibilité  de  ses.  branchés  j  de  la  ;  faille  cQurhufe  des 
cuillers,  du:  parallélisme:  plus  partait  dés  braqcheSi  piiisquè  les,  ntapches,,  à  leur  extrémité 


flys  .k.s  extrémités  ,  s’ é'ioiguent  jégèrement  (Te  la  base  qu’il  séraltiûutilé  ét' dangereux 

de' comprîm'er.  '  .  '  t- -  • 

«  Ce  parallélisme  plus  parfait  des  jaraufehefe'  du  forceps  de  M.  Chassagny  a  encore  pour 
effet  d’exercer  les  pressions- perpendiculairement  à  la  surface  comprimée,  et  par  conséquent 
de.rendre.les  giisseaïents  plus  difflciles.ê'îkpermet:  la  pliis  faciléiélongation!  iqpi  accompagne,. . 
nécessiairement;lB:r.édiH3tioin  de  la.iêt0,félpi>galîP9;;qui  est  singpiièremept  gèqéé  .paf^là'  disPQ- 
sition  anguleuse, des  fdrceps  à  brancUes  croisées. 

Parmi  les  indications  que  le  forceps  doit  remplir,  nous  indiquions  tout  à  l’heure',  çélfe  qui 
consiste,  à  laisser  à  la  tête  du  fœtus  sa  liberté  naturelle  de  mouvement  et  de  direction. 
M.  Ghassagny  à  résolu 'iie  pi'oblèmé  d’ütté  manière  fort  remarquable.  Le  rapport  de  l’Académie 
des  sciences  Insisté  avec  raisçn  sur  ce  poiiit  ihtéfésssant  :  «  Quand,  suivant  la  méthode  iordi- 
naire,  la  tractibrr's’opëré  dirêétement  sur  lès  manches. du  forceps,  le  précepte  est  de  modifier 
gradiifell^filènt  le  sèpS  de  là  traclioûi'de'mànière  ‘à  diriger  constamment  la  tête  suivant  l’axe 
courbe  de  rexcàktion’’ pçlvienbe.  En' agissant  ainsi,  on  répartirait  '  à  chaque  instànt  d’une 

façon 'égale  la  j^ressioïi ‘sur' lés  dWèfs'pbihts<ié'la;  circonférence  pelvienne  comprimée.par  la  tête,  ; 

ce  qui  éfet  la'  condiüb’n  'd’uhe  bonne  traction.'  Mais  'ce  précepte  est  inapplicable.  Quelle  que 
soit  l’habileté  de  l’opérateur,  quelle  que  soit  la  connaissance  exacte  qu’il  possède  de  la  courbure 

da  bassin,' il  lijj  ’ésl  impbssiblé  de.' réaliser' celte  condition  ;■  c’est  ce  que  jyj,  ctiasgagay  prouve 

empiriquement,  à  Taiae  d  un  bassin  artificiel  muni  d’appâreils  enregistreurs,  qui  t'ont  connaître  " 
à  chaque  instant  les- pressidns  subies  'par' chaque  point  de  la  circonférence;  la  tôle,  ne  che-  i: 
mine  alors  qiiè  par  une  série  de  luxations  successives.  - 

«  À  çètté  ti-actioh' 'déféctUéülse  ôpéfée  h  disfànce  ;  par  Tinlorvenlion  d’un  levier  rigide»;  ' 
M.  Chassagny  Isuh'Shtile' la  tbtcctiôib  è^ètcéecdlreelementiîMr  Zii  C6nirt, de,,  figure  de.U  iHt- 

heu 'de-iirer  suri  IBS  urtanches'idûlft^^^  sur  .le  .centre  mê!inéMdosicml)érs.„c:eét,k  k 

priAcipslef  ûi'îginallté  du  -foreèps  .de  AL  !:ckh6fiagny.  Dés  cordons  !«.tkcli68,én  .un  poifit  dqs,,;. 


L’UNION  MÉDICALE. 


821 


cmllers,  qui  conîespood;  à  çliaque  aKtpémité’  du  diarnèU-e.  transversal  passant  par  ie  centre,  de , . 
lailêle,  vont  se  reliçr  à  un. appareil  .tracteur  fiKè.  aux  genoux,  de  la  femme  :eri  travail.  La^trac-,  • 
tion  est  soutenue,- ainsi'.que  i’aVait.déjà  conseillé  M.  JouliUi  et  la  tête  cliemiue  sans  secousse. 
ea;suivant.d’ell,e-raême',l6s4ii^ctiOns.;que  lui  imprime: la  fOrtpe, de  la  filière  pelviennei  ,»:  -  :  , 

'Ledivre  de  M.  Chassaguyin’a  pàs>moinfe  de  650’ pages.  On  voit  qu’il  a  donnédous  les  déve- 
loppemeritsmécessaires  àichactirie.  dés  pà'Ftîes-:dé'  soit  œuvré, -soit  dans  son-  aperçu  historique,  i 
soit'dans  sa  discussion  suc  les.qualiités-  qûe  doit  présenter  un  boh  forcepsq'de  même;  dans,  la, 
description  du  forceps  qui  lui  est:  propre;  et  dans  l’exposé  de  ses  expérienososv  que  iviénnent 
édaireh  plusièPrs  '  planches  bien- dessinées  ?  également,-  danà  lés  :  préééptes  .  qii’it  :  donne  poiir 
rapplicaüion  pé’ son  force{ïs'  , suivant  IpS  diverses  - pr^entations,  dans  - ses  considérations  "sur  la  -, 
fowméchnique;  comparée  ù'  la.torce  ; làahxiellev'i  sur  le  dynamomètre;)  etci  Mais;  des;  estnaits,  ■ 
sommaires  qui  précèdent  suffisent  pôur  faire  comprendre  la  valeur  de  la  publicalion  qui  hoUs.) 
occupe, ; -ét, nousj ,tçripiuérüas  -en  d|i^apt,.aveç,  rémippptjrappprteur  de  l’ AcafJ^fPÎj^,  de^  sçiqpçes  ; 

«  ,Iia  jeclurç  dii,  livre  dç  Cbassagpÿ  fait  reconpaître  ûne.  œuvre lopgtefppe)mf!âUé,e|Çt .sçiçpr, 
tifiquemènt, élaborée,,  pp’ur  l’açcopiplisseraent  de, laquelle  il, fait  appçl  a'fpcdu^êsse,àii-x  notions . 
de,  la  lïtéo^njque,: ,  Les  critiques,  iaçjlqs ,  à  prévoir,  dont  ,cet  :  ouvrage.  ,à  ;été;,l'pf)jet,|,  ifi’inifemeut , 
eu  rien  la  vaiidit^ides  résultats  obtenus  par  l’emploi  4es  n!)ipyens,.ime'gïn^,^'ac!;l^ap,tpuv;  .él)es' 

s’évanouiront  lorsque  sa  méthode  sera  mieux  connue  et  mieux  Cotnprise . .  Le  travail  de 

M.  Ghassagny;a,  fait  fafre  à.l’art  des,  accouchements,  uii, progrès  considérable.  »,  ,  -  ; 

'  ,  DVG..;RlÇflELOf,, 

■  AGADÉIIES  ET  SOCIÉTÉS  'SiVANTlS,  ■ 

.  ACADÉMIE  DE  «ÉOEÇIllE. 

:  Sé, auqef, du  27,  mai  1873.,— , Présidence  de,  M.,  D/épaoi'.. 

“  -  CORRESeONBANCE  OFFICIELLE.  • 

M.  le  ministre  , dq  l’agriculture,  et  du  commerce  transmet  le  compte,  rendu-, des  . maladies,, 
épidémiques  qui  ont  régpé  sup  le  territoire, de  Belfort  pendant  les  années  IS'^diet  1871  ;  dans  , 
le  .département,  du  Pas-du-Calais  pendant  l’année  1872  ;  dans  le  département,,  de  la  ;  Seine- 
Inférieure  pépiant  l’année  1872. 

,  ,  La  correspondance  non  officielle-.-conmrend  :  '  j  : 

il°.Une  lettre  de  M.’  Ercolani,  de  BolQgae,qui  remercie  l’Académie  de.  l’avoir  nommé  membre . 
correspondant  étranger.  ' 

2°  Un  extrait  du  testament  de  feu  M.  le  docteur  Herpin,  de  Metz,  par  lequel  il  lègue  à 
l’Académie  de  médecine  une  rente  annuelle  de  400  francs  pour  la  fondation'  d’hh  prix  à 
décerner  tous  les  quatre 'ans.  i 

3“  Une  note  de  M..  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault),  intitulée  :  Théarù  du  sommeil.  ■ 

M.  Henri  Roger  :  J’ai  l’honneur  dé  déposer  sur  le  bureau  un  ouvrage  important  de 
M.  Bonnafont,  membre  correspondant  de  l’Académie  :  c’est  la  2'  édition  de  son  Traité  théo¬ 
rique  et  pratique  des  maladies  de  l’oreille  et  des  organes  de  C audition ,  \\ytQ  excellent,  qu’il 
m’a  chargé  de  vous  présenter  et  dont  il  aurait  su  vous  parler  mieüx  que  moL  Dans  cet 
ouvrage,  M.  Bonnafont,  auquel  la  spécialité  des  affections  auriculaires  est  iedèvâble  de 
l’otoscope,  d’ün  nouveau  spéculum  et  d’utiles  procédés  dé  catéthérisme'des  Ironipes,  décrit 
d’abord  les  maladies  du  pavillon  de  l’oreillè,  celles  dû  conduit  et  de  la  membrànè  du  tym¬ 
pan,  celles  de  k  trompe  d’Eustache,  de  la  caisse,  celles  enfin  des  pcirlies  internes  de  l’appareil, 
de  l’ouïe.  Il  consacre  un  chapitre  très-intéressant  à  la  siirdi-mulitë  ;  il  y  ajoute  tleè  cOnSiilé- 
raüons  médico-physiologiqües  sur  les  sourds  et  les  aveugles  ;  et  il  termine  par  unevapplicâjion 
de.  la  médecine  légale  aux  sourds- et  muets.  Le  peu  que  je  viens  de  dire  suffira  pourdoiiner 
une  idée  de  la  valeur  du  livre  de  M.  Bonnafont.  •  :  ' 

M.  DRviLLiÉRS  présente,  au  nom  de  M.  'Bfanc,  fabricant  d’instruments , de  ch)rurgié,  un 
apjiafeil  aspirateur  construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Gallard.  (NoiiS' pùblférpn.S,. 
prochainement,  une  note  détaillée  sur  cet  appareil.),  "  ' 

M.  Richet  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M..le  docteür  Guypn,  un  :6uvrage  ji4tifuié,: 
Él^ents  de  chirurgie  clinique. 

M,  Larrey  présente,  do  la  p^t  4e  Ma  le  4octeur  Marvau4,  une  brochure  inlituléé,?  ‘£iù4e 

sur  les  caset-nes  et  les  camps  permanents.  '  '  . 

-M,  Colin  lit  une  note  Sûr  la  non-transmission  de  la  tuberculose  par  l'ingestion  oîa.,!». , 
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mixture  tuberculeuse  dans  les  voies  digestives.  Des  faits  qu’il  a  observés  dans  les  expériences 
qu’il  a  entreprises  sur  une  trentaine  d’animaux  ;  taureaux,  béliers,  porcs,  chiens,  lapins  et 
cochons  d’Inde,  M.  Colin  conclut  que  le  tubercule  n’est  point  inoculable  par  les  voies  diges¬ 
tives  et  que  la  chair  des  animaux  phthisiques  n’offre  pas  les  dangers  qu’on  lui  a  supposés.  Il 
est  convaincu  que  ces  résultats  seront  ceux  de  tous  les  expérimentateurs  qui  auront  soin  de 
ne  pas  opérer  sur  des  sujets  tuberculeux,  et  qui  s’abstiendront  de  faire  avaler  par  force  la 
matière  tuberculeuse  écrasée  et  délayée ,  laquelle ,  en  tombant  dans  les  voies  aériennes,  peut 
donner  lieu  à  des  pneumonies  caséeuses  plus  ou  moins  étendues. 

Il  reste  à  chercher  si  l’innocuité  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  voies  digestives  est  due 
à  ce  que  cette  matière,  comme  les  venins  et  les  virus,  est  peu  ou  point  endosmotique,  ou  à  ce 
qu’elle  est  altérée  ou  digérée  à  la  manière  des  substances  azotées  ordinaires.  C’est  ce  que 
M.  Colin  se  propose  d’examiner  dans  une  autre  communication. 

M.  Boulet  demande  à  faire,  au  nom  de  l’école  de  Lyon,  des  réserves  au  sujet  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Colin.  Il  admet  parfaitement  le  bien  fondé  des  conclusions  de  M.  Colin 
pour  les  faits  que  M.  Colin  a  observés  ;  seulement  ces  conclusions  sont  trop  générales,  car 
M.  Chauveau,  de  Lyon,  a.  rendu  M.  Bouley  témoin  d’expériences  dans  lesquelles  la  tubercu¬ 
lose  a  été  produite  chez  de  jeunes  animaux  de  l’espèce  bovine,  par  l’ingestion  de  matière 
tuberculeuse. 

Il  y  donc,  sur  ce  point,  deux  ordres  de  faits,  les  uns  positifs,  ceux  de  M.  Chauveau,  les 
autres  négatifs,  ceux  de  M.  Colin.  Il  y  a  lé  une  inconnue  qui  dépend,  soit  du  procédé  diffé¬ 
rent  employé  par  les  expérimentateurs,  soit  de  quelque  autre  condition. 

M.  Chauffard  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  là  de  question  de  procédé,  puisqu’il  suffit  de 
faire  avaler  aux  animaux  de  la  matière  tuberculeuse. 

M.  Colin  répond  qu’il  existe  réellement  deux  méthodes  d’expérimentation  :  celle  de 
M.  Chauveau  consiste  à  faire  avaler  de  force  aux  animaux  la  matière  tuberculeuse  broyée  et 
délayée.  Cette  matière  tuberculeuse  ainsi  ramollie  et  portée  de  force  dans  le  pharynx  des  ani¬ 
maux  est  avalée  de  travers,  tombe  dans  le  larynx  et  les  bronches,  où  elle  provoque  des  pneu¬ 
monies  caséeuses.  De  plus,  M.  Chauveau  n’a  fait  que  deux  expériences  sur  deux  génisses  qui, 
probablement,  étaient  déjà  atteintes  de  tuberculose  au  moment  de  l’expérience. 

M.  Colin  a  usé  d’une  autre  méthode  plus  rationnelle.  Il  a  expérimenté  sur  une  trentaine 
d’animaux  qu’il  a  peu  à  peu  habitués  à  manger  de  la  matière  tuberculeuse.  Dans  aucune  de 
ces  expériences  il  n’a  employé  la  force.  Il  a  fait  ainsi  manger  de  la  matière  tuberculeuse  aux 
animaux  pendant  des  mois  et  des  années,  sans  que,  sur  aucun  des  sujets  en  expérience,  la 
tuberculose  se  soit  manifestée. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  typhus. 

M.  Briquet  arrive  au  second  point  qu’il  s’est  proposé  de  traiter.  Pourquoi  l’épidémie  de 
flèvre  typhoïde  a-t-elle  été  si  grave  en  1813  et  181à,  tandis  qu’elle  a  été  si  modérée  en  1870 
et  1871  ?  Ayant  fait  un  service  dans  les  hôpitaux  militaires  à  ces  deux  époques,  il  croit  être  à 
même  de  montrer  la  raison  de  ces  différences,  qui  tiennent  tout  simplement  à  la  différence  des 
conditions. 

En  1813  et  181Zi,  les  hommes  étaient  pour  la  plupart  des  enfants  de  18  à  20  ans,  qui 
venaient  de  faire  depuis  un  an  une  retraite  continue  depuis  Wilna,  et  qui  s’était  terminée  par 
la  déroule  de  Leipsick;  ils  s’étaient  fréquemment  battus,  mais  chaque  victoire  était  infailli¬ 
blement  suivie  d’une  retraite  ;  aussi  la  plupart  de  ceux  qui  entrèrent  dans  les  hôpitaux  étaient- 
ils  découragés  ;  le  plus  grand  nombre  ne  s’étaient  pas  déshabillés  depuis  plusieurs  mois, 
n’avaient  pas  reçu  de  ration  régulière  ;  ils  étaient  débandés,  vivant  comme  ils  pouvaient,  au 
jour  le  jour;  ils  entraient  à  l’hôpital  hâves,  défaits  et  démoralisés.  L’hôpital  offrait  une  accu¬ 
mulation  de  malades  placés  sur  la  paille,  entre  les  lits,  dans  les  sous-sols,  dans  les  écuries  et 
sous  les  auvents.  Ces  malades  étaient  la  plupart  atteints  de  diarrhée  chronique,  de  dysenterie, 
de  typhus,  de  gangrène  par  congélation  et  de  pourriture  d’hôpital.  Les  soldats  qui  entraient 
légèrement  malades  se  sentaient  bientôt  pris  de  céphalalgie,  d’étourdissements,  et  infaillible¬ 
ment  du  typhus;  l’homme  qui  n’avait  que  des  blessures  légères  avait  bientôt  la  pourriture 
d’hôpital. 

En  1870  et  1871,  au  contraire,  à  Paris,  les  malades  étaient  des  hommes  solides  et  en  bon 
état;  ils  furent  toujours  bien  vêtus;  les  rations  de  pain,  de  vin,  de  viande,  d’eau-de-vie,  de 
café,  n’ont  jamais  manqué  ;  ils  avaient  des  nuits  dures ,  mais  pas  de  marches  accablantes,  pas 
de  déroutes  ;  ils  vivaient  avec  des  hommes  de  leur  pays  et  sous  la  conduite  de  chefs  qui  étaient 
leurs  compatriotes. 

Les  hôpitaux,  à  la  vérité,  étaient  pauvrement  fournis,  mais  on  y  avait  généralement  l’es- 
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M.  Briquet  pense  que  l’on  trouvera  facilement  dans  le  parallèle  des  deux  situations  la  raison 
de  la  différence  des  résultats. 

Arrivant  à  la  troisième  question  qu’il  se  proposait  de  traiter,  l’orateur  se  demande  s’il  ne 
pourrait  pas  se  faire  que  le  typhus  fût  une  importation  comme  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre 
jaune,  etc.;  et  s’il  y  aurait  des  races  telles,  par  exemple,  que  celle  de  la  France,  qui  résiste¬ 
raient  plus  que  d’autres  à  son  invasion. 

Il  répond  en  posant  d’abord  en  principe  que  le  typhus  n’est  que  la  fièvre  typhoïde,  et  celle- 
ci,  dit-il,  naît  et  se  développe  partout. 

En  second  lieu,  il  est  à  peu  près  certain  que  partout  où  une  guerre  a  été  suivie  de  désastres, 
il  en  est  résulté  une  épidémie  qu’on  appelle  le  typhus,  ta  fièvre  pestilentielle,  la  fièvre  pété¬ 
chiale,  etc. 

M.  Briquet  cherche  à  montrer  que  la  peste  qui  ravagea  l’Attique,  après  la  guerre  du  Pélo- 
ponèse,  était  analogue  à  notre  fièvre  typhoïde.  Il  en  serait  de  même ,  d’après  lui ,  des  vingt 
pestes  qui,  suivant  Tite-Live,  éclatèrent  pendant  les  deux  premières  années  de  la  République 
romaine,  signalées  par  des  guerres  continuelles.  Dans  le  xvi®  siècle,  pendant  les  guerres  dont 
riialie  fut  le  théâtre  permanent,  ce  pays  fut  ravagé  constamment  par  les  épidémies. 

Pendant  les  guerres  de  la  conquête  du  Mexique  par  les  Espagnols ,  ce  pays  et  l’Espagne 
eurent  des  épidémies. 

Pendant  la  guerre  de  trente  ans,  les  épidémies  furent  continuelles  en  Allemagne. 

De  même,  dans  ce  pays,  de  1796  à  1806,  et  de  1810  à  181û.  Elles  ravagèrent  l’Espagne 
pendant  la  guerre  que  lui  fit  l’Empire.  Elles  ont  régné  en  Égypte,  de  notre  temps,  pendant  la 
guerre  du  Pacha  ;  en  Grèce  lors  de  la  dernière  guerre  ;  en  Amérique  pendant  la  guerre  de  la 
sécession. 

En  un  mot,  partout  où  une  guerre  éclate,  les  épidémies  suivent. 

Quant  aux  races,  il  n’y  en  a  pas  de  réfractaires  au  typhus ,  suivant  M.  Briquet  ;  la  nôtre  ne 
jouit  à  cet  égard  d’aucune  immunité.  En  Russie,  en  Prusse ,  en  Espagne,  en  Allemagne,  en 
Pologne,  en  Angleterre,  pendant  les  guerres  de  l’Empire,  le  typhus  éclata  parmi  les  armées 
françaises  et  les  décima. 

Le  typhus  s’est  montré  et  se  montre  encore  endémique  en  Irlande,  en  Silésie,  en  Russie. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  peuple,  pas  de  race  réfractaire  au  typhus  ;  le  seul  moyen  de  faire  dis¬ 
paraître  ce  fléau  serait  d’abolir  ia  guerre. 

M.  Fauvel  commence  la  lecture  de  son  discours  sur  l’étiologie  du  typhus  exanthématique. 
Il  achèvera  cette  lecture  dans  ta  prochaine  séance.  Nous  donnerons  l’analyse  de  ce  discours 
lorsque  l’honorable  orateur  l’aura  terminé. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Ürine  neutre  dans  la  commotion  cérébrale,  par  le  docteur  Testi.  —  D’après  quatre  obser¬ 
vations  recueillies  dans  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  Loreta,  de  Bologne,  sur  des 
hommes  de  16,  21  et  32  et  52  ans,  frappés  de  commotion  cérébrale,  l’urine  émise  de  huit  à 
vingt-quatre  heures  après  la  chute,  donnait  uniformément  une  réaction  neutre  au  papier  de 
tournesol.  L’auteur  explique  ce  fait,  resté  inconnu  jusqu’ici,  en  ce  que  par  le  fait  même  du 
ralentissement  de  la  circulation,  le  phosphate  de  soude  contenu  dans  le  sang  ne  rencontrant 
pas  d’acide  urique  dans  le  rein,  ce  sel  reste  neutre  au  lieu  de  devenir  acide  et  laisse  ainsi 
l’urine  neutre.  Si  l’explication  de  ce  phénomène  est  vraie,  ce  serait  la  découverte  d’un  fait 
assez  curieux  de  physiologie  pathologique.  Toutes  les  explications  des  urologistes  sont  passées 
en  revue  pour  le  prouver.  {Riv.  clin,  di  Bologna,  décembre  1872.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’eczéma. 

Acide  phénique .  1  gr.  50  centigr. 

Camphre .  3  grammes. 

Axonge  benzinée .  32  — 

Mêlez  pour  une  pommade. 

Onctions  matin  et  soir  sur  la  peau  affectée  d’eczéma,  quand  l’état  aigu  a  été  combattu 
préalablement  par  les  cataplasmes  de  fécule.  —  Un  laxatif  deux  fois  la  semaine,  abstinence 
de  boissons  alcooliques.  —  N.  G. 
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^  Méaiëh'l'tiN. 59  'Mai  '176'5/; 

'  Séïitence  du  pl-èsîflial  de'Lyon,  qui  a  jugé  qu’un  chirurgien  avait  une  action  pour  aon  paye¬ 
ment  dontre  un  bourgeois  éhezqui  il  avait  traité  un  malade. 

Avocats  :  MM.  ilieusséc,  Lémontey,  Maret-de-Saint-Pierre.  —  A.  Ch. 

COURRIER 


liéGiON  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  rendu  sur  la .  proposition 
du  vice-amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  et  en  date  du  18  mai  1873,  a  été  nommé 
chevalier  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’hqnneur,  M.  Milhet  Fonlarabie  (Jean),  docteur  en 
médecine^  conseiller  général  et  maire  de  la  ville  de  Saint-Paul  (Réunion);  Nombreux  actes  de 
courage  et  de  dévouement.  i 

—  Par  déCrét  du  Président  de  la  République  en  date  dü  '22  hi'ài  1873,  rendu  sur  la  propo¬ 

sition  du  mini’stre  de  ^à'güe^re,  ont  été  nommés  au  grade  de  chevalier  dàtls  l’ordre  national 
de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  :  ■  '  '■ 

MM.  Maturié ‘(Jean-Raymond),  médecin-major  de  1"  classe;  32  ans  de  services,  2  câmpagnes. 
—  Mairet  (Jtiles),’tnédecin-in'aj6r  de  2'  classe;  18 'âns  de 'servicès,  10  campagnes.  —  Denoix 
(Victor-Émile), 'médecin-major  de  2'  classe;  19  ans  de  services,  5  campagnes.  --  Dumaync 
(François),  ittédécin-major  de  2*  classe  ;  15  ans  de  services,  9  cainpag'nes.  —Pressoir  (Charles- 
Antoine),  pharmacien-major  de  1"  classe;  24  ans  de  services,  10  campagnes. 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  18  mai  1873,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  lâlu  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  princi¬ 
pal  dans  le, corps  de  santé  de  la  marine  : 

MM.  les  médecins  de  1”  classe  :  Autric  (Marius)  ;  Lallour  (Jacques-Joseph-Marie-Valéry); 
Martialis  (Mérault). 

—  La  Société  de  médecim  légale  a  procédé,  dans ‘sa  dernière  séance,  à  l’élection  de  trois 
membres  titulaires.  Ont  été  nommés  : 

MM.  Manuel,  avocat  général  à  la  Cour  de  Paris  ; 

Riant,  docteur  en  médecine  ;  • 

Liouville,  docteur  en  médecine.  ’  , 

Des  élections  auront  très -prochainement  lieu  pour  la  nomination  à  douze  places  de  corres- 
pondants  nationaux,  parmi  lesquelles  six  seront  exclusivement  attribuées  à  des  membres  de  la 
magistrature  ou  du  barreau,  , 

Les  candidats  sont  invites  â  adresser  saris  délai  leurs  demandes  à  M.  le  docteur  T.  Gallard, 
secrétaire  général,  7,  rue  Monsigny,  à  Paris. 

,  -r-  La  Société  de  secours  des  Amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  tiendra  sa  séance 

publique  annuelle  aujourd’hui  jeudi  29, mai,  è  8  heures  irréciSes  du  Soir,  dansde  local  de  la 
.  Société  d’encoprageraent  pour  l’industrie  nationale,  rue  de  l’ Abbaye  prolongée^  17. 

‘  .  ORDRE  Du  JOtlR  :  '  ' 

l°  Discours,d’orive’rturepàrai.  Dumas,  de  l’Institut,  vice-président;  ,  ;  ; 

,  2"  Coriiptè  rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’administration,  par  M.  F,  Boiidet,. secrétaire; 

Le  passage  de  Vénus  sur  le  .Soleil,  par  M.  Volf,  astronome  de  robservatoire;;  ■ 

4°  Des  Aimants  artificiels,  la  Machine  de  M.  Gramme  et  l^s  Flammes  cb, entantes,  par 
M.  J.  Jamin,  de  TÏristitut;  '  '  ’  . 

5“  Dépouillement' du  scrutin  pour  l’élection  des  membres  du  conseil  ët  du  bureau  de  la 
Société.  ..'H:,..'..  1,^  U 

On  peut  se  procurer  des  billets  au  siège  de  la  Société,  rue  de  Seine,  34,  de  8  à  10  heures 
du  matin.  ..  .  .  .  >  ;  . 

—  M.  le  docteur  Mallez  fera  à. sa  clinique,. rue  Christine,  n^  l^  un  cours  en  10  leçons  sur 
la  thérapeutique  médicale  des  maladies  de  C appareil  urinaire,  Il  a  comméncé  ce  cours  le  mer¬ 
credi  28  mai,  à  midi  et  demi,  pour  le  continuer,  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à 
la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  RrcuELOT. 


PiBis.  —  Typographie  Félix  Maiteste  et  C*.  rue  des  Deux  Portes-Saint  Sauveur,  22. 


N*  64 


L’UNION  MÉDICALE  Samedi  31  Mai  1873 


DERMATOLOGIE 


Hôpital  Salnt-iiouis.  —  Deuxième  conférence  tie  M.  E.  GUIBOUT. 

DE  L11KFLVENCE  DE  LA  SANTÉ  GÉNÉRALE  SCR  LES  AIALADIES  DE  LA  PEAU; 

Leçon  recueillie  par  M.  Lucas-Championniére,  interne  du  service. 

Je  vous  ai  parlé  dans  ma  dernière  leçon  de  l’influence  des  maladies  de  la  peau 
sur  la  santé  générale;  aujourd’hui,  retournant  cette  proposition,  je  vais  vous 
démontrer  que  la  santé  générale,  à  son  tour,  exerce  une  influence  considérable  sur 
les  maladies  de  la  peau  ;  je  vous  ferai  voir  que  les  affections  cutanées  sont  ordinai¬ 
rement  d’autant  plus  bénignes qiie  là  santé  de  celui  qui  en  est  atteintes!  meilleure; 
et  réciproquement,  que  plus  la  santé  du  sujet  affecté  est  mauvaise,  plus  la  maladie 
de  peau  revêt  une  forme  fâcheuse. 

Pour  étudier  avec  méthode  cette  question  importante,  nous  considérerons  la 
santé  générale,  comme  pouvant  exercer  sur  les  maladies  de  la  peau  son  influence 
de  cinq  manières  différentes  : 

1°  Elle  donne  à  leur  développement  un  degré  d’intensité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  ; 

2o  Elle  leur  fait  prendre  une  forme  simple  et  bénigne,  ou  grave  et  maligne; 

S*»  Elle  peut  déterminer  l’éclosion  de  complications  toujours  inhérentes  à  ces 
maladies,  et  n’attendant  pour  se  produire  qu’une  cause  occasionnelle;  or,  la  mau¬ 
vaise  santé  deviendra  précisément  cette  cause  occasionnelle  ; 

4<>  Elle  augmentera  ou  diminuera  leur  durée; 

5o  Elle  leur  donnera  une  issue  bonne  ou  mauvaise. 

Vous  voyez  quelle  variété  d’actions  nous  trouvons  dans  cette  influence  que  je 
vous  signale;  eh  bien,-  pour  vous  démontrer  ce  fait  si  important  de  l’histoire  des 
maladies  de  la  peau,  je  vais  en  passer  quelques-unes  en  revue,  en  vous  les  montrant 
successivement  dans  l’ordre  où  nous  les  avons  placées  dans  notre  dernière  leçon. 

Arrêtons-nous  d’abord  à  notre  premier  groupe,  celui  des  fièvres  éruptives.  Sup¬ 
posez  un  homme  d’une  santé  robuste,  ou  même  présentant  tous  les  signes  de  ce 
qu’on  appelle  la  constitution  pléthorique.  Que  cet  homme  soit  pris  de  variole; 
sous  l’influence  de  cette  constitution  robuste  et  pléthorique,  la  variole  revêtira  le 
plus  souvent  une  forme  essentiellement  inflammatoire  ;  la  rubéfaction  de  la  peau 


FEUILLETOM 

A  TRAVERS  L’ALLEMAGNE 

ÉTUDES  DE  TOPOGRAPHIE,  DE  RACE,  DE  MŒURS  ET  DE  CLIMAT, 

ï 

Au.  delà,  du  Rliin. 

Pour  nous.  Français,  la  France  n’est  pas  limitée,  à  l’est,  par  cette  frontière  hypothétique 
tracée  par  la  main  brutale  de  la  conquête  ;  elle  reste  toujours  formée  par  la  rive  gauche  du 
Rhin.  C’est  un  grand  et  beau  fleuve;  c’est  peut-être  le  plus  imposant  des  fleuves  de  l’Europe, 
et  il  n’est  pas  surprenant  qu’il  ait  été  chanté  par  les  poètes  et  que  les  politiques  appartenant 
aux  deux  nationalités  riveraines  s’en  soient  disputé  la  possession  dans  tous  les  temps.  N’est-ce 
pas  le  sort  des  diamants  d’exciter  l’envie  et  môme  quelque  chose  de  pire?  Or,  il  faut  avouer 
que  celui-ci  représente  un  diamant  de  la  plus  belle  eau.  L’eau  du  Rhin  est  belle,  en  effet.  Je 
l’ai  vu,  ce  fleuve,  dans  ses  jours  de  colère  et  de  turgescence,  rouler  des  flots  assombris  par 
les  vases  ;  mais  dans  les  jours  de  calme  et  de  ciel  pur,  il  laisse  l’œil  plonger  dans  ses  pro¬ 
fondeurs,  et  sert  de  miroir  à  sa  décoration  qui  se  déroule  sur  l’une  et  l’autre  rive.  Cette  déco¬ 
ration  est  formée  par  tous  les  éléments  du  plus  complet,  du  plus  brillant  des  paysages;  il  n’y 
manque  rien,  ni  les  villes  illustrées  par  des  monuments  d’art,  ni  les  vieux  clu'iteaux  dominant 
le  fleuve  du  haut  des  montagnes,  ni  les  ruines  suspendues  aux  rochers,  ni  les  riches  cultures, 
ni  les  forêts  imposantes.  Vu  du  pont  des  vapeurs  qui  sillonnent  le  Rhin,  ce  diorama  qui  passe 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  70 
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sera  intense,  la  fièvre  considérable;  le  pouls  plein,  dur;  la  turgescence  énorme • 
les  pustules  seront  tendues,  saillantes,  résistantes,  bien  développées;  elles  seront 
entourées  à  leur  base  d’une  auréole  d’un  rouge  vif,  érythémateux,  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt;  cette  forme  essentiellement  phlegraasique  sera  par  cela 
même  la  menace  des  plus  graves  complications  du  côté  des  méninges  et  du  cerveau 
lui-même,  et  elle  vous  donnera  pour  le  traitement  les  indications  les  plus  sérieuses 
à  remplir;  c’est  à  la  médication  antiphlogistique  et  hyposthénisante  que  vous  devrez 
avoir  recours.  Supposons  maintenant  cette  même  variole  se  développant  chez  un 
individu  cachectique  ou  affaibli  par  les  privations,  les  excès  ou  des  maladies  anté¬ 
rieures  ;  la  forme  que  vous  observerez  sera  probablement  bien  différente  ;  ainsi 
1“  relativement  à  l’éruption,  les  pustules  seront  ternes,  aplaties,  molles,  sanieuses, 
entourées  d’une  auréole  blafarde  ecchymotique  ;  2®  relativement  à  l’état  général,  le 
pouls  sera  petit,  sans  aucune  résistance,,  rapide,  quelquefois  irrégulier;  l’état  des 
forces  dans  la  dépression  la  plus  accentuée  ;  la  faiblesse  sera  excessive,  l’abattement 
extrême,  et  vous  verrez,  en  un  mot,  tout  le  cortège  des  phénomènes  de  l’adynamie  ; 
ce  sera  la  variole  noire  ou  hémorrhagique  sur  l’issue  de  laquelle  vous  devrez  porter 
le  plus  fâcheux  pronostic.  Vous  voyez  donc,  par  cet  exemple,  combien  la  même  ma¬ 
ladie  peut  subir  de  modifications  suivant  l’état  de  la  santé  générale  du  sujet  qui  en 
est  atteint. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  la  scarlatine  :  Complications  inflam¬ 
matoires,  fièvre  intense,  violente  congestion  de  la  peau,  larges  plaques  d’un  beau 
rouge  ardent  et  framboisé,  souvent  complications  méningitiques  chez  un  sujet  plé¬ 
thorique;  phénomènes  insidieux,  éruption  anormale  sans  vivacité  de  coloris, 
défaut  de  réaction,  complications  adynamiques  constituant  la  scarlatine  maligne  et 
amenant  le  plus  souvent  la  mort  chez  un  sujet  dont  la  constitution  était  mauvaise 
ou  préalablement  détériorée. 

Mêmes  remarques  encore  pour  la  rougeole  ;  le  sujet  est-il  robuste,  pléthorique, 
disposé  aux  congestions  cérébrales,  nous  aurons  à  redouter  du  fait  de  la  rougeole 
les  plus  sérieuses  complications  encéphaliques;  le  sujet  est-il,  au  contraire,  d’une 
constitution  défectueuse?  contracte-t-il  souvent  des  bronchites  graves  et  tenaces? 
est-il  prédisposé,  soit  par  ses  antécédents  personnels,  soit  par  ses  antécédents  de 
famille,  à  la  tuberculose?  nous  devons  avoir  les  craintes  les  plus  sérieuses  sur  l’in¬ 
fluence  exercée  par  la  rougeole,  relativement  au  développement  de  cette  redoutable 


sous  le  regard  avec  la  rapidité  de  la  flèche,  présente  un  magnifique  spectacle  ;  il  parle  trop  à 
l’imagination  pour  ne  pas  mériter  d’être  étudié  de  près.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  faille  gravir 
les  rochers  pour  aller  s’asseoir  au  milieu  des  ruines  et  se  perdre  dans  l’épaisseur  des  forêts  ; 
mais,  tout  au  moins,  faut-il  s’arrêter  dans  les  villes.  Je  salue  Strasbourg  et  sa  cathédrale 
déchiquetée  comme  un  vieux  drapeau  par  la  canonnade  ennemie;  je  salue  ses  nobles  mu¬ 
railles,  boulevard  qui  manque  à  la  France,  et,  tristement,  je  passe.  Si,  au  lieu  de  remonter 
le  fleuve,  je  le  descends,  je  vois  émerger,  d’une  grande  ville  fortifiée,  le  toit  d’une  vaste 
église- et  un  clocher  en  pyramide  :  c’est  Cologne,  qui  n’a  pas  peu  de  titres  à  la  curiosité  du 
voyageur. 

Par  une  association  d’idées  de  laquelle,  d’ailleurs,  je  ne  cherche  pas  à  me  défendre,  quand 
mon  esprit  se  porte  sur  les  choses  de  l’Allemagne,  je  pense  à  celte  singulière  vision  d’Henri 
Heine  dont  il  a  parlé  avec  complaisance  dans  l’un  de  ses  écrits  (1).  Était-ce  à  Hambourg,  sa 
patrie,  était-ce  à  Cologne-sur-le-Rhin  que  cette  prétendue  vision  aurait  eu  lieu?  Peu  importe 
le  théâtre  ;  la  scène  vaut  par  elle-même  et  non  par  le  décor.  C’était  aux  premières  heures  de 
la  nuit,  dans  une  des  rues  tortueuses  d’une  de  ces  deux  villes.  Le  poète  marchait,  conduit  par 
son  rêve  du  moment,  lorsqu’une  femme,  à  la  taille  imposante,  à  la  démarche  fière  et  au  cos¬ 
tume  classique  se  montra  à  quelques  pas  devant  lui.  Pour  qui  a  connu  Heine,  il  n’y  a  pas  à 
s’étonner  si  l’idée  lui  vint  de^  la  suivre.  Il  s’attacha  donc  à  sa  trace,  à  travers  un  dédale  de 
rues  et  même  de  ruelles  où  il  ne  s’était  jamais  trouvé,  jusqu’à  ce  qu’il  la  vît  s’arrêter  à  la 
porte  d’un  logis  d’architecture  gothique  et  d’assez  pauvre  apparence.  En  ce  moment  décisif, 
l’apparition  jeta  sur  son  poursuivant  un  regard  provocateur  qui  l’encouragea,  6  folle  espé¬ 
rance  I  à  tenter  jusqu’au  bout  l’aventure.  La  figure  était  belle  et  se  distinguait  par  des  contours 

(1)  Henri  Heine.  Deutschland'.  Ein  Wintermarchen. 
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diathèse,  et  tous  nos  efforts  devront  être  employés  à  combattre  énergiquement  cette 
fâcheuse  influence. 

Si  nous  passons  maintenant  à  un  autre  groupe  d’affections  cutanées,  nous 
aurons  encore  à  appliquer  les  mêmes  remarques;  c’est  ainsi  que  Y  érysipèle^  chez 
un  sujet  sanguin,  pléthorique,  revêtira  le  plus  souvent  la  forme  inflammatoire;  le 
gonflement  phlegmasique  de  la  peau  sera  considérable,  la  coloration  d’un  rouge  des 
plus  prononcé;  vous  constaterez  la  îovmQ  phlycténoïde  ou  bullaire  indiquant  un 
degré  des  plus  intenses  de  l’inflammation  dermique  qui, pourra  tendre  à  se  propager 
profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pour  y  produire  ces  vastes  et 
abondantes  suppurations  qui  caractérisent  la  forme  phlegmoneuse  de  l’érysipèle; 
et  si  cet  érysipèle  siège  à  la  face,  vous  aurez  grande  chance  de  le  voir  gagner  le 
cuir  chevelu,  et  amener  à  sa  suite  les  plus  redoutables  complications  méningi- 
tiques.  Concurremment  avec  ces  états  locaux  où  le  caractère  phlegmasique  sera  si 
fortement  accentué,  vous  aurez  l’état  général  qui  accompagne  les  affections  fran- 
cbenient  inflammatoires,  et  de  cet  ensemble  de  conditions  locales  et  générales, 
vous  aurez  à  déduire  les  indications  thérapeutiques  les  plus  importantes  (saignées 
locales  ou  générales,  purgatifs  répétés,  boissons  diurétiques,  diète  ;  en  un  mot, 
médication  essentiellement  antiphlogistique  et  hyposthénisante). 

Si,  au  contraire,  le  malade  atteint  di! érysipèle  est  naturellement  d’une  santé 
naauvaise,  détériorée,  d’une  constitution  anémiée,  dégradée,  l’affection  revêtira 
habituellement  un  tout  autre  caractère;  vous  n’y  retrouverez  plus,  ou  du  moins 
qu’à  un  très-faible  degré,  le  cachet  inflammatoire;  la  teinte  de  la  peau  sera  bla¬ 
farde,  son  soulèvement  peu  considérable  ;  les  parties  malades  vous  présenteront  de 
vastes  surfaces  atteintes  successivement  et  d’une  manière  en  quelque  sorte  serpi- 
gineuse.  D’autres  fois  vous  constaterez  des  eschares  :  dans  le  premier  cas,  ce  sera 
la  forme  ambulante  ou  erratique;  dans  le  second,  ce  sera  la  forme  gangréneuse.  A 
ces  deux  formes  correspondra  un  état  général  essentiellement  grave,  mauvais,  ady- 
namique,  et  vous  aurez,  par  suite,  à  remplir  des  indications  thérapeutiques  diamé¬ 
tralement  opposées  à  celles  du  cas  précédent.  Ce  sera  aux  toniques,  aux  antisep¬ 
tiques,  aux  reconstituants,  aux  excitants  même  que  vous  devrez  avoir  recours. 

Celte  influence  de  la  santé  générale  sur  les  maladies  cutanées  n’est  pas  moins 
considérable  dans  les  affections  vénériennes  ou  syphilitiques  proprement  dites.  En 
effet,  un  individu  robuste,  dans  de  bonnes  conditions  de  santé,  vient-il  à  contracter 
un  chancre  mou  ;  ce  chancre,  convenablement  traité,  n’amènera  aucun  désordre 


purs  et  fins,  comme  ceux  que  nous  a  légués  le  ciseau  divin  de  la  statuaire  grecque. 
Heine  n’hésita  pas.  Il  eut  bientôt  franchi  le  seuil  de  la  vieille  maison,  gravi  la  raide  spirale  de 
l’escalier,  jusqu’à  une  porte  basse  que  la  vision  venait  de  pousser  de  la  main.  Ce  n’était  pas 
même  une  chambre  des  plus  pauvres  dans  laquelle  il  se  trouva;  elle  était  sans  meubles  comme’ 
sans  ornements,  et  si  étroite,  qu’elle  n’avait  de  place,  que  pour  deux  personnes.  Au  fond, 
cependant,  se  trouvait  un  siège  large  et  grossier,  mais  dont  la  surface  était  agrémentée  d’une 
sorte  d’opercule  coupé  en  rond  et  orné  à  son  centre  d’un  bouton  en  relief,  qui  indiquait  pour 
les  clairvoyants  son  usage.  Alors,  s’adressant  au  poète,  la  femme  mystérieuse  lui  dit  d’un 
ton  solennel  ;  —  Je  suis  le  génie  de  la  cité,  et  maintenant,  regarde,  continua-t-elle  grave¬ 
ment  en  soulevant  l’opercule  sous  lequel  s’ouvrit  un  abîme  où  certes  n’avaient  jamais  roulé 
les  eaux  parfumées  de  l’immortel  .Farina,  et  maintenant,  regarde,  voilà  l’Allemagne  !  —  Sans 
recourir  aux  traditions  de  la  vieille  courtoisie  française,  je  n’ai  pas  à  craindre  dç  tomber,  dans 
mes  récits,  dans  les  brutales  exagérations  du  publiciste  allemand. 

Pour  montrer  mon  amour  de  l’impartialité,  je  commencerai  par  un  acte  de  justice  qui,  pour 
quelques-uns  peut-être,  ressemblera  à  une  exécution;  mais  il  faut  dire  la  vérité  telle  qu’on  la 
voit,  telle  qu’on  la  sent.  A  mon  jugement,  la  cathédrale  de  Cologne  a  trouvé  trop  d’admira¬ 
teurs  et  pas  assez  de  critiques;  elle  a  été  trop  flattée.  Assurément  c’est  un  beau  vaisseau, 
d’une  majestueuse  ampleur  et  d’un  dessin  irréprochable.  Il  y  a  pourtant  quelque  chose  à  dire 
sur  l’ensemble  du  monument.  La  tour,  celle  tour  qui  est  tant  admirée  des  touristes  et  surtout 
des  Allemands  (notez  que  je  ne  veux  pas  écrire  des  connaisseurs),  cette  tour  raérite-t-elle  le  re¬ 
nom  qu’on  lui  a  fait  ?  Si  l’élévation  est  une  grande  qualité  architecturale,  elle  la  possède  et  je  la 
lui  reconnais  sans  hésiter.  La  légèreté  n’y  gagne  rien.  Elle  ne  communique  pas  à  l’œuvre  ce 
mouvement  qui  entraîne  veVs  les  hauteurs  célestes  celui  qui  la  contemple.  Celte  masse  de 
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général,  se  cicatrisera  dans  l’espace  de  deux  à  trois  septénaires,  et  tout  sera  dit.  Ce 
chancre,  au  contraire,  doit-il  être  infectant?  vous  le  verrez  s'indurer  du  quinzième 
au  dix-huitième  jour;  puis,  un  mois  environ  plus  tard,  vous  assisterez  à  l’efflores- 
cepee  d’accidents  cutanés  de  forme  bénigne,  tels  que  la  roséole  et  la  syphilide  papu¬ 
leuse,  lesquels,  après  un  traitement  sagement  conduit,  disparaîtront  au  bout  de  deux 
à  trois  mois,  sans  laisser  de  traces  ni  sur  la  peau,  ni  dans  l’état  général  du  malade. 
C’est  ainsi  que  vous  verrez  le  plus  souvent  la  syphilis  se  comporter  chez  les  indi¬ 
vidus  de  bonne  constitution. 

Mais  prenons  maintenant  ce  même  chancre  mou  et  plaçons-le  sur  un  individu 
dont  la  constitution  est  détériorée,  dont  le  principe  vital  est  profondément  atteint, 
soit  par  la  misère,  soit  par  des  excès,  soit  par  une  mauvaise  hygiène;  vous  aurez 
grande  chance  de  le  voir  se  phngédéhiser^  c’est-à-dire  devenir  le  siège  d’une  des 
plus  terribles  complications  de  tous  les  accidents  vénériens,  complication  qui  se 
traduit  par  les  plus  effroyables  destructions,  soit  en  superficie,  soit  en  profondeur, 
au  point  que  souvent  le  phagédénisme  tue  les  malades  par  les  seuls  ravages  qu’il 
leur  fait  subir. 

Plaçons  aussi  un  chancre  induré  infecta^it  chez  un  sujet  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  mauvaise  santé,  et,  au  lieu  des  accidents  bénins  précoces  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  nous  verrons  se  développer  des  pustules  d’ecthyma,  dés  pUstulo- 
bulles  de  rupia,  lésions  ulcéreuses  qui  caractériseront  la  forme  maligne  de  la 
syphilis. 

Supposez  maintenant  qu’un  malade  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  au  mo¬ 
ment  où  il  a  contracté  la  syphilis,  voie  par  suite  d’excès  ou  d’accidents,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient,  sa  constitution  se  détériorer  ;  du  fait  même  de  ce  changement 
survenu  dans  sa  santé  générale,  vous  pourrez  constater  que  la  syphilis,  qui  s’était 
montrée  tout  d’abord  bénigne,  prendra  un  caractère  de  gravité  exceptionnelle  et  se 
traduira  par  les  formes  ulcéreuses  et  serpigineuses  les  plus  redoutables. 

Je  vous  ai  fait  tout  à  l’heure  le  tableau  de  l’évolution  habituelle  de  la  syphilis 
chez  un  sujet  de  ùonne  constitution;  voyons  maintenant  comment  elle  se  comporte 
chez  un  scrofuleux.  Il  y  a  là,  entre  la  diathèse  scrofuleuse  et  la  diathèse  syphili-^ 
litique,  une  sorte  de  pernicieuse  affinité,  en  vertu  dé  laquelle,  quand  une  fois  ces 
deux  diathèses  se  sont  rencontrées,  il  devient  extrêmement  difficile  de  les  séparer; 
La  scrofule  donne  à  la  syphilis  ses  allures  essentiellement  immobiles,  torpides; 


pierres,  brillamment  travaillée  du  reste,  pèse  sur  le  sol  de  toute  la  lourdeur  de  sa  nature 
allemande.  Elle  n’est  pas  sans  rappeler  ces  épais  buveurs  de  bière  à  chairs  opuléntès  et  à 
l’aspect  semi-apoplectique,  qui  n’osent  marcher  sans  arc-bouter  leurs  jambes,  dé  crainte  de 
tomber  au  premier  pas.  ' 

Je  ne  quitte  pas  Cologne  pour  me  diriger  vers  les  parties  centrales  de  l’Allemagne  supé¬ 
rieure,  car  Je  m'éloignerais  du  Danube  pour  me  rapprocher  de  la  Sprée.  Je  me  trouverais  sur 
la  roule  de  Berlin,  ville  qui  n’a  de  remarquable,  sous  le  rapport  moral,  que  sa  démoralisation 
et  ses  airs  triomphateurs,  mais  qui,  sous  le  rapport  physique,  ne  manque  pas  de  quelque 
intérêt,  non  pas  pour  l’artiste  assurément,  car  rien  n’est  plus  prosaïque  et  plus  froid  que  là 
capitale'  de  la  Prusse.  Le  géologue  seul  pourrait  s’y  trouver  satisfait,  car  Ehrenberg  a  trouvé 
pour  lui  un  immense  dépôt  de  débris  organiques  qui  sert  de  support  à  la  ville,  et  même  est 
parvenu,  grâce  à  son  microscope,  à  découvrir  tous  les  types  qui  ont  contribué  à  la  formation 
de  ce  cimetière  sans  pareil.  Pour  moi,  Berlin  ne  me  dit  rien,  si  ce  n’est  qu’il  me  rappelle 
Korelî,  qui  était  notre  collègue  à  Paris,  et  qui  se  proclamait  conseiller  aulique  du  roi  de 
Prusse.  Aussurément  il  était  Prussien,  car  il  avait  un  rare  talent  d’assimilation,  non  pour  les 
pendules,  mais  pour  les  livres.  11  avait,  en  effet,  trouvé  un  moyen  de  se  faire  une  bibliothèque 
sans  frais  en  y  gagnant  même  des  amis.  Toutes  les  fois  qu’une  publication  nouvellé  excitai! 
quelque  curiosité,  il  ne  manquait  pas  d’écrire  à  l’auteur  une  aimable  lettre,  dans  laquelle  il 
lui  exprimait  en  bons  termes  son  admiration  et  son  estime,  en  ajoutant  qu’il  s’était,  lui 
aussi,  occupé  de  la  question,  et  qu’il  serait  reconnaissant  de  recevoir  un  exemplaire  de  son 
livre.  Je  ne  voudrais  pas  qu  on  me  crût  dépourvu  de  modestie  ;  cependant,  on  me  permettra 
de  le  dire:  un  jour  je  reçus  une  pareille  lettre,  mais  je  fus  assez  cruel  pour  ne  pas  envoyer  le 
livre  demandé.  J  avais  eu  peut-être  la  seconde  vue  des  pillages  que  nous  vaudrait  la  con¬ 
quête  prussienne.  °  ^ 
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réfractai rës  à  tout  traitement;  aussi' voiis  vérréz  combien  les  accidents  syphilitiques, 
chez  un  scrofuleux,  seront  longs  et  en  quelque  sorte  indéfini^  dans  leur  marche  ; 
très-souvent  ils' vous  opposeront  une 'résistance- déèespérée  et  désespérante,  et  au 
bout  d’un  temps  très-long  et  indéterminé;  vous  verrez  souvent  une  troisième  diar 
thèse,  la  diathèse  tuberculeuse  engendrée  par  les  deux  premières,' terminer  la 'scène 
par  ses  accidents  spéciaux,  contre  lesquels  tous  vos  efforts  viendront  se  briser/ 

Ainsi,  Messieurs,  vous  voyez  que  l’influence  de  la  santé'  genéràle  'èst  -  des  plus 
iraportantee  à  considérer,  soit  que  nous  l’ertviSagions  dans  les  maladies  de  peau 
fébriles,  soit  que  nous  l’étudiions  dans  celles  qui  relëvént  de  là  syphilis;  Voyons 
maintenant  ce  que  devient  cette  influence  dans  \ç,?>  herpétides^  c’èSt-à-dire  dans  les 
affections  cutanées  qui  ont  pour  cause  lé  principe  dartreux. 

,  Voici  un  malade  bien  portant,  d’ailleù4*s,  chez  lequel  se  déclare  urt  eczmd  aigu; 
après  plusieurs  poussées  successivès  de'*iïiôins  en  moins  fortes,  vous  voyez  s’éteindre 
progressivement  l’affection  locale,  et  vous  croyez  tenir  la  guérison;  mais  que  ce  ma¬ 
lade  se  livre  à  un  écart  de  régime  ou  a  un  excès  quelconque  qui  suractiVe  la  cirèu- 
lation  et  le  système  nervéux,  imniédiatemént  et  par  cela  même,  de  nouvelles  pous¬ 
sées  eczémateuses  se  réveillent  et  tout  ëst 'remis  en  question. 

,  Prenons  maintenant  Un  autre  malade  '  chez  lequel  le  priticipé  dartreux  sè  mani¬ 
feste,  soit  par  un  psoriasis^  soit  par  '  , ùri  cc;sezîîfl,  lésions  ctitahees  que  l’on  peut 
appeler, bénignes.  Or,  voici  ce  malade,  qui,  par  suite  de  caiisé's  séHèuses,  éprouve 
une  grave  atteinte  dans  sa  sânté  générale;  il  perd;  l’appétit  et’  le  sommeil,  il  mai¬ 
grit  et  tombe  bientôt  dans  un  véritable  état  cachectique  ;  que  se  passerà-t-il,  alors? 
Le  vice  herpétique  dont  il  reste  atteint,  cessera  de  se  manifester  pàr  des  Caractères 
bénins  que  vous*  verrez  être  remplacés  par  les  lésions  cutanées' les  plus  dahgèr,euSeis 
par  élléS-mêmès',  teÜëS  que  Vherpétide  maligne  exfoïiatricé^  Ÿè'ctHijigà  'pâ^^ 
le  rupiq  escharotica.  Ainsi, '.vous  le  voyez,  la  santé  générale  exèreé"  donc  uhe 
influence  inconteslable  sur  les  herpétides,  au  triple  point  de  vue  de  leur  dévelop¬ 
pement,  de  leur  durée  et  de  leur  gravité.  ;  ,  ..  ’  . 

Nous  devuiis,  maintèn.ant  ypu'S  parler  de  certains’épiphënoMèn'és  dè''  la'sa'fïté’Üè 
la  fernhie,  tels'que  la  menstruatïoh,  la  grossesse,'  l’étàt  puerpéral Eh  biêU','  c.eS'trôiS 
états  exèrceht  chacun,  a  leurmanière  •  unie  notable  influence  'su'r’lè's  maladies  "dé  la 
peau.  Avant  et  pendant  la  période  m.enstruelle^,  vous  voyez  presque  toujours,  une 
poussée  plus  ou  nipihs  intense,  et'  par  çohséquè'rit  une' aggravation  dàhs  'c'és 'mala¬ 
dies,  et  au  contraire  dans'' les  jours  qui  suivéht  là  'cessation  dèè  'règlèé;  une'mahi- 


'ëi  je  prends  îé  cliemïn"de  l’Mléteiagné'mérîdiori'alé;jé trouverai  sürmon.'p’àssage  Carlsruliè, 
Stuttgard,  résidepees, paisibles,  suffisamment  o.rnées,  mais  d’une  ni'édrôcre  importance ';‘blhs 
loin  ülm,  'dont  le,  dôme '.de  sa  cathédrale  a  dû  servir  d’observatoire  aux  défén.sUrsdé  la  ville, 
quand,  du'  temps'  dé  hotre  vieille  gloire,;  des  boulèts'  français  eh'  batta:iëHt''1és;mu.rs,  Je  ne 
peux  passer  sous  ,si,ién,çe.  Augsbourg,'la  vi,lle  d’Â'ugusje;  qui  aurait  mérité  dé  .portér  un  autre 
momj  "ûh  iiom,qui,  ,pI'ùs  que  celui-là,  marquerait  son 'rôle  dans  le  môh.dé  dè  rh'istoire':  Augs- 
buui'ff 'devrait  's’appeler  jluthersbolirg,  la  ville  de  Luther.  ’  C’'est  là,  en  eflét, '  en  l’année  1530, 
que''ep^vrït,  sous  les  ^ègx  du  grand  empereur  charies-Quint,  la  disputé  '  théologique  sur  la 
nbuvéîlé' doctrine;  là,  ' que '  Mélàn'clitôn  défendit  la  Confession,  ck  code  du/protestahtisme, 
donl  il  était,  le, rédacteui  cpmplajsant,  'handis,  que  Luther  èn  avait  'ét'é'îe  fodgueüx  inspirateur. 
'charjesrQitihr  éidd'ân'h'oillbiaîsance.'d’àssister  aux  discussions'.’  sôlénnéliës'bu  's’exerçà  ,'lâ  dia¬ 
lectique  des  dissidenîs' contré  lés'  argurhetits  orthodoxes,  des  ca.m6jiqués';  '  biais' bientôt  sa 
patience  .n’y  tjht’ffaé  et  s’èndorrriit-ffun' profond  sommeil.  Le  monàrqué  '.s’ëvéhlà  .hn  peu  tard, 
'Iprsqh’il  déplâià.'ià ''guerre  à  hi  ligué'  prôtpstahte'  de?  princes  ‘ajietaan,(ïs.  ba  •victoire'  devait 
rester 'siérile,'  car  r'érreiir,  dàés'les’pi4hcipes  ne  se  corrige'  pas  pàr ‘lé|  armes, 'ff  lui  faut  les 
’épieufeS  dures  ét  'répétées  dé  rexpérience;’,  qui  so'uyeni  m  Me  liii' servent  /Iprès  trois 

’^èélés  li'oiis ,  e'n  '  s'ayons' du.eiqué-  chose,,  pous,  'des ,  enfant  s  de  la  '  société  rapdeime;  (T’est  à  rileines 
màins’qü,é'noüs  réCoi'lonS  ïés  frujts  dq 4k' semence;  répandue  par  Lutter', ;èt,’  huilgré  koijt,  nous 
'né  poüvonS' nous' désabusé?  de’léur  üskge.  Dads  ■ses  Études  sur ■  la  Nisàrd'a  écrit 

celte  phrase  (1),:  «  Parmi  .les  biens  ipamédiats  )des  réyoluUons,^lesquelé''épnt  éh  pélit, nombre, 
le  plus 'grandi,  .'peut-êiré,  h’ést  qu’^pV^sd^éir '.‘^kÿé  'sa  'deü^^  le 

"‘'  (t)  'D.  Nlsard.  i&mdo  Wr  lo'rehoisjan()8;;renots*ancô  'eL»'Vd’'^®>  P- année  1855.  '  '  - 


L’UNION  MÉDICALE. 


feste  sédation.  Pendant  la  grossesse,  toutes  les  affections  cutanées,  syphilitiques  ou 
herpétiques  siégeant  dans  la  zone  génitale^  sont  sujettes  à  un  développement  consi¬ 
dérable,  et  vous  les  voyez  résister  opiniâtrement  aux  traitements  habituellement  les 
plus  efficaces;  c’est  alors  que  vous  constaterez  ces  prurits  vulvaires  si  douloureux 
et  si  réfractaires,  ces  tubercules  muqueux  si  larges,  si  saillants,  se  transformant  en 
plaques  muqueuses  végétantes  et  ulcérées,  ces  eczémas  intertrigineux  si  étendus, 
si  douloureux  et  si  rebelles.  La  suractivité  vitale,  dont  la  zone  génitale  est  le  siège 
par  le  fait  de  la  grossesse,  et  la  gêne  de  la  circulation  résultant  de  la  réplétion  uté¬ 
rine,  vous  donneront  l’explication  de  l’aggravation  que  subissent  pendant  la  ges¬ 
tation  les  affections  cutanées  siégeant  dans  le  voisinage  des  organes  génitaux;  et  si 
pendant  l’état  puerpéral  surviennent  des  affections  cutanées  fébriles,  telles  que  la 
variole,  la  rougeole,  l’érysipèle,  vous  voyez  presque  toujours  ces  affections  par  le 
fait  même  de  l’état  puerpéral,  revêtir  leur  forme  la  plus  grave,  et  par  conséquent 
vous  faire  porter  le  plus  fâcheux  pronostic. 

Ces  quelques  exemples  suffiront,  Messieurs,  pour  vous  faire  comprendre  quelle 
sérieuse  et  incontestable  influence  exerce  la  santé  générale  sur  les  maladies  de  la 
peau.  Je  vous  ai  fait  voir  que,  le  plus  souvent,  la  forme  légère  ou  maligne  de  ces 
maladies,  leur  marche  lente  ou  rapide,  leur  terminaison  bonne  ou  mauvaise,  sont 
sous  la  dépendance  directe  de  la  santé  du  malade  et  de  sa  constitution  bonne  ou 
vicieuse.  Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  disais  que  les  maladies  de  la  peau  sont  à 
la  fois  effets  et  causes  d’un  grand  nombre  de  nos  maladies  ;  que  tantôt  elles  sont 
l’expression  et  comme  la  traduction  des  états  morbides  les  plus  divers  et  les  plus 
graves  ;  que  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  le  point  de  départ  d’autres  états  mor¬ 
bides  non  moins  divers  et  npn  moins  sérieux.  Aujourd’hui  je  viens  de  vous  les 
montrer  sous  l’influence  immédiate  de  la  santé  générale  qui  les  gouverne  et  les 
fait  réellement  ce  que  nous  les  voyons,  graves  ou  bénignes. 

Par  conséquent,  dans  l’étude  des  affections  de  la  peau,  ne  séparez  jamais  le 
malade  de  la  maladie;  tenez  toujours  le  plus  grand  compte  du  sexe,  de  l’âge, 
du  tempérament,  de  l’état  général  bon  ou  mauvais;  toutes  ces  considérations 
devront  être  présentes  à  votre  esprit,  car  elles  vous  fourniront  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  les  plus  importantes  à  remplir,  et  vous  devrez  toujours  soigner  en  même 
temps  le  malade  et  la  maladie. 

Ainsi,  par  exemple,  quand  vous  êtes  en  présence  de  sijphilides  malignes  chez  un 
sujet  cachectique,  commencez  toujours  votre  traitement  par  attaquer  la  cachexie 


«  découragement  extrême  et  l’incrédulité,  »  Il  n’y  a  pas  de  plus  grand  mal  et  de  plus  grande 
honte  que  le  scepticisme. 

Après  avoir  traversé  les  grès  rouges  des  régions  limitrophes  de  la  vallée  du  Rhin,  ori  aborde 
les  plateaux  uniformes  et  calcaires  qui  conduisent  jusqu’au  territoire  de  aiunich.  Reposons- 
nous  ici!  C’est  une  phrase  que  j’ose  à  peine  écrire,  non  pour  les  médecins,  mais  pour  les 
santés  qui  sont  sous  l’imminence  morbide.  Munich  n’est  pas  une  ville  salubre.  Le  typhus, 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  notre  fièvre  typhoïde,  y  règne  à  l’état  endémique.  Il  vit 
comme  un  citoyen  dans  ses  murs  et  rien  ne  le  dérange  de  ses  habitudes.  Parfois,  il  ne  fait 
pas  parler  de  lui,  il  est  connue  s’il  n’existait  pas.  Mais,  dès  qu’il  se  décide  à  se  lancer  de 
nouveau  dans  le  monde,  ce  qui  lui  arrive  trop  souvent,  ce  n’est  jamais  sans  y  laisser  de  cruels 
souvenirs.  Quelle  peut  être,  la  cause  de  cette  influence  qui,  du  reste,  ne  se  retrouve  pas  dans 
la  seule  capitale  .de  la  Bavière?  Appartient-elle  à  la  constitution  du  sol  ou  à  des  conditions  spé¬ 
ciales  de  race  ou  d’habitudes  qu’il  serait  possible  d’analyser?  Le  sol  est  crayeux  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue  et  fécond  en  poussière.  Des  lacs  à  bords  plus  ou  moins  maré¬ 
cageux  couvrent  quelques  vallées  profondes  et  forment  comme  une  enceinte  qui  se  déploie 
non  loin  de  Munich.  Une  telle  topographie  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  se  lier  à  l’évo¬ 
lution,  soit  de  la  tuberculose,  soit  de  la  fièvre  intermittente.  Quant  au  typhus,  comment  se 
rattacherait-il  à  l’état  de  choses  que  je  viens  de  signaler?  Force  nous  est  de  pénétrer  dans  la 
ville  et  de  lui  demander  la  réponse  que,  jusqu’à  présent  tout  au  moins,  la  constitution  topo¬ 
graphique  nè  peut  donner, 

La  ville  est  une  vieille  cité  rajeunie,  en  quelques  parties,  sous  le  règne  d’un  des  derniers 

souverains  du  royaume.  Seulement  le  rajeunissement  est  ^  infiuer  avec  suffi¬ 

sance  sur  les  besoms  hygiéniques  du  lieu.  Je  compare  Munich  à  un  vieux  livre  doré  sur 


L'UNION  MÉDICALE. 


831 


elle-mênie,  qui  est  la  cause  de  malignité  de  la  syphilis.  Placez  le  malade  dans 
les  meilleures  conditions  d’hygiène. possibles  relativement  à  son  habitation;  donnez- 
lui  la  nourriture  la  plus  choisie,  la  plus  réparatrice;  faites-lui  prendre  des  vins 
généreux,  des  amers,  du  quinquina,  des  viandes  succulentes  :  vous  relèverez  ainsi 
l’état  de  ses  forces,  et  tout  en  amendant  sa  mauvaise  santé  générale,  vous  aurez 
par  cela  même,  et  par  cela  seul,  déjà  amendé  la  malignité  de  son  affection. 

Lorsque,  par  cette  première  médication  essentiellement  hygiénique  et  reconsti¬ 
tuante,  vous  aurez  suffisamment  préparé  le  terrain,  alors,  mais  seulement  alors,  et 
dans  une  seconde  phase  du  traitement,  donnez  les  médicaments  spécifiques,  qui 
primitivement  n’auraient  pas  été  supportés,  et  par  conséquent  n’auraient  fait 
qu’aggraver  les  accidents  locaux  et  généraux.  De  même,  ce  n’est,  le  plus  souvent, 
que  par  un  traitement  purement  hygiénique ,  et  s’adressant  à  la  santé  générale  du 
malade,  que  vous  vous  rendrez  maîtres  du  phagédénisme. 

Je  vous  disais  tout  à  l’heure  combien  la  syphilis  est  rebelle  et  tenace  quand  elle 
existe  chez  un  scrofuleux.  En  pareil  cas,  ne  manquez  jamais  de  faire  marcher  con¬ 
curremment  le  traitement  des  deux  diathèses,  d’adjoindre  au  mercure  l’huile 
de  foie  de  morue,  les  iodiques,  les  amers,  les  ferrugineux,  et  tous  les  toniques. 

Je  m’arrête.  Messieurs,  je  vous  en  ai  dit  assez  pour  vous  montrer  que  si  la  santé 
générale  gouverne  les  maladies  de  la  peau  dans  leur  développement ,  dans  leurs 
formes  et  dans  leur  gravité,  elle  doit  aussi  être  la  première  à  vous  dicter  le  traite¬ 
ment  par  lequel  vous  aurez  à  les  combattre. 


THËRAPEUTiaUE 


LETTRE  SUR  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE; 

Par  M.  le  docteur  Philippe  ,  médecin  principel  d’armée  en  retraite. 

Saint-Mandé,  le  t7  avril  187.3. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Je  vous  prie  dé  vouloir  bien  publier  dans  votre  estimable  journal  une  réponse  à  la  lettre  de 
M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne  que  vous  avez  fait  insérer  à  la  date  du  13  mars  dernier, 
au  sujet  d’une  observation  de  colique  hépatique  dont  j’avais  donné  la  relation  dans  votre 
numéro  du  25  février. 

Je  commencerai  par  remercier  ce  médecin  distingué  d’avoir  bien  voulu  fixer  son  attention 


tranche  et  artistement  relié.  La  vétusté  s’y  révèle  à  chaque  page,  dès  qu’on  l’ouvre,  par  les 
étranges  souillures  comme  par  les  lésions  profondes  du  papier.  A  côté  de  rues  monumen¬ 
tales,  d’hôtels  d’un  ample  développement  qui  font  figure  de  palais,  se  trouvent  les  groupes  de 
petites  rues,  les  maisons  à  pignon  serrées  les  unes  contre  les  autres,  comme  si  la  place  eût 
manqué,  et,  à  ces  maisons,  des  ouvertures  qui  semblent  frapper  d’interdiction  l’air  et  la 
lumière.  La  coutume  de  l’occlusion  absolue  pendant  l’hiver,  par  f usage  des  doubles  fenêtres, 
aggravée  par  l’usage  non  moins  absolu  des  poêles,  ne  joue  pas  un  faible  rôle  dans  le  degré  et 
surtout  dans  le  caractère  de  l’insalubrité.  C’est  une  donnée  étiologique  qui  a  son  rang  et  un 
rang  supérieur  dans  toutes  celles  qui  peuvent  répandre  quelque  lumière  sur  l’origine,  et,  en 
quelque  sorte,  sur  la  permanence  de  l’endémicité  du  typhus  à  Munich  comme  dans  les  prin¬ 
cipales  villes  de  l’Allemagne. 

La  basse  température  hivernale  de  la  capitale  de  la  Bavière  n’y  a  pas  glacé  les  imaginations. 
La  patrie  de  la  bière  et  des  tonneliers  n’est  pas  peu  féconde  en  artistes.  C’est  sur  les  monu¬ 
ments  de  cette  ville  que  s’est  exercé  le  classique  pinceau  de  Cornélius.  C’est  au  directeur  de 
l’Académie  des  beaux-arts,  de  Kaulbach,  qu’on  doit  les  merveilleux  cartons  de  l’œuvre  de 
Gœlhc.  Je  ne  cite  que  cet  artiste,  parce  que  la  vue  de  son  remarquable  travail  a  produit  sur 
moi,  il  y  a  bien  des  années,  une  de  ces  impressions  qui  laissent  l’empreinte  la  plus  durable.  Il 
y  en  a  deux  autres  cependant  qui  méritent  de  ne  pas  être  passés  sous  silence,  à  cause  du 
renom  qui  s’est  attaché  à  leur  personne  ;  ce  ne  sont  pas  des  artistes  élevés  sur  les  bancs  des 
Académies  et  produisant  par  eux-mêmes,  ce  sont  deux  princes,  deux  souverains.  L’un,  le 
roi  régnant,  dilettante  de  musique,  épris  de  celle  que  le  présent  ne  comprend  pas  et  qui  sera 
l’harmonie  céleste  de  l’avenir,  protecteur  enthousiaste  et  sans  mesure  du  compositeur  Wagner, 
et  poussant  sa  passion  au  point  de  se  donner  pour  lui  tout  seul  la  solennelle  représentation 


832  L’UNION  MÉDIC’ÀLË. 

sur  le  fait  que  j’ai  citf,  et  qui  a  surtout  pour  but  de  feirc  réssoriir  lès,  heurélix^  effets  cjùe  j’ai 
obtenus  par  remploi  ^és  purgatifs. feîhê^giqbeâ  tiii.cas  de  coHqüo  hépatique,  suite  de 

calculs,  qui  étciit  accbiiipàgftè  des 'symptôtnes  ies'pluy graves.  ,  '  ; 

Je  savais,  eri.àyant  recours  à'èetté'toèaièytiOfi,  ni’écaher  complètement  des  règles  de  l'art, 
car  tous  les  praticiëns  la  réprouvent'  d’une  manière  absolue,  la  considérant  comme  dange¬ 
reuse,  en  exposant  à  la  rupture  des  canadx  biliaires.  '  .  '  '  ■  'i 

Aussi  M.  Fauconneâu-Dufresne.  me  ramène-t-il  aux  principes  qu’d  a  institués  un  des  pre¬ 
miers  dans  son  estimable  ouvrage  sur  Yaffcction  calculeme  du  foie,  qui  est  devenu  classique. 

Je  crqis  qu’avant  d’entrer  dans  celte  discussion  il  serait  bon  de  s'entendre  sur  les  lèrméS 
et  sur  le  mot  de  prmcipe,  en  particuliër.  !  .  ' 

Celle  expression,'  en  médecine,  èsl  sujette  à  interprétation,  et  il  ne.  faudrait ‘pâs  lut  donner 
une  acception  trop  étendue,  car  les  principes,  dans  notre  art  Uir  peu  conjectural,  n’ont  rien 
d’absolu  :  c’est  quelque  chose  de  contingent  et  de  concret  qui  est  subordonné  à  une  foule 
d’éléments  très-complexes,  tels  que  :  Informe  de  la  maladie,  son  degré  d’intensité,  ,1a  cons¬ 
titution  médicale  régnante^  le  i  tempérament,  l’idiosyncrasie,  râgè  du  malade,  etc.  Il  n’y  a 
donc  rien  d’immuable  dans  les  principes,  et  la  thérapeutique  doit  être  mise  en  harmonie  avec 
les  incidents  très-variés,  comme  le  dit  M.  Fauconneau-Dufresne,  qui  déjouent  souvent,  dans 
les  maladies,  les  combinaisons  les  plus  savantes  et  les  plus  habiles  de  1,’homme  de  l’art. 

Il  ne  faut  donc  pas  être  trop  sévère  à  l’égard  de, celui  qui,  sans  abandonner  entièrement  les 
principes,  en  modifie  l’application  suivant  les  cas  et  ses  inspirations  d’actualité. 

Nous  pourrions  appliquer  ces  considérations  au  sujet  qui  nous  divise,  mon  contradicteur  et 
moi,  ou  plutôt  qui  paraît  nous  diviser;  car,  bien  loin  de  réprouver  ses  principes,  je  les  admets 
parfaitement  ainsi  que  les  indications  pratiques  qu’il  rappelle  dans  sa  lettre.  'Pour  les  cas 
ordinaires,  lorsque  les  accidents  n’offrent  pas  de  gravité,  que  les  grandes  fonctions  de  la  vie 
ne  sont  pas  compromises,  les  calmants,  les  anti-spasmodiques,  les  purgatifs  doux  sont  la  seule 
médication  rationnelle. 

Ici  l’usage  de  ces  derniers  médicaments  a  pour  but,  suivant  l’heureuse  expression  de 
Graves,  d'emporter  la  lie  de  la  màlarfîV.:  Ce  grand. praticien  a  exprimé,  par  cette  image  frap¬ 
pante  de  vérité;  l’action  que  tous  les  médecins,  jusqu’à. ce  jour,  ont  attribuée  à,  l’administra¬ 
tion  des  purgatifs  dans  la  colique  hépatique. 

Nous  sommes  donc  bien  d’accord  sur  ce  point  de  pratique.  Mais  lorsque  la  scène  change 
d’aspect;  quand  le  séjour  prolongé  des  calculs  dans  les  organes  biliaires  amène  le  cortège 
des  symptômes  effrayanis,  d’après  l’expression ' de  M.  Fauconneau-Dufresne;  que  l’abdomen 
prend  d’énormes  proportions  ;  que  la  constipation  est  insurmontable  par  les  moyens  doux-; 
que  la  respiration  s’engage  d’une  manière  inquiétante;  que  l’anxiété  est  considérable;  que  la 
vie,  enfin,  est  compromise,,  faut-il  employer  les  purgatifs  doux?  Ne  doit-on  pas  alors  priÇ-- 
porlionner  les  doses'de  ,oes  derniers  médicaments  à  l’intensité  des ,  accidents,  ,et  cberpher  à 
vaincre  le  spasme  violent  qui  réagit  sur  le  corps  étranger,  en  stinmlant  très-énergiqmnM^^ 
les  contractions  péristaltiques  de  la  vésicule  et  des  canaux  qui  la  terminent?  ,  ,  .  ,  , 

Or,  on  sait,  par  la  physiologie,  que  l’irritation  provoquée  sur  l’intestin  se  répète  aüx  organes 


des  œuvres  de  Tarai  dont  il  s’est  fait  le  royal  Mécène.  L’autre,  le,  vieux  roi  Louis,  admirateur 
passionné  des  monuments  de  la  civilisation  grecque  et  romaine,  qu’il  a  reproiduits  et,, 
d’une  main  intelligente  et  prodigue  dans  sa  capitale,  à  l’aide  d’une  armée  d’architectes,  de 
peintres  et  de  sculpteurs.  Malheureusement,  son  amour  de  Tidéal  ne  se  borna  pas  aux 
ments  faits  de  marbre  et  de  bronze.  Il  s’attacha  à  une  hétaïre  qui  lui  représentait  Réntjéli’û;|? 
type  de  quelque  divinité  dont  la  beauté  olympienne  lui  était  apparue  dans  les  ,basTreiietS;de 
la  Grèce  ou  dans  les  musées  d’Italie.  S’il  y  avait  autrefois  des  juges  à  Berlin,  il  ne,  manque 
pas  d’avocats  à  Munich  qui  eurent  bientôt  disposé  le  peuple  à  murmurer  contre  son  prince, 
jLe  souverain  se  contenta  de  dire  :  Mon  peuple  ne  sait  pas  ce  que  c’est  qu’un;  roi  artiste. 
Les  murmures  se  formulèrent  en  exigences,  les  meneurs  demandaient, une  constitution,  les  ton^ 
neliers  ne  voulaient  pas  se  taire  et  les  avocats  voulaient  régner.  Il  falfait  en  finir  ^;Vec  ces 

discordances  révolutionnaires,  pénibles  surtout  à  un  prince  amourpux' des  arts.  H  répondit 

tout  simplement  ceci  aux  délégués  de  la  multitude  .:  — :  En  reconnaissance.dei  tputlebien  qu,Ç 
je  vous  ai  fait,  vous  voulez  m’enchaîner;  je  me  refuse  à  toutes  vos  demandes  et.je  in’açcprdn,4 
moi-même  la  liberté.  En  déposant  la  couronne,  je  dois  vous  dire  que  je. laisse  à  mes,sunçe^r 
seurs  le  soin  de  me  faire  regretter.  Combien,, le  roi  Louis  aurait  été  regretté, et  de  quelles 
larmes  brûlantes  aur.iU-il  été  pleuré,  si  la  Bavière,  abandonnée  de  la  Providence  et  de  son:  roi, 

fût  tombée  en  république '  ,  ,,  .  ,  ;  : 

,  ,,.D',  Ed.  CXBRlin**.,,:(,  ,i! 
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excréteurs  de  la  bile,  action  qui  se  manifeste  en  petit  dans  le  travail  de  la  digestion,  pendant 
le  séjour  des  aliments.  .  :  ,  . 

Il  faut,  en  un  mot,  pour  continuer  l’image  du  professeur  Graves,  tirer  non  plus  la  lie,  mais 
bien  le  liquide  lui-même  qui  est  retenu  outre  mesure  dans  ses  canaux  naturels.  ,  . 

A  la  faveur  des  purgatifs  énergiques,  loin  d’avoir  recours  à  une  médication  dangereuse  et 
de  s’exposer  à  rompre  les  canaux  biliaires,  on  empêche  cette  rupture  qui  serait  inévitable  si 
l’on,  ne  faisait  pas  cesser  la  stase  de  la  bile,  en  chassant  brutalement  les  corps  étrangers  qui 
la  provoquent.  .  :  >  •  ' 

'  D’ailleurs  la  théorie,  invoquée  par  l’unanimité  des  médecins,  est  purement  spéculative;  on 
lie  cite,  dans  aucun  traité,:dans  aucun  recueil  médical,  des  faits  qui  prouvent  cette  rupture 
supposée;  on  ne  pouvait,  en  effet,  fournir  d’observations  à  l’appui,  les  praticiens  s’abstenant 
toujours  de  l’usage  des  purgatifs  drastiques.  Une  idée  à  priori  a  été  réproduite  Iraditionnelle- 
ment,.et  tout  le  monde  s’y- est  rallié,  fatalement. 

Il  y  a  une  considération  très-importante  à  noter  :  c’est  qu’en  parcourant  les  auteurs  bn 
peut  s’assurer,  que  les  malades  qui  présentaient  les  symptômes  formidablp  qup  j’ai  sigtialés, 
sont  tous  morts  :  je  pourrais  citer  plusieurs  faits  relatés  dans  la  Clinique  médicale  d'Andral  ', 
un,  entre  autres,  dans  l’estimable  ouvrage  de  M.  Fauconneau-Dufresne  celui  d’une  femme 
qui,  bien  que  les  accidents,  ne  soient  pas  identiques  à  cèux  de  mon  malade,  ont  dès  points  de 
ressemblance  et  ont  été  suivis  de  la  mort  du  sujet.  ■  ,  r' .  , 

Lorsqu’un  médecin  se  trouvait  en  face  de  symptômes  aussi  violents,  il  restait  impûiSsapt, 
l’art  ne  lui  fournissant  aucune  donnée  pratique  pour  y  remédier;  c,çs  cas  .ne  sont  pas  prévus 
par  les  pathologistes;  ils  les  mentionnent  comme  possibles  sans  entrer  dans  , aucun. détail 
thérapeutique  ou  même  symptomatique.  C’est  cette  lacune  que  les  prçiticipns  doivent  chercher 
à  remplir  ;  et  je  serais  heureux  sL  la  relation  du  fait  cité  parvenait  à' fixer  l’attention  sur,  un 
point  de  pratique  aussi  important .  .  ’  ,  ,  ;  ,  ,  ,  „ 

Quelle  est  donc  la  solution  à  trouver  pour  formuler  rationnellement,,  et  d’une  manière  plus 
complète,  le  traitement  de  la  colique  hépatique?  .  ^ 

Pour  les  cas  simples,  ceux  qui  rentrent  dans  la  pratique  journalière, des  préceptes  cohnius 
sont  parfaitement  applicables;  il  est  inutile  de  les  rappeler  ici  ;  nous  sommes  tout  à  fait  dans 
les  domaines  de  M.  Fauconneau-Dufresne;  mais,  si  les  symptômes  s’aggravent,  les  drastiques 
deviennent  indiqués.  Dans  les  cas  où  l’estomac  leur  est  réfractaire  à  cause  des  votnissements 
qu’on  observe  assez  souvent,  les  remèdes  composés  de  purgatifs  d’une  énergie,  proportionnée 
à  l’intensité  des  accidents- peuvent  rendre  les  plus  grands  services.  ’ 

,,On,a  pu  voir,; dans  rnpp  observation,  que, la  potion  au  jalap  ,et  à  la  scammonée  a  été  admi¬ 
nistrée  le  sepüème  jour.  de.  l’inyasiou,  â, cause  de  la  ténacité,, dp;  1, a  .cq^tipa^^^  faut 
combattre  de  toutes  ses  forces.  Le  malade  avait  ea  dix  évacuations,’ qùii'ayai^^^^ 
telle  amélioration,  le  lendemain,  qu’il  pouvait , se  lever  et  qu’on  commençait  à,  le  nourrir. 

Cette  médication  a  toujours  été  suivie  d’un  amendement  plus  ou  moins  marqué.  Enfin,  le 
29  octobre,  dix-huitièmè  jour,  de  l’invasion,  un  premier  lavement  purgatif  .énergique  admi¬ 
nistré  le  matiii. avait  provoqué  trois  garde-robes  complètement  privées  dé  bile,.ayeC  une  amé¬ 
lioration  marquée  qui  , ne  se  soutint  ps^s;  dans  la  journée,  les  accidents  avaient  pris  une  inten¬ 
sité  formidable  ;  un  second  remède  ut  suprà  amena  quinze  évacuations  dans  la  nuit  avec 
l’expulsion  des  çalcpls  ;  dernière  médication  qui  jugea  la  maladie  d’unë  manière  définitive.  " 
Je  voudrais  qu’il  sortît  de  .cette  observation  exceptionnelle  un  enseignement  qui  contribuât 
à  dissiper  la  répugnance  systématique  qu’ont  les  praticiens  pour  les  drastiques  ou  autres  pur¬ 
gatifs  plus  ou  moins  énergiques  qui  trouvent  leur  indication,  lorsque  les  symptômes  delà 
colique  hépatique  se  dessinent  sous  une  forme  grave,  même  dès  .  les  premiers  temps  de  la 
crise  calculeuse;  on  a  vu  que  chez  mon  maladé  on  a  pu  les  employer  dès  le  septième  jour  de 
l’inyasion.  .■  ,  ■  ,  .  ; 

Je  conclurai  en  disant  que  je  n’ai  point  prétendu  soutenir  que  les  drastiques,  comme  le 
pense  M.  Fauconneau-Dufresne,  doivent  être  administrés  en  principe  dans  la  colique  hépatique  ; 
qu’il  faut  toujoursj  au  contraire,  les  faire  précéder  de  l’usage,  des. .calmapis,  des  antiphlogis¬ 
tiques,  des  purgatifs  doux;  qu’ils  ne  sont  indiqués  que. dans  les  cas  de  constipation  opiniâtre 
et  pour  combattre  les  grands  accidents  qui  compromettent  les  hautes  fonctions  dé  la  vie. 

Je  citerai  comme  preuve  de  ce  que  j’avance  les  conclusions  de  mon  article  de  I’Ujxion 
.Médicale  :  . ' 

«  De  toutes  ces  considérations,  je  crois,  devoir  conclure  que  l’indication  capitale,  dans  des 
«  circonstances  aussi, graves,  est  de  rétablir  le  cours  de  la  bile  à  tout  prix.  Pour  vaincre  de 
«  pareils  obstacles,  il  faut  une  médication  héroïque.  Or,  les  purgatifs  énergiques  me  paraissent 
«  pour  ainsi  dire  spécifiques  en  pareille  occasion.  » 

Je  terminerai  eniremerciant  de  nouveau  M.  Fauconneau-Dufresne  qui,  en  soulevant  cette 
discussion,  m’a  fourni  l’occasion  de  développer  des  points  pratiques  que  je  n’avais  pu  qu  el- 
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fleurer  dans  une  simple  observation.  La  science  n’aurait  qu’à  gagner  à  de  pareils  tournois 
auxquels  doivent  toujours  présider  l’amour  de  l’art  et  les  sentiments  de  bonne  confraternité 
dont  mon  honorable  contradicteur  a  donné  le  salutaire  exemple. 

BIBLIOTHÈQUE 


ÉTUDE  GÉNÉRALE  DES  MALADIES  RÉGNANTES  ET  DES  CONSTITUTIDNS  MÉDICALES  OBSERVÉES 

A  LYON  DE  1864  A  1873,  recueil  des  comptes  rendus  présentés  à  la  Société  de  médecine, 

au  nom  de  la  Commission  permanente  des  maladies  régnantes  ;  par  le  docteur  A.-L,  Fon- 

TERET,  lauréat  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon ,  archiviste  de  la  même  Société,  etc. 

Lyon,  librairie  Mégret  ;  Paris,  librairie  G.  Masson. 

Les  travaux  relatifs  aux  constitutions  médicales  mises  en  regard  des  constitutions  atmo¬ 
sphériques  ont  été  de  tout  temps  tenus  en  grande  estime  par  les  médecins  instruits.  C’est  en 
entrant  dans  cette  voie  que  Lepecq  de  la  Clôture  s’est  illustré.  De  nos  jours,  les  Rapports  de 
la  commission  des  maladies  régnantes,  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
rédigés  d’une  manière  très-remarquable  par  notre  distingué  confrère,  M.  Ernest  Besnier,  sont 
une  source  féconde  d’enseignements  et  sont  accueillis  avec  beaucoup  de  sympathie  par  les 
lecteurs  de  I’Union  Médicale. 

Le  volume  de  M.  Fonteret  offre  la  réunion  des  rapports  qui  ont  été  présentés  à  la  Société 
de  médecine  de  Lyon,  au  nom  de  la  commission  des  maladies  régnantes  de  cette  célèbre 
Société,  pendant  une  importante  période  de  neuf  années,  de  1864  à  1873.  On  possède  ainsi  la 
situation  sanitaire  de  la  ville  de  Lyon  au  point  de  vue  de  la  constitution  médicale  pendant 
toute  cette  période.  C’est  la  première  fois,  dit  notre  confrère,  qu’un  travail  de  cette  nature  se 
poursuit  dans  la  seconde  ville  de  France  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  une 
aussi  longue  période  et  avec  ce  caractère  qu’il  n’est  pas  seulement  une  œuvre  individuelle,  mais 
un  assemblage  méthodique  et  raisonné  d’observations  collectives. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  publication  de  notre  confrère  de  Lyon  renferme  une  simple 
et  sèche  énumération  des  maladies  régnantes  observées  chaque  année,  à  chaque  saison.  Les 
considérations,  les  discussions,  les  descriptions  les  plus  intéressantes  y  abondent. 

Un  fait  qui  ressort  très-vivement  des  études  de  M.  Fonteret,  c’est  que,  très-généralement, 
les  maladies  régnantes  paraissent  déterminées  par  les  conditions  atmosphériques.  En  effet, 
presque  constamment,  les  mêmes  conditions  atmosphériques  coïncident  avec  les  mêmes  mala¬ 
dies,  et  les  variations  dans  la  constitution  médicale  correspondent  aux  variations  de  l’atmo¬ 
sphère.  Ce  fait  suffirait  à  lui  seul  pour  assigner  une  haute  importance  aux  recherches  qui  nous 
occupent.  Ainsi,  entre  autres  exemples,  le  trimestre  d’automne  de  1868  formé  par  la  réunion 
des  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  ayant  présenté  deux  parties  à  peu  près  égales, 
offrant,  la  première,  le  spécimen  adouci  d’une  chaude  saison  d’été,  la  seconde,  une  série  in¬ 
interrompue  de  jours  froids  et  humides,  les  maladies  de  ce  même  automne  ont,  parallèlement 
à  la  double  influence  météorologique,  revêtu  successivement  l’empreinte  de  deux  constitutions 
médicales  distinctes  :  l’une  gastrique  et  bilieuse,  et  qui  n’a  été  que  la  continuation  de  celle 
de  l’été,  durant  la  première  moitié  du  trimestre;  l’autre,  catarrhale,  et  qui  s’est  substituée  à 
la  précédente  depuis  le  milieu  du  trimestre  jusqu’à  la  fin.  Les  hivers  humides  sont  caracté¬ 
risés  par  les  affections  catarrhales,  les  hivers  froids  et  secs  par  les  maladies  inflammatoires, 
etc.  Tous  ces  faits  sont  loin  d’être  nouveaux,  sans  doute  ;  mais  ils  ont  encore  besoin  d’être 
recueillis  avec  suite,  avec  détails;  d’être  médités  et  approfondis  sous  toutes  leurs  faces,  non- 
seulement  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  privée,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  et  de  la  thérapeutique. 

Parmi  les  éléments  de  cette  élude,  si  utile  à  l’humanité,  le  livre  de  M.  Fonteret  tiendra 
une  place  importante,  en  raison  des  appréciations  dont  il  a  accompagné  l’exposé  des  faits  et 
qui  le  feront  consulter  avec  fruit. 

En  terminant  ce  court  aperçu  du  travail  de  notre  confrère  de  Lyon,  et  pour  donner  une 
idée  de  la  variété  des  matériaux  qu’il  renferme,  nous  citerons  le  fait  suivant,  qui  a  une  véri¬ 
table  valeur  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie.  Dans  le  printemps  de  1872, 
sous  l’influence  de  conditions  atmosphériques  tempérées,  mais  très-variables ,  le  nombre  des 
eczémas  et  des  zonas  a  été  signalé  comme  relativement  assez  grand.  Un  zona  de  la  tété, 
remarquable  par  sa  rareté,  a  été  observé  par  M.  le  docteur  Perroud  :  Les  groupes  de  vési¬ 
cules  étaient  très-confluents  et  suivaient  exactement  les  ramifications  des  filets  nerveux  du 
plexus  cervical  superficiel.  Ainsi,  fl  y  avait  une  traînée  suivant  la  branche  mastoïdienne, 
allant  se  perdre  <i“ns  le  cuir  cheve  u  de  la  région  mastoïdienne  et  occipitale;  une  traînée 
suivan  le/rajet  de  la  branche  auriculaire  envahissant  le  pavillon  de  l’oreille;  une  traînée 
suivant  le  trajet  de  la  branche  cervicale  superficielle  ou  ascendante  antérieure,  allant  se  perdre 
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dans  les  favoris  de  la  Larbe.  On  pouvait  constater  aussi  sur  la  partie  latérale  du  cou,  vers  le 
haut  du  sternum  et  vers  la  clavicule,  des  groupes  de  vésicules  répondant  à  la  direction  des 
rameaux  descendants  du  plexus  cervical  superficiel  ou  rameaux  sus-sternaux  et  sus-clavicu¬ 
laires.  Ce  zona  siégeait  à.  gauche  et  l’éruption  était  exactement  limitée  à  la  ligne  médiane. 

Celte  observation  est  de  celles  qui  éciairent  la  pathogénie  des  maladies  de  la  peau;  elle  vient 
s’ajouter  aux  observations  analogues  qui  ont  été  publiées  dans  ces  derniers  temps  (voir  la 
Gai.  des  hôp.,  n°‘  des  7,  9  et  18  janvier  1873).  Du  reste,  les  comptes  rendus  de  M.  Fonteret 
contiennent  un  grand  nombre  de  faits  et  de  renseignements  reiatifs  aux  questions  si  débat¬ 
tues  de  contagion,  d’encombrement,  de  thérapeutique,  etc.;  et  nous  ne  saurions  trop  en  con¬ 
seiller  la  lecture.  —  D' G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Dans  un  de  nos  précédents  Bulletins,  nous  avons  mentionné  la  communication  de  M.  Jamin, 
concernant  la  construction  des  aimants  artificiels  selon  une  méthode  nouvelle.  En  raison  de 
l’importance  du  procédé  et  de  son  origine  toufe  française,  nous  croyons  devoir  revenir  en 
quelques  mots  sur  ce  sujet  et  rectifier  les  chiffres  inexacts  qui  nous  avaient  été  donnés.  L’ai¬ 
mant  que  M.  Jamin  a  construit  récemment  avec  l’aide  de  M.  Bréguet,  se  compose  de  ZtO  lames 
d’acier,  dont  la  longueur  varie  entre  1- mètre  20  et  1  mètre  30,  et  qui  ont  un  poids  total  de 
40  kilogr.  (Nous  avions  dit  80,  pensant  que  M.  Jamin  partait  de  kiiogr.,  alors  qu’il  désignait 
des  livres.)  Ces  lames  sont  munies  d’une  armature  dont  le  poids  rnême  ne  compte  pas,  et  elles 
soutiennent  un  contact  de  13  kilogr. ,  ajusté  avec  soin.  La  force  portante  vraie,  celle  qui  est 
permanente  et  ne  s’affaiblit  pas  avec  le  temps,  s’élève  au  poids  énorme  de  460  kilogr.;  c’est 
le  poids  de  sept  personnes  de  taille  moyenne.  Cette  force  n’avait  jamais  été  atteinte;  elle  est 
un  peu  plus  de  11  fois  le  poids  de  l’acier  employé. 

A  l’époque  déjà  éloignée  où  s’ouvrit  devant  l’Académie  des  sciences,  sur  l’initiative  de 
M.  Pouchet,  de  Rouen,  la  grande  discussion  relative  aux  générations  spontanées,  M.  l’amiral 
Dupetit-Thouars  voulut,  à  plusieurs  reprises,  attirer  l’attention  de  ses  confrères  de  l’Académie 
sur  les  phénomènes  que  présentent  les  îles  Galapagos.  Ces  îles,  situées  dans  l’océan  Pacifique, 
à  plusieurs  centaines  de  lieues  de  la  côte  ouest  de  l’Afrique,  renferment  une  faune  qu’on  ne 
rencontre  que  là,  et  qui,  par  conséquent,  n’a  pu  provenir  d’aucune  des  terres,  d’aiileurs  très- 
éloignées,  que  l’on  rencontre  après  avoir  dépassé  les  Galapagos.  L’argument  ne  fit  pas  grande  sen¬ 
sation,  et  il  ne  fut  signalé  que  par  un  bien  petit  nombre  de  ceux  qui  rendirent  compte  des 
débats.  Nous  y  insistâmes,  ici,  d’une  manière  particulière.  Mais  M.  Milne-Edwards,  si  nous 
ne  nous  trompons,  avait  répondu  à  l’amiral  que,  probablement,  les  îles  dont  il  parlait  avaient 
fait  partie,  à  une  époque  géologique  indéterminée,  d’un  continent  maintenant  submergé,,  et 
que  les  animaux  propres  aux  Galapagos  n’étaient  que  les  débris  d’un  mobilier  zoologique 
détruit. 

L’amiral  Dupetit-Thouars  est  mort  ;  M.  Pouchet  aussi  ;  la  discussion  sur  les  générations 
spontanées  s’est  engagée  dans  d’autres  voies,  et  l’on  peut,  sans  trop  de  paradoxe,  prévoir  le 
jour  où  ses  plus  ardents  adversaires  invoqueront  l’hétérogénie,  interprétée  à  leur  façon,  pour 
soutenir  de  nouvelles  théories  sur  les  fermentations,  ou  pour  expliquer  d’obscurs  procédés 
industriels.  Mais  voici  que  le  groupe  des  Galapagos  apparaît  de  ilduveau  dans  le  champ 
de  la  publicité.  Cette  fois,  c’est  M.  Agassiz  qui  appelle  surcës  îles  l’atteniibn  du  monde  savant. 
Écoutons-le  un  instant  ;  «  Notre  visite  aux  îles  Galapagos,  dit-il,  a-  été  pleine  d’intérêt  au 
point  de  vue  zoologique.  Il  est  frappant  de  voir  un  archipel  si  étendu,  d’origine  tout  à  fait 
récente,  habité  par  des  créatures  si  différentes  de  forme  de  celle  des  autres  parties  du  monde. 
Nous  avons  là  une  limite  positive  à  la  longueur  du  temps  qui  a  été  employé  par  ces  animaux 
pour  se  transformer,  s’il  est  dénué  d’animaux  habitant  d’autres  parties  du  monde.  Les  Gala¬ 
pagos  sont  si  récentes,  que  quelques-unes  de  ces  îles  sont  à  peine  couvertes  de  la  maigre 
végétation  elle-même  particulière  à  ces  îles  ;  plusieurs  parties  de  leur  surface  sont  entièrement 
nues,  et  beaucoup  des  cratères  et  des  coulées  de  lave  sont  si  récents,  qu’ils  n’ont  encore 
éprouvé  aucune  action  de  la  part  des  agents  atmosphériques.  Leur  âge  ne  remonte  par  consé¬ 
quent  pas  au  delà  de  la  dernière  période.  D'où  viennent  dont  leurs  habitants,  végétaux  ou 
animaux?  S’ils  descendent  d’autres  types  se  rencontrant  sur  les  terres  voisines,'  ils  n’ont  pas 
employé  à  se  transformer  un  temps  incalculable,  ainsi  que  cela  devrait  être,  suivant  les  idées 
des  transformistes,  et  le  mystère  des  changements  qui  ont  établi,  entre  les  types  actuellement 
existants,  des  différences  aussi  profondes  et  aussi  marquées,  est  seulement  accru  et  mis  au 
niveau  de  celui  de  la  création  elle-même;  s’ils  sont  autoclithones ,  quels  germes  ont  pu  leur 
donner  naissance?  Je  pense  que  les  observateurs  consciencieux,  en  présence  de  ces  faits, 
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reconnaîtront  que  notre  science  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  discuter  h  fond  l’origine 
des  êtres  organisés.  » 

Il  est  possible,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  qu’il  y  ait  là  un  argument  contre  le  darwinisme  ;  mais  il 
est  certain  que  les  adversaires  de  l’hétérogénie  devront  méditer  cet  argument  avec  tout  le 
sérieux  qu’il  comporte.  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Empoisonnement  par  l’alun,  par  le  docteur  Higguet.  —  Telle  est  la  rareté  des  faits  de  ce 
genre  que  des  auteurs  français,  M.  Desnos  et  Réveil,  ont  nié  les  propriétés  toxiques  de  l’alun. 
M.  Tardieu  n’en  parle  pas,  malgré  les  expériences  d’Orfda  sur  ce  sujet  et  les  graves  accidents 
observés  par  lui  sur  une  femme  ayant  ingéré  par  erreur  une  petite  dose  d’alun  calciné.  Taylor 
seul  en  rapporte  un  cas  mortel.  Celui-ci  a  donc  un  grand  intérêt. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  57  ans,  ayant  des  troubles  gastriques,  qui  ingéra,  le  15  mai  1872, 
30  grammes; d’une  poudre  qu’on  lui,  ^vait  délivrée  comme  du  sel  d’ Angleterre, pour  , se  purger. 
Aussitôt  l’ingestion  dans  un  verre  d’eau  froide,  une.  sensation  de  constriction  brûlante  se  fit 
sentir  dans  la  bouche,  la  gorge  et  l’estomac,  ftausées  suivies  d’un  seul  vomissement  sanguino¬ 
lent  sans  selles;  malaise  extrême,  angoisses  insupportables,  respiration  fréquente,  lippothymie, 
intelligence  et  sens  intacts.  \ 

Le  médecin,  appelé  septi  heures  après,  reconnut  un  empoisonnement  et  le  traita  en  consé¬ 
quence,  ^mds  ja  mort  survint  une  heure  après. 

Une  autopsie  juridique  décela  l’action  d’une  substance  vénéneuse  acide  sur  toute  la  longueur 
du  tube  digestif.  L’analyse  chimique  ayant  été  ordonnée,  décela  la  présence  non  du  sei 
d’oseille,  comme  on  le  supposait,  mais  de  l’alun  calciné,  ainsi  qu’il  résulte  de  la  relation  détaillée 
de  ces  longues  et  minutieuses  opérations.  {Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège\ 
avril.)  —  P.  G. 

Luccation  en  haut  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  observée  à  l’hôpital  Richmond, 
de  Dublin,  par  le  docteur  Smith.  —  Exemple  remarquable  entre  les  7  cas  déjà  relatés  dans 
les  annales  de  la  science,  dont  5  en  France,  en  ce  que  le  blessé,  homme  de  60  ans,  ayant 
succombé  le  onzième  jf'ur  après  l’accident,  les  parties  ont  pu  être  examinées  sur  le  cadavre, 
ce  qui  n’avait  pas  encore  eu  lieu.  L’extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche  était  détachée 
complètement  et  passée  sous  le  sterno-mastoïdien,:  fixée  au-dessus  du  sternum,  s’avançant  en 
haut  et  à  droite.  En  arrière,  l’os  luxé  reposait  sur  le  sterno -hyoïdien,  en  avant  de  la  trachée, 
qu’il  comprimait. 

Sans  rien  apprendre  de  nouveau,  ce  fait,  représenté  par  deux  belles  planches,  confirme  la 
justesse  des  opinions  émises  par  les  précédents  observateurs  sur  les  rapports  anatomiques  de 
i’os.  Le  résumé  de  leurs  observations  forme  ainsi  une  monographie  complète  de  cette  grave 
luxation.  (Dut/m,  Journ,  of  med.  Science,  décembre.) -r  P.  G. 


FORMULAIRE 

Pilules  expectorantes. 


Acide  benzoïque  .  .  2  grammes. 

Gomme  ammoniaque .  2  — 


Savon  médicinal  q.  s.  pour  vingt  pilules. 

Quatre  à  huit  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique;  infu¬ 
sions  chaudes  de  lierre  terrestre  ou  d’hysope;  applications  répétées  de  sinapismes  sur  la 
poitrine.  —  N.  G. 


Kphémcrides  Médicales.  —  31  Mai  157û. 


Les  chirurgiens  Ambroise  Paré,  Jacques  d’Amboise,  Portail,  Eustache,  Dionneau,  Lambert, 
Cointret  et  Guillaume,  en  présence  des  médecins  du  défunt  roi,  font  l’autopsie  du  corps  de 
Charles  IX.  Ils  constatent  que  ce  roi  avait  succombé  à  une  affection  du  poumon  gauche,  carac¬ 
térisée  surtout  par  de  solides  adhérences  pleurales  et  par  une  caverne,  c’est-à-dire  à  une 
phthisie.  Que  devient  ce  conte  des  historiens  qui,  sans  plus  de  façon,  font  périr  le  «1® 
de  Catherine  de  Médicis  d  une  «  sueur  de  sang  »?  —  A.  Ch. 


_ _ _ - _  Le  Gérant,  G.  RlCHELQT. 

PiBis.  —  Typographie ^Feux  Mai.teste  et  C*.  rue  des  Deux -Portes-Saint  Sauveur,  23. 
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PATHOLOGIE 

des  PEBFQRATIQIVS  PEEURO-^BROIVCEIODES  SAKS  PNiEEMOTHORAX  ÿ  A  PROPOS  DE 
^'EXPECTORATION  AEBÜMINEÜSE  CONSËCDTITE  A  EA  TEORAGENTÈSE; 

Note  l«e  k  lai  SoQiét^  iflêdiçale  de?  hôpitaux,  daiis  la  aéançe  du  vaudradi  23  mai  1873, 

Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

L’expeçtpratioii  a,lbumineiise  qui  suit  assez  souvent  l’opération  de  la  thoracentèse 
est  un  phénomène  d’observation  encore  récente,  jusqu’ici  peu  étudié,  et  que  l’on 
peut  dire  ineonnu  dans  son  mécanisnae.  Signalé  par  MM.  Ernest  Besnier,  Woillez, 
Marrotte,  Moutard-Martin,  Hérard,  Béhier,  il  vient  de  faire  le  sujet  d’une  dissertation 
fort  intéressante  publiée  par  M.  le  docteur  Terrillon,  qui  en  a  réuni  une  vingtaine 
d’observations  parmi  lesquelles  deux  ont  été  suivies  de  mort  et  d’autopsie. 

Ee  but  principal  de  cette  thèse  est,  comme  le  dit  l’auteur,  «  d'attirer  l’attention 
sur  un  des  accidents  rares  et  ordinairement  bénins  de  la  thoraicentèse,  et  de  cher¬ 
cher  parmi  les  explications  diverses  qui  en  ont  été  données,  celle  qui  parait  la  plus 
rationnelle.  » 

,Mai§j  çomnie  on  le  volt,  le  nombre  des  observations  sur  lesquelles'  ce  travail 
s’appuie  est  encore  ruinime.  Ée  phénomène  a  d’ailleurs  été  signalé  simplement, 
plutôt  qu’étudié  dans  toutes  see  circonstançes  et  avec  l’idée  d’en  chercher  l’interpré- 
tation.i  des  dew^  antopsies  rapportées  par  M,  Terrillon,  une  seulement,  celle  qu’il  a 
faite  iui-mêroe,  donne  des  détails  ayant  trait  à  la  question,  Ces  deux  observations 
suivies  d’autopsie  sont,  du  reste,  d’une  interprétation  délicate’  dans  toutes  deux  la 
pjprt  .eat  survenue  trèg^peu  do  temps  après  la  thoracentèse’ (dix  minutes  dans 
t’une-j  à  peine  une  demi-benre  dans  l’autre);  et  il  y  avait,  du  coté  non  opéré,  des 
lésions  graves  qui  compliquaient  singulièrement  le,  problème  de  l’explication  de  la 
mort  presquë  subite.  Ce  sont  donc  là.  certainement  des  éléments  bien  insuffièants 
pour  asseoir  une  opinion  ;  et  l’auteur,  ^’en  rendant  bien  compte  lui^même,  présente 
son  travail  comme  un  point  de  d-épart  pour  des  études  ultérieures,  et  non  comme 
une  solution.  : 

En  reprenant  aujourd’hui  la,  question,  je  n’ai  pas  la  prétention  mohmême  de  dire 
le  dernier  mot;  je  veux  tâcher  seulement,  en  apportant  quelques  matériaux  de  plus, 
de  faire Taire,  e’iVest  possible,  un  pas  «n  avant.  Le  temps  seul  et  des  observations 
minutieug-6S  permettront  d’arriver  à  la  connaissance  positive  de  la  vérité.  Bien  fixer 


F^UIUETQN 

GERONIQDE  ÉTBAN6ËBE 

Alliance  anglo-hahçaise  sür  l’jpfeçtiQR  hactériâjqce  et.  l’unité,  de  la  phthigie;  lâ  phthisie  fibroide?  r,- 
invasion  allemapdd  en  Angleterre.  —  Les  fllapients  morbideg  du  gang  en  Allemagne.  ^  Réformes  et 
prix  en  Espagne.  —  Le  chàrlataRlsme  muselé  à  New-York,  —  Honneurs  aux  morts. 

Nos  confrères  anglais  nous  suivent  de  près  dans  l’exatnen  des  questions  importaptes  açtuplr 
lement  sur  le  tapis.  L’origine  de  la  septicémie,  qui  préoccupe  tant  nos  savants  expérimentateurs 
en  ce  moment,  surtout  pour  savoir  si,  comme  le  prétend  M.  Davaine,  les  bactéries  et  les  bàc.r 
léridies  en  sont  la  cause,  ne  laisse  pas  davantage  dormir  tranquilles  jes  expériipeptateurs 
d’outre-Manohe.  M.  Buinion-Sanderson,  en  particulier,  dont  les  expériences  antérieures  gpr  eq 
sujet  sont  déjà  connues  des  lecteurs  de  I’Union  Mépicale,  cherche  aussi  à  rélpcjder  en  pour¬ 
suivant  ses  recherches.  Dans  un  mémoire  lu  dans  la  séance  du  13  mai  de  Ip  f{oyal  meftiicciÇ 
md  chimrgiôat  S&oieiy,  il  relate  de  néuvelles  expériences  faites  sur  des  Japipç,  des  chats  ej 
des  chiens  avec  le  produit  liquide  de  l’inflammation,  Mis  en  contact  avec  une  substapce  inor-r 
ganique,  comme  l’ammoniaque  eu  l’iode,  ce  liquide  étant  injecté  dans  le  péritpiue  déteripins 
la  mort  des  animaux  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  tous  les  symptômes  dp  la  septicémie; 
vomissements,  diarrhée  et  collapsus,  Les  altérations  anatomo-pathologiques  étaient  ;  l’inflauïrr 
mation  du  duodénum  et  du  rectum,  et  parfois  du  jéjunum.  En  examinant  le  sang  et  le  liquidé 
des  animaux  avant  leur  mort,  les  bactéries  y  furent  constamment  trouvées  en  abondance.  Il 
Tome  XV.  —  Troisième  sériei  71 
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les  circonstances  du  problème  à  élucider,  tel  me  paraît  être  pour  le  moment  le  seul 
objectif  qu’on  doit  se  proposer.  Or,  si  tel  a  été  le  but  de  M.  Terrillon,'  il  ne  me  paraît 
pas  qu’il  l’ait  complètement  atteint;  son  travail,  fort  utile  et  intéressant  à  coup  sûr 
me  semble  avoir  écarté  à  dessein,  comme  étrangers  à  la  question,  certains  faits  im¬ 
portants  qui,  à  mon  avis,  y  touchent  de  très-près,  et  qui  peuvent  par  conséquent  y 
apporter  quelque  lumière.  C’est  donc  à  compléter,  plutôt  quà  réfiiter  le  travail  de 
M.  Terrillon,  que  je  vais  m’attacher  ici,  en  rendant  d’abord  à  l’auteur  la  justice  qui 
lui  est  due  pour  avoir  déblayé  le  terrain  et  posé  les  premiers  jalons. 

Les  opinions  qui  ont  été  émises  jusqu’à  ce  jour  pour  expliquer  l’expectoration 
albumineuse  qui  succède  parfois  à  la  thoracentèse,  sont  au  nombre  de  quatre  : 

l®  La  piqûre  du  poumon  au  moment  de  l’opération  ; 

2°  La  perforation  spontanée  et  la  communication  directe  des  bronches  avec  le 
liquide  pleural  ; 

3°  L’ahsorption  du  liquide  par  la  plèvre,  qui  le  ferait  passer  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  et  de  là  dans  les  bronches  ; 

4“  Une  sorte  de  transsudation  séro-albumineuse  à  travers  les  parois  alvéolaires, 
par  le  fait  d’une  congestion  pulmonaire  rapide. 

Passant  en  revue  ces  quatre  interprétations,  en  les  rapprochant  successivement 
des  observations  qu’il  a  recueillies,  M.  Terrillon  écarte  l’une  aprèd  l’autre  la  pre¬ 
mière  et  la  troisième,  et  se  trouve  alors  en  face  de  la  deuxième  (perforation  spon¬ 
tanée)  et  de  la  quatrième  (œdème  pulmonaire).  Cette  dernière  explication,  soutenue 
par  les  noms  de  MM.  Hérard  et  Moutard-Martin,  présentée  pour  la  première  fois  dès 
1853  par  M.  le  docteur  Pinault,  étayée  par  des  considérations  physiologiques  très- 
plausibles,  auxquelles  on  peut  rattacher  les  noms  de  Longet,  Claude  Bernard, 
Niemeyer,  fortifiée  enfin  par  le  commentaire  des  deux  nécropsies  contenues  dans  le 
mémoire  de  l’auteur,  parait  avoir  toutes  ses  préférences.  Néanmoins,  quand  il  s’agit 
de  conclure,  il  hésite;  et,  bien  qu’il  trouve  l’hypothèse  de  l’œdème  pulnionaire  et 
bronchique  «  la  plus  rationnelle  dans  un  grand  nombre  de  cas  » ,  il  revient,  en  ter¬ 
minant,  à  la  possibilité  de  la  perforation  pulmonaire,  et  indique  très-sagement 
qu’on  devra,  à  l’avenir,  faire  une  analyse  chimique  très-complète  du  liquide  expec¬ 
toré  et  du  liquide  pleural;  car,  dit-il,  «  si  dans  un  cas  de  mort  par  expectoration 
albumineuse  on  constatait  d’une  façon  bien  nette  la  perforation  pulmonaire  et 
l’identité  des  deux  liquides,  on  serait  forcé  d’admettre  la  première  explication 


en  résulte  donc  que  le  produit  de  la  fièvre,  injecté  dans  le  péritoine,  détermine  les  mêmes 
effets  que  les  matières  septiques. 

Ce  résultat  est  la  négation  de  la  spécificité  des  matières  septiques,  comme  la  production 
artificielle  du  tubercule  l’était  du  tubercule  lui-même.  Il  n’y  aurait  plus  qu’à  tout  nier  s’il  fal¬ 
lait  s’en  tenir  à  ces  expériences.  Au  lieu  de  la  lumière,  c’est  le  chaos  qu’elles  produisent. 
Avec  leurs  distinctions  subtiles  de  la  tuberculose  avec  la  phthisie,  fondées  exclusivement  sur 
l’histologie  pathologique  et  la  microscopie,  les  Allemands  ont  ainsi  mis  le  trouble  dans  l’inter¬ 
prétation  simple  et  lumineuse  de  Laënnec.  Mais  la  clinique  reste,  et  l’école  française  ne  cède 
pas  si  facilement  ses  droits.  Que  la  granulation  grise  de  Bayle  soit  primitive,  isolée,  unique, 
ou  que  la  pneumonie  caséeuse  la  précède,  l’accompagne  ou  la  suive,  le  résultat  clinique  n’en 
est  pas  moins  fatalement  le  même  :  la  destruction  et  la  mort.  Deux  jeunes  histologistes  fran¬ 
çais,  MM.  Grancher  et  Thaon,  ont  d’ailleurs  récemment  mis  hors  de  doute  l’existence  simul¬ 
tanée,  constante  de  la  granulation,  type  du  tubercule,  avec  l’état  caséeux,  de  même  que 
celui-ci  en  est  toujours  l’aboutissant.  C’est  donc  la  démonstration  anatomique  de  l’unité  de  la 
phthisie,  déjà  établie  cliniquement. 

Une  longue  et  solennelle  discussion,  soulevée  par  M.  Wilson  Fox  à  la  Pathological  Society 
de  Londres,  en  mars  dernier,  a  aussi  été  en  définitive,  sauf  quelques  dissidences,  un  hommage 
rendu  à  cette  doctrine  française  de  l’unité  de  la  phthisie.  Tout  en  reconnaissant  la  forme  ana¬ 
tomique  spéciale  de  la  granulation  grise,  M.  Fox  conteste  qu’elle  soit  la  forme  typique  et  unique 
du  tubercule,  comme  le  prétendent  Virchow  et  son  école.  D’abord,  parce  qu’elle  existe  très- 
rarement  isolée  et  se  rencontre  toujours  associée  aux  autres  formes,  crétacée,  caséeuse  et 
fibroïde  de  la  phthisie.  Et,  tout  en  adoptant  l’étiologie  inflammatoire  de  celles-ci,  surtout  dans 
les  muqueuses  et  les  séreuses,  —  étiologie  renouvelée  de  Broussais  par  les  Allemands»  " 
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(perforation  spontanée),  malgré  l’absence  de  pneumothorax  et  le  temps  écoulé  entre 
la  thoracentèse  et  l’expectoration.  » 

Assurément,  avec  une  telle  réunion  de  circonstances,  la  preuve  serait  péremp¬ 
toire.  Mais  s’il  faut  attendre  la  constatation,  à  l’amphithéâtre,  d’un  fait  pareil  pour 
admettre  la  possibilité  d’une  perforation  spontanée  sans  pneumothorax,  nous  ris¬ 
quons  fort  d’ajourner  indéfiniment  la  solution  du  problème;  car,  heureusement 
pour  les  malades,  cette  petite  complication  de  l’expectoration  albumineuse  à 
la  suite  de  la  thoracentèse  est  presque  toujours  sans  gravité;  et  il  semble  même 
qu’à  la  suite  de  cet  incident,  parfois  fort  pénible  au  moment  où  il  se  produit, 
le  malade  n’en  guérit  que  mieux  et  plus  vite. 

Mais,  heureusement  aussi,  nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  réduire  à  cette  néces¬ 
sité  pour  admettre  l’existence  de  la  perforation  du  poumon  sans  pneumothorax.  En 
dehors  de  la  thoracentèse ,  le  fait  existe,  il  est  patent  et  accepté  par  tout  le  monde. 
Dans  la  pathologie  des  enfants  il  est  même  tellement  fréquent,  que  M.  Barthez  en 
fait  la  règle  lorsqu’une  pleurésie  se  vide  spontanément  par  les  bronches  (v.  Compte 
rendu  de  la  Société  médicale  d’observation  ^  28  décembre  1866,  à  propos  d’une 
observation  lue  par  M.  le  docteur  Gouraud) ,  à  ce  point  qu’il  considère  l’hydro- 
pneumothorax,  dans  ce  cas,  comme  exceptionnel  chez  les  enfants  ;  et  il  en  donne 
pour  raison  la  flexibilité  des  côtes,  qui  permet  à  la  paroi  costale  de  s’appli¬ 
quer  contre  le  poumon  sous  l’influence  de  la  pression  atmosphérique.  Il  n’y  a  pas 
encore  bien  longtemps  que  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  jeune  enfant  de  4  ans, 
àtteint  depuis  près  d’un  an  d’une  pleurésie  qui  avait  été  méconnue  dans  le  prin¬ 
cipe  et  qui  se  vidait  par  les  bronches,  sans  qu’il  y  eût  aucun  signe  de  pneumo¬ 
thorax,  ni  bruit  de  succussion. 

Si  le  fait  est  plus  rare  chez  l’adulte,  il  n’en  est  pas  moins  très-certain  :  et  je  ne 
crois  pas  beaucoup  m’avancer  en  disant  qu’il  n’est  aucun  de  nous,  s’il  veut  faire 
appel  à  ses  souvenirs  de  pratique  personnelle  ou  de  lecture,  qui  n’en  connaisse 
quelque  exemple.  M.  Terrillon  lui-même  cite  Heyfelder  et  Cruveilhier  parmi  les 
auteurs  qui  l’admettent. 

J’en  trouve  un  exemple  dans  une  intéressante  observation  lue  par  M.  le  docteur 
Durosiez  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  21  janvier  1870.  Il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  tuberculeux  atteint  de  pleurésie  droite  à  grand  épanchement;  avant  qu’on  eût 
fait  la  thoracentèse,  le  malade  fut  pris  de  quintes  de  toux  très-fortes  et  d’une 
expectoration  considérable  de  laquelle  il  remplissait  des  saladiers.  En  même  temps 


ne  voit  là  que  des  formes  distinctes  d’une  maladie  unique.  Les  caractères  anatomiques  sont 
identiques.  Le  tissu  lymphoïde  ou  adénoïde  n’existe  pas  seulement  dans  la  granulation  grise, 
il  se  trouve  aussi  dans  l’inflltration  diffuse  de  cellules  épithéliales  des  parois  alvéolaires,  et  ces 
collections  de  cellules  géant  qui  remplissent  les  alvéoles  et  considérées  comme  des  produits 
inflammatoires. 

Dans  les  autres  organes ,  les  méninges  et  le  mésentère  notamment ,  on  trouve  aussi  des 
produits  tuberculeux  et  inflammatoires  réunis,  combinés.  L’inflammation  peut  se  développer 
d’abord  et  le  tubercule  ensuite  ;  le  plus  souvent,  ils  se  développent  simultanément.  Aussi, 
M.  Fox  voudrait  restaurer  le  mot  générique  de  tubercule,  en  l’appliquant  à  toutes  les  altéra¬ 
tions  matérielles  de  la  phthisie.  Le  critérium  de  cette  unité  est  dans  la  présence  du  tissu 
adénoïde,  à  l’influence  duquel  il  attribue  la  dégénérescence  caséeuse  et  les  transformations 
fibroïdes  qui  lui  semblent  caractéristiques. 

Mais  il  est  vivement  contredit  en  cela  par  MM.  Bastian,  Beale  et  Moxon.  Renouvelée  de 
l’école  physiologique,  qui  faisait  dériver  le  tubercule  d’une  irritation  ganglionnaire ,  cette  ori¬ 
gine  lymphoïde  paraît  à  M.  Bastian  résulter  des  tentatives  expérimentales  faites  pour  produire 
artificiellement  le  tubercule;  ce  qui  n’en  était  pas  plus,  suivant  lui,  que  l’adénie  de  Trousseau. 
L’irritation  du  globule  lymphatique  ne  peut  le  convertir  en  globule  tuberculeux,  ce  qui  a  obligé 
M.  Fox  à  reconnaître  qu’il  n’y  avait  que  ressemblance  et  non  identité  de  tissu,  puisque  le  gan¬ 
glion  est  vasculaire,  tandis  que  le  tubercule  ne  l’est  pas.  Tl  y  a  donc  accord  sur  les  principaux 
faits  cliniques  et  microscopiques ,  et  M.  Bastian  reconnaît  aussi  l’unité  pathologique  du  tuber¬ 
cule,  malgré  ses  différentes  formes;  mais,  en  dissidence  sur  le  mot,  il  voudrait  le  rem¬ 
placer  par  celui  de  M.  Empis,  la  granulie,  qui  est  aussi  adopté  par  la  Lancet. 

Suivant  M.  Beale,  le  tubercule  est  un  produit  spécifique  dont  les  différences  dépendent  des 
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la  plèvre  se  vidait,  et  On  constatait  les  signes  de  Id  diniinution  dê  l’épanchemerit- 
cette  expectoration  insolite  dura  plusieurs  jours  ;  on  chefoha  avec  soit!  les  slgôea 
du  pneumothorax,  sans  les  trouver.  Plus  tard,  le  liquide  se  reproduisit,  passa  à 
purulence;  la  thoracentese  et  les  laVages  de  la  plèvre  furent  pratiqués  à  plusieurs 
reprises  ;  et  ce  n’est  que  tout  à  fait  à  la  fln  quô  l’on  constata  le  bruit  de  succussion. 
Le  malade  mourut.  :  ’ 

J’ai  moi-môme,  l’année  dernièrô,  à  rhôpital  Saint-Ântoiho,  observé  un  fait  où 
la  communication  de  la  plèvre  et  des  bronches  était  établie  de  la  manière  la  plus 
certaine,  sans  qu’il  y  eût  de  signés  de  pneumothorax.  Ce  fait  eât  tellemènt  intéres¬ 
sant  à  divers  points  de  vue,  que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  le  consigner  ici,  bien 
qu’il  soit  incomplet,  le  malade  ayant  quitté  Saint-Antoine  pour  entrer  à  l’hôtèl  des 
Invalides. 

11  s’agit  d’un  homme  de  dé  ans,,  Paul  Ribâiix,  àncieû  soldât  d’infantériè  dé  marine,  alcoolique 
avéré,  peut-être  sypliilitique,  ayant  été  en  Afrique,  où  11  n’avait  pas  êu  de  fièvres' ihlermit- 
tentes,  mais  ayant  eu  à  Son  retour  en  Francè,  en  1849 ,  une  dysèntérie,  qui  depuis  a  récidivé 
fréquemment  êt  a  déterminé  une  maladie  de  foie  ;  lè  malade  a  traîné  d’nôpitâux  èn  hôpitaux, 
puis  aux  eaux  d’Amélie-lês-Bains ,  de  Vichy;  en  1865,  11  subit  trois  ponctions  abdominaiês 
pour  Une  ascite  qui  ne  s’était  déclarée  que  consécutivement  à  un  œdème  deS  jambes.  En  I867j 
il  entre  à  rhôpital  Saint-Louis,  où  M.  A.  GUérin  lui  extirpe  du  maxillaire  supérieur  une 
tumeur  qui  fut  qualifiée  de  tumeur  fibreuse. 

Cet  homme,  qui  est  fort  intelligent,  entre  à  rhôpital  Saint-Antoine  le  18  août  1872  pour 
hne  pleurésie  qui  paraît  dater  d’un  mois  environ  et  s’èlre  produite  soüs  l’influence  d’un 
refroidissement  manifeste.  L’épanchement  siège  à  droite  et  est  très-abondant  ;  le  foie  est 
abaissé  et  paraît  voluminéux;  lé  côté  droit  dé  la  poitrliié  est  dilaté  et  immôbilè;  la  matité  est 
complète  du  haut  en  bas  en  arrière  et  les  vibrations  abolies.  Il  ü'y  a  pas  d’ascite,  et  la  raté  tf  êti 
pas  volumineuse.  Mais  on  remarque  sur  les  parois  thoraciques  un  admirable  réseau  veineux  formé 
de  dilatations  variqueuses,  arborescentes  et  siùuéuses,  dont  les  branchés  principales,  siégeant 
sur  les  côtés  du  tronc,  atteignent  la  grosseur  du  petit  doigt,  et  forment  sous  la  peau  tin  relief 
tout  à  fait  étonnant  ;  ces  dilatations  se  continuent  sur  la  paroi  thoracique  ;  il  est  très'façile  de 
constater  que  le  cours  du  sang  s’établit  de  bas  èn  haut,  des  deux  iliaques  vers  les  mammaires 
et  la  veine  cave  supérieure  (oblitération  de  la  veine  cave  inférieure).  ~  Ayeo  cela,  pas  de 
teinte  cachectique  ai  d’ictère  ;  dyspnée  assez  intense ,  e,t  (c’est  là  surtout  ce  qui  doit  nous 
occuper,  en  ce  moment)  expectoration  assez  abondante  cTun  liquide  épais,  brunâtre,  sans  féti¬ 
dité,  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’a  une  crème  ail  chocolat  un  peu  liquide,  Il  y  en  a 
dans  le  crachoir  la  valeur  de  15Ô  à  Sôo  grammes. 

J’étais  fort  en  peine  d’assigner  à  cette  expectoration  sâ  véritable  valeur  Sémiologique  ;  il  n’y 


conditions  dans  lesquellês  il  se  développe.  M.  Pollock  admet  aussi  explicitement  cette  spécifi¬ 
cité  ;  et  si  MM.  PoWeîl  et  Cayley  la  limllenl  à  la  granulation  grise,  èn  adnietlant,  avec  l’écolê 
allemande,  que  les  autres  formes  peuvent  résulter  d’une  Inflammation  commune,  on  peut  dire 
que  l’ensemble  de  cètle  discussion  a  plutôt  fortifié  qu’ébranlé  la  doctrine  française. 

Une  forme  spéciale,  la  phthisie  fibroïde,  que  le  docteur  Pollock  assimile  à  la  phthisie  scro¬ 
fuleuse  de  Morton,  tend  à  s’établir  parmi  les  pathologistes  anglais.  Êllè  résulleràit  dé  la  trahs- 
îorraation  des  granulations  adénoïdes  des  parois  alvéolaires.  Si  le  tissu  adénoïde  produit  là 
cessation  rapide  de  la  circulation  capillaire ,  la  caiéaiîon  èn  résulte;  sî  elle  est  l'enté,  au  con¬ 
traire,  c’est  la  dégénérescence  fibroïde  qui  s’opère.  Cette  explication  de  M.  Fox  est  adoptée 
par  M.  le  docteur  Grèen.  En  général,  on  la  considère  comme  résultant  de  l’hyperplasie  dn 
tissu  connectif  avec  développement  imparfait  du  nouveau  tissu  fibreux  produisant  rinaùration. 
La  pneumonie  caséeuse  eu  serait  la  cause  ordinaire  ;  les  cavernes  et  léS  masses  caséeuses 
indurées  agiraient  ensuite  comme  irritant  sur  le  tissu  connectif  environnant,  ces  altérations 
tibroïdes  s’étendent  lentement.  Parfois,  la  caverne  sè  vidé,  le  tissu  induré  cessé  de  s’étendre, 
îl  se  ressente  en  formant  ünè  espèce  de  cicatrisation.  Pour  M.  Williams,  ses  parties  consti¬ 
tuantes  proviennent  plutôt  du  plasma  sanguin  que  du  tissu  connectif,  mais  la  conirüclion  (res¬ 
serrement)  en  serait  le  caractère  distinctif.  Il  est  donc  évident  que  cette  espèce  particulière, 
niée  par  MM.  Moxon  et  Cayley,  n’est  pas  encore  assez  nettement  dessinée  pour  être  admise 
dans  la  nosologie. 

Cet  appui  des  médecins  anglais  donné  à  la  doctrine  française  en  prouvé  la  Vérité,  car  eux 
aussi  se  laissent  envahir  par  les  doctrines  allemandes  autant  que  par  les  Allemands  euX- 
mômes.  C  est  ainsi  que  M.  Liebreich,  qui,  malgré  son  tout-puissant  patronage,  n’a  pu  prendre 
pied  dans  notre  enseignement  officiel,  professe  actuellement  l’oplilhalmologie  à  l’hôpital  Saint- 
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aVùit  paâ  dè  Signes  dé  {iMèümônié,  à  pèiüe  dé  fièvre  ;  nulle  l’àîsùh  dé  érdii'è  à  tiôe  éolôlUtiolï 
düê  ën  réalité  à  du  choéolàt,  du  jüs  de  réglifeséj  eté;.^  Jé  pèiifeéis  dohfi  VéguëtUent  à  ürié  stàéé 
sanguine  du  poumon  détewiiflée  par  uné  dilatation  tatiqueusê  interné*  analogue  à  éeile  dont 
j’avais  Bur  le  tronc  un  ipécimen  si  extraordinaire.  Mais  avant  tout  il  fallait  soulager  le  malade* 
qui  étouffait  J  le  30  août*  je  lui  fis  la  thoracentèse*  et  je  retirai*  avec  l’appareil  Mathiéu* 
3,500  grammes  d’un  liquide  purée  de  chocolat  absolument  identique  a  celui  dont  nous  avions 
déjà  200  grammes  dans  le  crachoir.  Il  n’y  avait  pas  deux  interprétations  possibles  :  évidem¬ 
ment  il  y  avait  une  fistule  bronchique  par  laquelle  la  plèvre  se  vidâit.  i’auscultBi  et  percutai 
ayec  le  plus  grand  soin  pendant  et  après  là  sortie  du  liquide  ;  et  je  ne  constatai  àücüh  signé 
dé  pttëütnOthorax  hi  dé  pnéümo-hydrothorâx. 

té  lendetnaih,  le  Malade  était  fort  soulagé  et  dehiâtidait  à  hiânget;  ehOsè  qUl  ttë  Surprit 
fôrt*  èu  égard  à  la  nature  dû  liquidé  pleural*  là  cOhvaléSéenéé  S’établit  franchèfiiéflt  f  f  éJcpëé- 
toration  brunâtre  ne  se  reproduisit  pas*  èt*  trois  Semaines  après*  le  maiadé  partait  pour  rasiie 
de  VincenneSi  Le  8  novembre  1872,  il  viht  nous  retrouver  à  la  consultation  )  son  épanchement 
s’était  en  partie  reproduit*  mais  n’avâit  pas  ehcore  atteint  les  proportions  dü  prémier  ;  il  n’y 
avait  pas  d’expectoration  brune  ;  la  dyspnée  était  médiocre  et  l’appétit  bon.  Je  reçus  dans  mes 
salles  avec  enipressement  ce  malade  intéressant  ;  mais  il  était  en  instance  pour  entrer  à 
rhôtei  des  Invalides,  et  il  nous  quitta  le  jour  même  ou  le  ienàemaîd. 

tl  ÿ  âüràit  bien  dés  choses  a  dire  sur  cette  ôb$érŸatiôn,  cüriéüSë  â  pîüâ  d’iifi  titfêj 
pôür  le  Ifiôrhênt,  je  h'eû  retiens  que  ce  qui  a  trait  â  là  (Jüéstiôii  qüî  hôUS  bèeupé  : 
là  pêrfofâtiôh  püliûônàii’è  Safis  pneumothorax.  11  me  pàfâtt  impôêsiblë  dê  lâôôn- 
tëstëf  dans  cë  cââ;  l’idêMite  absolue  des  deux  liqüidèâ  cdhtèniis  daiis  lè  crâchoir  êt 
danâ  la  plèvfë,  èn  est  ta  préüve  üniqüè,  mais  süfflsânté  ;  il  èst  vrai  que  l*ânàlysé 
chimiqüe  n’â  pââ  été  faite;  mais  quàhd  il  s’agit  d’un  liquidé  aussi  insôlitê  êt  d’aâ- 
pèct  aussi  càfactérîstiquë,  là  constatation  à  l'cèil  ilu  ést  tôüt  à  fait  probâiite;  èt  sâhâ 
discutër  à  fond  la  nature  de  cette  variété  de  plëüréfeie  hêmôfrhâgîque,  il  më  semble 
que  sës  allurés  particulièrement  bénignes  indiquènt  son  origine.  Il  fi'ÿ  â  éü  là  bi 
cancer  ni  tubercule,  mais  très-probablement  üiüé  dilàtâtiôn  vàriqüeüâe  slüf  léS 
parois  thoraciques  internes  analogue  a  celle  qiïe  Tph  cônètàtâit  eilêriëüréffleîlt  :  êt 
sous  là  pression  considérable  du  sang  il  s’est  fait,  â  travers  dès  pâtois  IfaScülairëS 
probablement  altérées,  des  transsudations  qui  ont  dônhê  âü  liquidé  plèurâl  §â  ëpii- 
sistàiicé  et  sa  èôloration.  Ainsi  s’est  trouvée  iiistitüêë  üné  sorte  d’èxpériffiënlâtiofl 
pathologique  des  mieux  établie,  pour  prouver  que  là  cômmuhicâtiôb  pêüt  s’étâbllr 
entré  la  plèvre  et  les  broiithes,  sans  qu’il  pénètre  d’àir  dàhs  la  éavité  pleüralé. 

Pour  expliquer  ce  fait,  qui  paraît  étrange  au  premier  abord,  ôn  invoquait  àütrë- 


îhomas  de  Londres*  Ôr,  voiéi  le  professeur  Carus*  de  Leipzig,  qui  vient  d’entrer  triomphale¬ 
ment  â  l’Üniversité  d’Êdimbourg  poür  y  enseigner  l’histoire  naturelle.  L’Anglais  positif  prend, 
on  le  sait,  son  bien  partout  où  il  le  trouve,  mais  il  pourrait  bien  être  pris  lui-méiüe  au  jéû 
de  ces  envahisseurs  universels.  Qu’il  y  prenne  garde  1 

Pour  le  moment,  ils  sont  eux-mêmes  fort  embarrassés,  les  Allemands,  dans  lèurs  Jiiaments 
mobiles  du  sang.  A  l’annonce  récente  de  cette  nouvelle  grande  découverte  d’infiniment  petits 
faite  à  ia  ilociété  de  médecine  de  berlin,  par  le  docteur  Ôbermeier,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
charité,  tous  les  cercles  médicaux  se  sont  émus.  Il  s’agit  de  filaments  particuliers  analogues 
aux  filaments  fibrineux  les  plüs  ténus,  d’üne  longueur  de  trois  globules  rouges  èt  d’ün  con¬ 
tour  très-délicat.  Ils  émergent  danâ  le  plasma  parmi  les  globules  rouges.  Leurs  moüvenienls 
s'observent  tant  que  le  sang  reste  frais,  mouvements  non  ondulatoires  coMme  dans  les  fila¬ 
ments,  mais  actifs,  jouissant  d’un  véritable  pouvoir  de  locomotion  qui  leur  permet  dè  traVèfsèf 
le  champ  microscopique  de  la  vision.  Ces  contractions  en  spirale,  qui  leur  sont  particulières, 
les  font  paraître  et  disparaître  alternativement. 

Cécouverts  en  examinant  au  microscope  le  sang  des  victimes  de  la  fièvre  à  rechute 
ou  récurrente  qui  sévit  en  cè  moment  à  Berlin,  ces  corps  filamenteux  nouveaux  ont  été  véri¬ 
fiés  et  constatés  par  MM.  Virchow,  Frerichs  et  Langènbèck.  Ils^  se  renconlrênt  exclusivement 
dans  le  sang  de  ces  malades,  et  alors  seulement  qù’ll  est  extrait  pendant  les  accès.  On  nè  lès 
retrouve  plus  dans  l'interValIe  ni  dans  le  sang  déS  personnes  bien  portantes  ou  atteintes 
d’autres  affections  zymotiques.  Les  plus  grandes  conséquences  pour  la  patbogénie  de  la  fièvre 
à  rechute  sont  naturellement  augurées  de  cette  nouvelle  découverte  microscopique  ;  nous  ver¬ 
rons  ce  qu’il  en  adviendra.  .  ,  j  . 

Malgré  l’éloignement,  ta  résistance,  et  même  la  répulsion  de  la  médecine  espagnole  pour  ceâ 
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fois  une  disposition  en  valvule  de  l’ouverture  pleurale;  la  valvule,  disait-on,  joue, 
de  façon  à  laisser  passer  le  liquide  dans  un  sens,  et  à  se  fermer  quand  l’air  se  pré¬ 
sente*  dans  la  direction  contraire.  Que  ce  petit  mécanisme  fort  ingénieux  puisse  se 
réaliser  parfois,  je  le  veux  bien;  mais  si  l’on  admet,  comme  M.  Barthez,  la  fréquence 
de  la  perforation  pleurale  sans  pneumothorax  chez  les  enfants;  si,  comme  je  le 
crois  moi-même,  il  n’est  pas  si  rare  qu’on  le  croit  généralement  de  pouvoir  l’ob¬ 
server  chez  l’adulte,  il  paraît  tout  à  fait  chimérique  de  supposer  que  la  nature  mé¬ 
dicatrice  travaille  le  clapet  avec  cette  constance  et  cette  perfection. 

M.  Barthez  me  paraît  bien  plus  dans  la  vérité  quand  il  fonde  son  interprétation 
sur  la  flexibilité  des  côtes  chez  les  enfants.  En  effet,  la  paroi  thoracique,  chez  eux, 
subit  d’incroyables  déformations  dans  la  pleurésie  ;  soit  pour  se  dilater,  soit  pour 
se  rétracter,  elle  suit  toujours  facilement  l’ampliation  ou  la  diminution  de  la  cavité.  Il 
n’y  a  donc  pas  pour  ainsi  dire  de  tendance  au  vide  virtuel  dans  la  plèvre  d’un  enfant 
atteint  de  pleurésie;  la  paroi,  la  cavité  pleine  de  liquide  et  le  poumon  ne  forment 
plus  qu’un  bloc  qui  peut  varier  dans  ses  dimensions,  suivant  que  le  liquide  pleural 
varie  lui-même ,  mais  qui  se'  trouve  en  grande  partie  soustrait  aux  influences  des 
mouvements  respiratoires.  Tout  contribue  à  mettre  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  la 
fonction  le  côté  malade.  Dans  les  grands  épanchements,  la  convexité  du  diaphragme 
s’abaisse;  elle  peut  aller  jusqu’à  se  renverser;  le  muscle,  du  côté  où  siège  l’épanche¬ 
ment,  s’immobilise  en  partie,  ou  même  complètement.  L’altération  pulmonaire  vient 
elle-même  s’ajouter  à  toutes  ces  causes,  et  me  paraît  jouer  dans  la  question  qui  nous 
occupe  un  rôle  des  plus  importants  et  sur  lequel  personne,  que  je  sache,  n’a  encore 
fixé  son  attention.  Le  tissu  pulmonaire  comprimé,  revenu  à  l’état  fœtal,  au  moins 
dans  les  parties  circonférentielles,  n’est  plus  qu’une  substance  inerte  analogue  à  la 
chair  musculaire;  il  ne  se  dilate  plus,  ne  fait  plus  appel  à  l’air  extérieur.  Qu’y  a-t-il 
de  surprenant,  dès  lors,  si  un  travail  ulcéreux  inflammatoire  s’y  produit,  que  la 
fistule  qui  en  est  le  résultat  se  comporte  en  ce  point  comme  elle  se  comporterait 
partout  ailleurs?  Le  liquide  pleural,  pus  ou  sérosité,  la  traverse,  parce  qu’il  subit, 
d’un  côté,  à  travers  les  parois  thoraciques,  l’influence  de  la  pression  atmosphérique, 
et,  d’un  autre  côté,  celle  des  pressions  intérieures,  et  en  sens  contraire,  qu’exercent 
les  viscères  déplacés  par  l’épanchement.  Ce  liquide  arrive  ainsi  jusqu’aux  ramifi¬ 
cations  bronchiques  perméables;  une  fois  là,  il  excite  leur  sensibilité  réflexe;  la 
toux  s’ensuit  et  l’expectoration;  la  fistule  pleuro-bronchique  se  trouve  établie  sans 
que  l’air  ait  été  même  invité  à  venir  prendre  dans  la  plèvre  la  place  que  ce  liquide 


spéculations  expérimentales  de  la  médecine  allemande,  elles  s’imposent  à  elle  comme  toutes 
les  innovations,  les  progrès,  et  elle  est  ainsi  forcée  d’en  appliquer  au  moins  les  données  les 
plus  pratiques.  Une  chaire  d’histologie  normale  et  pathologique  vient  ainsi  d’être  instituée  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  sur  l’initiative  du  docteur  tjomolinos,  son  doyen  actuel. 
Cet  acte  témoigne  de  ses  efforts  pour  améliorer  l’instruction  des  élèves  et  la  mettre  au  niveau 
des  connaissances  actuelles. 

C’était  d’ailleurs  là  une  amélioration  vivement  réclamée  et  attendue  par  le  Corps  médical. 
i.fm  d’en  préparer  la  réalisation,  l’Académie  de  médecine  avait  mis  au  concours,  il  y  a  deux 
ans,  la  comparaison  critique  des  deux  écoles  histologiques  française  et  allemande.  Deux  mé¬ 
moires  ont  répondu  à  cette  demande  avec  tant  de  succès,  paraît-il,  que,  dans  la  distribution 
des  récompenses  qui  vient  d'avoir  lieu  en  séance  solennelle,  l’un  a  obtenu  le  prix  et  l’autre 
un  accessit.  Les  noms  des  lauréats  ne  nous  sont  pas  parvenus,  mais  il  serait  curieux  et  inté¬ 
ressant  de  connaître  leurs  appréciations  de  ce  côté  des  Pyrénées,  et  nul  doute  que  l’Académie 
ne  s’empresse  de  les  publier. 

On  trouvera  au  Courrier  le  programme  des  nouvelles  questions  proposées  par  ce  corps 
savant.  Par  leur  libellé  se  dessine  l’esprit  actuel  de  la  médecine  espagnole.  Contrairement  aux 
tendances  du  jour,  venues  de  1  Allemagne,  elle  reste  dans  les  questions  générales  au  lieu  de 
les  limiter,  de  les  préciser  à  ces  infiniment  petits  dont  l’étude  et  même  la  solution  ne  résout 
rien  et  avance  encore  moins  la  pathologie  et  la  thérapeutique  que  la  méthode  ancienne 
et  traditionnelle. 

Une  réforme  aussi  désirable  pour  l’enseignement  serait  d’empêcher  les  professeurs  officiels 
de  donner  des  cours  privés,  particuliers  et  payés,  pour  la  préparation  aux  examens  probatoires 
qu’ils  sont  chargés  de  faire  subir  eux-mêmes.  Le  recteur  de  l’Univerüité  vient  de  soumettre 
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laisse  vacante.  C’est  ainsi  que  les  choses  doivent  se  passer  de  toute  nécessité,  au 
moins  tant  que  le  liquide  pleural  est  assez  ab(indant  pour  que  les  conditions  d’im¬ 
mobilité  des  côtes  et  d’atélectasie  pulmonaire  persistent. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  cette  interprétation  me  paraît  si  naturelle  et  si 
simple  qu’elle  me  satisfait  pleinement.  Si  on  observe  plus  souvent  le  fait  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes,  c’est  que,  à  cause  de  la  souplesse  plus  grande  de  leurs 
tissus  et  de  la  facilité  du  poumon  à  revenir  à  l’état  fœtal  (Legendre),  les  enfants  réa¬ 
lisent  mieux  que  l’adulte  toutes  les  conditions  favorables  à  la  production  du  phé¬ 
nomène.  Mais  ces  conditions  peuvent  se  rencontrer  à  un  âge  relativement  avancé  ; 
et,  dans  ces  cas,  qu’on  y  fasse  attention,  on  retrouvera,  comme  chez  le  malade  dont 
j’ai  rapporté  plus  haut  l’observation,  les  circonstances  qui  sont  en  rapport  avec  l’in¬ 
terprétation  que  je  propose,  à  savoir  :  un  épanchement  abondant,  l’abaissement  du 
foie,  l’immobilisation  complète  ou  à  peu  près  du  côté  malade,  côtes  et  diaphragme, 
et  des  signes  d’auscultation  indiquant  une  condensation  plus  ou  moins  avancée  du 
tissu  pulmonaire  (souffle  tubaire,  silence  absolu). 

En  regard  de  ces  circonstances,  cherchons  maintenant  quelles  sont  les  conditions 
habituelles  dans  lesquelles  on  observe  la  genèse  de  l’hydro-pneumothorax.  Je 
laisse  ici  de  côté  ces  cas  exceptionnels  et  sujets  à  contestation,  où  on  peut  soup¬ 
çonner  qu’il  s’est  fait  dans  le  liquide  pleural  ou  dans  la  séreuse  même,  une  sécrétion 
gazeuse  spontanée,  en  dehors  de  toute  perforation  (Laënnec,  Jaccoud,  Gazette  heb¬ 
domadaire^  1864).  Je  ne  parle  que  des  cas  les  plus  fréquents  où  une  perforation  pul¬ 
monaire  introduit  l’air  extérieur  dans  la  cavité  pleurale.  Dans  ces  cas,  qu’observe- 
t-on?  Lorsque  la  perforation  se  produit,  le  plus  souvent  l’épanchement  n’est  pas 
très-abondant  ;  quelquefois  il  est  limité  ;  très-souvent  il  n’y  en  a  pas  du  tout;  la 
lésion  commence  par  le  poumon;  une  petite  caverne  superficielle  se  rompt;  l’air 
arrive  dans  la  plèvre  avant  qu’il  n’y  ait  de  liquide  ;  et  c’est  sa  présence,  c’est  sur¬ 
tout  la  présence  des  détritus  caséeux  versés  dans  la  séreuse  qui  déterminent  secon¬ 
dairement  la  pleurésie.  Dans  tous  ces  cas,  le  jeu  physiologique  des  organes  thora¬ 
ciques  est  complet  ;  ^les  mouvements  d’élévation  des  côtes,  l’abaissement  du 
diaphragme  font  un  appel  d’air  incessant.  La  fistule  s’est  établie  alors  du  poumon  à 
la  plèvre  ;  c’est  absolument,  et  à  tous  les  égards,  le  contraire  de  l’acte  patholo¬ 
gique  que  nous  avons  essayé  de  décrire  et  d’interpréter  tout  à  l’heure.  En  sorte  que 
si  l’on  me  permet  de  formuler  le  résultat  de  cette  discussion,  j’arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  Pour  plus  de  brièveté,  j’appellerai  pleuro-bronchique  la  fistule 


des  observations  à  cet  égard,  et  c’est  là  un  abus  trop  criant  pour  qu’il  soit  toléré  par  un  gou¬ 
vernement  soucieux  du  progrès.  Tout  professeur  ou  agrégé  qui  se  respecte  devrait  s’abstenir 
de  ces  spéculations  intéressées. 

Repoussée  jusqu’ici  de  la  pratique  chirurgicale,  l’ovariotomie  a  enfin  été  pratiquée  pour  la 
première  fois  à  Madrid,  le  2  février,  par  le  docteur  Manrique,  en  présence  de  toutes  les  nota¬ 
bilités  chirurgicales  madrilènes.  Il  trouva  un  kyste  multiloculaire,  avec  dépôt  solide  et  adhé¬ 
rences  multiples.  C’était  trop  grave  pour  un  début,  et  la  mort  en  fut  la  conséquence  cinquante- 
six  heures  après.  Mais  ce  premier  insuccès  ne  doit  pas  empêcher  les  tentatives  ultérieures,  et, 
dans  de  meilleures  conditions ,  les  chirurgiens  espagnols  réussiront  comme  ceux  d’Italie,  de 
France  et  d’autres  pays. 

—  Une  nouvelle  à  signaler  d’Amérique,  tant  elle  est  étonnante,  c’est  la  répression  du 
charlatanisme  le  plus  honteux  et  le  plus  criminel  qui  se  puisse  afficher.  Un  projet  de  loi 
récemment  soumis  à  la  législature  de  l’État  de  New-York  prohibe  et  punit  les  annonces 
d’avorlement  ou  autres  aussi  immorales,  les  prospectus  et  images  contre  la  décence.  Ce  premier 
pas  fait  dans  la  voie  de  la  répression  doit  conduire  le  législateur  plus  loin.  L’escroquerie  est 
si  facile  par  ce  moyen  des  annonces  médicales  qu’elle  devrait  être  réprimée  et  punie  comme 
le  crime  et  l’immoralité. 

—  Par  contre,  honneur  et  reconnaissance  publique  sont  dus  aux  médecins  illustres  et  mé¬ 
ritants  pour  montrer  la  voie  à  ceux  qui  sont  hésitants  et  les  encourager  à  la  suivre.  Nous 
annonçons  ainsi  avec  plaisir  qu’une  souscription  est  ouverte  en  Italie  pour  élever  une  statue 
au  célèbre  anatomiste  Eustachi,  qui  a  découvert  la  trompe  qui  porte  son  nom.  Cette  statue 

sera  élevée  à  San  Se  verino,  son  pays  natal.  ... 

Guidés  par  leur  piété  filiale,  les  enfants  du  célèbre  chirurgien  anglais,  sir  W.  Lawience, 
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dbttt  lé  pOIilt  dè  départ  èst  déhé  la  plëvrë  et  lé  point  d’&rrlvéé  aUît  Êrônehëë'  jW 
pellerài  bŸ'Onthà'-plt^i'àlé  cëlle  qUl  éUit  llnë  niâréhè  inveréë,  et  qui,  Üéë  d’üHê  lêiiô^ 
broncho-alvéolaire,  se  dirige  vers  là  plèvre;  ët  àldrS  je  diràl  qUé  là  flsiUIë  bronché^ 
pledralé  est  la  seule  qui,  néruialement,  aboutit  au  pneUffiolhôrai;  taudis  que  la 
fistule  pieufô-brofichlque,  au  contraire,' tend  normalement  à  s’établir  sans  permettre 
à  l’air  de  pénétrer  dans  la  plèvre. 

{La  fin  au  prtidhaiHt  nUmérbt) 
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Cette  brochure  contîènt  d’abord  une  noie  pour  servir  h  V histoire  de  la  iuberculhkiion  du 
foie  chez,  les  oiseaux.  C’est  un  canard  ,dë  la  Càrôliilé,  fUâle  adulté,  qUI  a  foüllîi  ié&  èlétoëtitg 
dë  l’ôb&ëi'vatiôn  cëùsigâéë  par  Pdlitëur.  tes  faits  de  ce  genre  sont  eùcWe  faéü  «ôrtlbrëüX  dahs 
la  Scienée.  téS  àniiUâUx  qui  lèS  ofit  fournis  appartiennent  tëuS  â  l’ordlê  des  rapacêS,  â  éfeidi 
des  gaiiiiiacéès,  üeë  échassiers  et  des  paimipëdes.  L’ordre  des  passerêaüt  et  aeiui  des  grim* 
peurs  n’en  ont  pas,  Jusqu’à  préserit,  offert  d’exemples. 

Elle  contient  ensuite  des  remarqué^  sur  les  anomalies  de  l'oreille  externe  à  Cocemm  d'm 
cas  observé  suf  un  lapin  domesliquè^  , 

Vient,  en  troisième  lieu,  une  note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  pygomüie  ches  les  eiseam, 
La  pygomélié  est  le  nom  donné  par  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  la  monstruosité  qui  consiste 
dans  l’insertion  d’un  ou  de  plusieurs  membres  surnuméraires  sur  Pun  des  points  de  la  région, 
hypogâstriqüe,  sôit  en  arriére  èt  dans  Plhtervailë  des  doux  mémbrés  nôfmâUx,  soit  en  âéliôrs 
de  éës  derniers  :  dé  ^vyii  (fessè)  et  /jiiKa  (membre).  Lë  ndtnbfè  des  membres  stirhumérâirèë 
varie  de  un  à  deux.  Lorsqu’il  eh  existe  déUX,  tantôt  ils  Sont  libres  dans  lôütè  léur  étendue  ët 
plus  Ou  moins  bien  èonformés,  tantôt  ils  SOnt  Shlldés  entré  euX,  par  leurs  Côtés  CorréSpOfl'' 
dants,  dans  une  plus  Ou  moins  grande  partie  de  leur  longueur  et  plus  ou  moins  cotoplétément* 
Dahs  le  premier  Cas,  l’oiseau  est  pourvu  de  quatre  pattes,  tandis  qué,  danS  le  second,  il  en  a 
trois  seulement,  et  encore  la  patte  surnuméraire  (résultat  de  la  fusion  des  deux  membres)  est-* 
elle  ordinairement  terminée  par  un  segment  digité,  dont  les  dispositions  diffèrent,  le  plus  sou¬ 
vent,  de  celles  d’une  patte  normale,  au  moins  sous  le  rapport  numérique. 


viennent  aussi  de  remettre  26,000  franèS  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres,  théâtre  des 
grands  succès  de  leur  père,  pour  fonder  une  bourse  scolaire  en  mémoire  de  leur  père.  C’est 
encore  préférable  à  une  statue. 

--  Un  célèbre  médèéin  anglais,  le  docteur  Ëehéë  Jotteë,  a  succombé,  le  20  avril  dèfbler,  S  üiié 
affection  du  foie,  âgé  de  69  ans,  à  peine  après  avoir  parcouru  une  brillante  ét  ütllc  câwîêfé 
dans  la  voie  nouvelle  des  applications  chimico-physiques  à  la  cllniqüe  ët  à  la  tliCràpèütiquè, 
dont  11  fut  l’initidteüi'  eh  Angletérrè,  Côhittiê  Rayer  lé  fut  parmi  nous,  Èlèvé  dé  Urahâffi,  l’aü- 
téur  de  la  dialyse,  il  sé  livra  dès  ses  prèthièrès  àbnées  à  l’étude  expérimentale  dé  la  cbliüîé 
organique  dans  séâ  rapports  aveC  là  médecine  pratiqué,  nolamtnêht  avec  Liebig,  son  maîtrê 
et  son  ami,  qu'il  précéda  de  quelques  Jours  dans  la  tombe. 

Élu  membre  de  la  Société  royale,  et  médecin  de  l’hôpital  sainl-GèorgeS,  Ëence  Johés  s’em¬ 
para  avec  ardeur  dès  idées  nouvelles  èt  appliqua  résoiûmênt  la  chimie  dans  ses  lèçOhs  et  dans 
sa  pratique.  Plusieurs  ouvrages  publiés  dans  ce  sens  le  firent  bientôt  distinguer,  fi  devint 
ainsi  le  successeur  de  PrOUt  ét  dé  Bi'ight  dânS  la  spécialité  des  maladies  des  voies  urinaires, 
et  tel  fut  Son  succès  qtië,  dè  1854  à  1865,  Sa  Cllêntèle  lui  rapportait  185,000  frànCs  par  an. 
11  mettait  son  orguèll  â  être  aussi  bièn  un  savant  qu’un  habité  mkécin,  et  la  plus  grande 
injure  pour  lui  était  de'diré  que  les  médecins  n’ètàiènt  pas  dés  sâvànts.  ïous,  en  effet,  devraient 

au  moins  aspirer  â  le  devenir.  .  . 

—  Lé  docteur  Timermans,  professeur  de  clinique  médicale  ét  recléür  dè  l’ÜniVersité  dè  Turin, 
a  aussi  succombé  le  8  mai,  âgé  de  49  ans,  alors  que  l’enseignement  médical  attendait  tout  de 
lui  et  qu’il  pouvait  tant  contribuer  â  Ses' progrès.  Il  institua  ainsi,  dans  ses  onze  années  de 
professorat,  un  Institut  clinique  complet  poür  les  progrès  du  diâgiiôstic,  pourvu  dè  tous  les 
moyens  physlcô, -chimiques  propres  â  le  préciser.  C'eSt  aussi  lui  qui  comhailit  victorieusement 
l’abus  do  la  saignée  en  Piémont.  Fils  de  ses  œuvres,  Timermans  ne  se  serait  pas  arrêté  dans 
cette  voie  glorieuse  si  la  mort  ne  l’eftt  si  prématurément  ravi  h  la  science  et  à  son  pays, 

P.  r, MINIER. 
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Lorsqu’il  ü’existe,  ên  réalité,  qu’üu  seul  fiièïubre  Surnuniéràiré,  il  est  toujours  plus  Ou 
moins  mal  conformé,  et  quelquefois  presque  rudimentaire. 

DOUX  des  plàuéhes  dé  là  brochure  sont  destiuées  à  faifè  coiupreudre  là  disposition  dé  l’à&o- 
tuàlie  qui  fdit  lé  sujet  dè  la  noté.  Cette  âUomalie  a  été  offerte  par  üftè  poulê  dé  Crëveéteiirj 
âgée  de  dix  mois,  dont  le  corps,  bien  conformé  sOuS  tous  leà  àutfës  rapports,  présefttàît  au 
côté  droit,  éU  arrière  du  méiübre  âbdottiitiâl,  et  sôlidènreut  implantée  entre  ce  dernier  et  le 
croupion,  une  extrémité  surnuméraire  ^e  décrit  aVeC  soin  M.  le  docteur  Ô.  Larchef,  et  dont 
il  précise  tôuà  les  ràppoi’tS. 

En  ^atrième  lieu  vient  üU  ràèvnoîn  sur  diffdfmitês  du  kô  chez  lèS  bhemcd,  èt  c’eSt  â 
ce  ibénaOirè  qu’èst  âffectéè  là  planché  ghlVêè  dè  là  brochure. 

Èfifln,  la  brochure  se  terminé  par  due  faU  put  UU  dm  d^hÿdfdpiète  de  ta  vésicule  biUâin 
dvéù  dbUtétütim  du  eànttl  dÿsii/füt  chdz  Un  oièèau. 

Ces  Tfiélarigès  de  pûlHotdfie  cdnipdtiè,  dônt'jé  vîéns  dé  dohnër  le  Sbtnmâîre,  fOrmeul  lê  pre^ 
mier  fascicule  d’üue  publication  qui  Sê  COntihUèrâ  sàns  ddüté  aü  fur  èt  â  mesure  que 
les  ObservatioüS  seront  fôurniés  â  l’aUteUr.  ïl  y  a  là  uné  idée  qui  peut  devenir  très-^profltable 
â  là  scièrice.  Que  de  Wfà  curîéüs  ôti  vraiment  utiles  sont  perdus  tous  les  jours,  faute,  pour 
ainsi  dire,  dé  Savoir  qu’èh  faire  et  à  qui  en  parler!  Je  fais  des  vcBUk  pour  que  tôütès  les  raretés 
et  les  singularités  d’histoire  naturelle  qui  nous  tômbèront  soUS  les  yèük  SOiéUt  dorénavant 
signalées  oU  adressées  k  M.  lé  dOdeUr  0.  Larcher,  qui  én  appréciera  la  Valeur  et  pourra 
donner  ainsi  un  intérêt  eousidérâble  à  son  recueil.  Et,  àfln  de  prêcher  d’ekemple,  J^ai  l’hon-* 
neür  de  lui  foiré  savoir,  par  ces  présentes,  que  je  tiens  â  sa  disposition,  dans  de  raicoob  un 
poület  à  deux  têtes  qui  serait  Singüliërémênt  flatté  d’ornèr  lêS  prochains  fascicules  déS  Mê^ 
tttûges  d’dnatofiliè  cothfwêèi 

'  D*  Màximin  LEUttÂSO. 


ACADÏIIBS  EŸ^SOCIËTËS  SAVANTES 

SQCIÉtÉ  DE  0HIRU6&IE 

Séafièe  du  2  avril  isrl  —  PréSîdénCô  dè  M.  GaasSaMac. 

Sommaire,  ~  Suite  de  la  discussion  sur  les  méthodes  d’extraction  de  la  cataracte. 

La  .Séance  a  été  tdut  enttère  remplie  pàr  le  discours  de  M.  Maurice  Perrin,  que  nous  allons 
essayer  d’analyser. 

Jusqu’en  ibéO,  dit  M.  Perrin,  la  méthode  de  Daviel,  comme  méthode  générale,  était  üni- 
VersellëinÊnt  adoptée.  Cette  métbôdô  çOnsistê  dâUs  Une  grande  incision  dè  la  COrUèe,  dont  la 
basé  est  céntràlé,  très-rapproèhée  du  mèfldiétt  de  là  cornée. 

A  cette  époque,  Wàldeaü  s^éhgàgèà  ddns  une  voie  tout  oppôséô  en  appliquant  aUx  câtaràctés 
séniièS  le  procédé  à  petite  incision  périphérique  avec  ou  sans  iridectômie,  pratiqué  à  l’âidè  dü 
couteau  lancéôlairè,  et  conseillé,  peu  de  tèmps  auparavant,  par  dè  (îrâêfê,  pour  les  éatârâctes 
mixtes  à  noyau  petit,  enveloppé  de  couches  corticales  épaisses  et  mollés.  Lé  coütèaü  lancéo- 
taii’e  ancien  mesurait  à  sa  base  î  millimètres.  Il  fallait  dope  foire  passer  à  travers  une  oüVerlüre 
bien  inférieure  à  7  millimètres  un  corps  dur,  résistant,  mesurant  souvent  6,  7,  8,  Ô  ét  même 
10  millimétrés.  ,  , 

Pour  atteindre  son  but,  WaldeaU  eut  recours  à  d’énormes  eüréttés,  qui  portent  son  nom,  ét 
que  de  sérieüE  accidents  firent  bientôt  abandonner. 

Critchett  modifia  l’appareit  instrumental  ;  lés  couteaux  lancêolaires  devinrent  moins  longs 
ét  plus  larges  à  la  base,  de  façon  à  donner  uneindsion  plüs  étendue;  èn  outré,  il  fit  foiré  dés 
curettes  à  traction  beaucoup  moins  volumineuses;  et  disposées  en  coin  à  leur  extrémité,  polir 
les  engager  plus  facilement  entre: la  membrqne  hyaloîde  èt  le  cristallin. 

Bowmann  réduisit  encore  le  volume  de  cette  Curette. 

Grâce  a  ces  perfectionnements,  joints  à  l’habileté  opératoire  de  Çritcheti  et  de  Ëowmann, 
l’èxlraction  linéaire  donna  des  résultats  supérieurs  â  ceux  de  la  méthode  de  Daviel;  céla  ne 
suffit  pas  pour  la  généraliser. 

On  lui  trouva  de  sérieux  inconvénients  :  nécessité  d’agrandir  avec  des  ciseaux  l’incision  par 
le  couteau  lancéoIaire,  difficultés  laborieuses  de  l’opération,  introductions  répétées  de  la 
curette  pour  aller  à  la  recherche  des  débris  clé  cataractes  fragmentées,  par  f instrument  ou 
des  couches  corticales  restées  dans  le  sac  capsulaire ,  etc. 

L’avantage  spécial  du  procédé  de  Critchett  était  de  donner  Une  plaie  moins  étendue  que 
rexlracliou  ordinaire,  cle  produire  une  coaptation  plus  facile  des  lèvres  de  la  plaie,  d’échapper 
au  prolapsus  de  l’iris,  à  la  suppuration  du  lambeau  et  à  l’oplilhalmite,  de  nécessiter  un  trai¬ 
tement  consécutif  moins  long,  moins  assujettissant  ;  mais  il  occasionne  une  plus  grande  quan- 
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tité  d’iritis  primitives  ou  tardives,  d’irido-cyclites  et,  d’une  façon  plus  générale,  de  cataractes 

Sur  118  malades  opérés  de  la  sorte,  de  Graefe  eut  11  insuccès  et  28  à  30  succès  qui  exi¬ 
gèrent  des  opérations  consécutives  à  la  suite  desquelles  12  fois  la  vision  ne  devint  pas  suffi¬ 
sante  ;  ce  qui  représente  20  pour  100  d’insuccès. 

M.  Perrin  a  pratiqué  6  fois  l’opération  de  Critchett;  les  résultats  obtenus  ont  été  moins 
favorables  que  ceux  que  lui  avait  donnés  la  méthode  de  Daviel. 

Les  résultats  des  ophthalmologistes  anglais,  exposés  en  1866  au  Congrès  de  Heidelberg, 
eurent  pour  effet  d’attirer  plus  que  jamais  l’attention  sur  les  procédés  d’extraction.  Peu  de 
temps  après,  de  Graefe  fit  connaître  sa  nouvelle  méthode,  qu’il  désipa  sous  le  nom  ^'extrac¬ 
tion  linéaire  modifiée.  On  peut  la  considérer,  dans  ses  traits  principaux,  comme  le  contre- 
pied  de  la  méthode  de  Daviel.  Dans  celle-ci,  la  porte  de  sortie  de  la  cataracte  est  centrale, 
l’incision  dessine  un  lambeau  à  travers  la  cornée  ;  dans  l’autre,  ta  porte  de  sortie  est  périphé¬ 
rique  et  l’incision,  qui  se  rapproche  de  la  forme  linéaire,  passe  par  le  limbe  scléral. 

De  Graefe  substitue  à  l’incision  à  lambeau  une  incision  inscrite  autant  que  possible  dans  le 
plan  d’un  grand  cercle,  de  façon  à  avoir  une  ouverture  de  sortie  maxima  avec  une  incision 
minima,  et  une  coaptation  plus  facile,  plus  exacte,  des  lèvres  de  la  plaie.  Ce  but  est  atteint 
d’une  façon  suffisamment  rigoureuse  pour  la  pratique. 

De  Graefe  substitue  encore  une  incision  scléroticale  à  l’incision  cornéenne  de  Daviel,  dans 
le  but  d’avoir  une  plaie  plus  apte  à  se  réunir  immédiatement,  moins  exposée  aux  rapides 
proliférations.  M.  Perrin  pense,  au  contraire,  que  les  plaies  de  la  cornée  guérissent  plus  vite 
et  mieux  que  les  plaies  de  la  sclérotique  et  exposent  à  moins  d’accidents.  L’incision  par  la 
sclérotique,  en  raison  de  la  vascularité  plus  grande  de  la  conjonctive  à  ce  niveau,  de  la  proxi¬ 
mité  du  canal  de  Schlemm,  donne  beaucoup  de  sang;  ce  sang  baigne  les  lèvres  de  la  plaie 
et  n’attend  qu’une  occasion  (écartement  de  ces  lèvres,  petite  perte  de  corps  vitré)  pour  péné¬ 
trer  par  aspiration  dans  la  chambre  antérieure  et  gêner  le  manuel  opératoire. 

Pour  obtenir  une  incision  linéaire  limitée  au  limbe  scléral,  de  Graefe  fut  conduit  à  substi¬ 
tuer  une  incision  périphérique  à  l’incision  centrale,  à  transporter  la  porte  de  sortie  de  la 
cataracte  loin  de  l’axe  de  la  cornée.  En  effet,  la  base  du  lambeau  de  Daviel  est  située  à 
1  millimètre  au-dessus  du  méridien  horizontal  de  la  cornée,  tandis  que  l’incision  de  de  Graefe 
s’en  éloigne  de  3  millimètres  1/2,  en  supposant  à  la  cornée  un  diamètre  de  10  millimètres. 

Les  incisions  périphériques  doivent-elles  être  préférées  aux  incisions’  centrales?  M.  Perrin 
n’hésite  pas  à  déclarer  que  non.  Elles  ont  pour  conséquence  de  transformer  une  opération 
dans  laquelle  la  cataracte  tend  à  s’engager  spontanément  par  l’action  de  la  pression  intra- 
oculaire,  en  une  autre  dans  laquelle  la  lentille,  laissée  en  équilibre,  ne  peut  sortir  qu’à  l’aide 
de  tractions,  de  manœuvres,  de  pressions  destinées  à  provoquer  un  déplacement  latéral,  en 
quelque  sorte  contre  nature.  En  effet,  le  cristallin,  dont  l’axe  principal  se  confond  à  peu  près 
avec  l’axe  de  la  cornée,  est  soumis  dans  tous  les  sens  à  la  pression  intra-oculaire.  Comme  les 
effets  de  cette  pression  sont  en  raison  directe  de  l’étendue  des  surfaces  qui  la  supportent,  il 
est  clair  que  les  conditions  d’équilibre  de  la  lentille  sont  réglées  par  les  pressions  exercées 
sur  chacune  de  ses  faces. 

La  pression  exercée  sur  la  face  postérieure  du  cristallin  tend  à  le  déplacer  directement 
d’arrière  en  avant,  à  l’appliquer  contre  une  partie  de  la  face  interne  de  la  cornée  égale  à  ses 
dimensions  propres.  C’est  la  résistance  de  cette  dernière,  l’humeur  aqueuse  étant  écoulée, 
qui  assure  l’équilibre  de  la  lentille,  et  de  même  ce  sont  les  défauts  de  résistance  de  cette 
membrane  qui  doivent  entraîner  le  déplacement  spontané.  Plus  la  brèche  se  rapproche  de 
l’axe  de  la  cornée,  plus  la  résistance  est  amoindrie,  et,  par  conséquent,  plus  le  déplacement 
du  cristallin  est  assuré.  Ce  déplacement  s’opérera  par  un  mouvement  de  rotation  sur  l’un  des 
axes,  dont  la  direction  est  déterminée  par  la  situation  même  de  la  brèche.  Et  par  opposition, 
plus  cette  dernière  se  rapproche  du  bord  de  la  cornée,  moins  les  effets  seront  simples  et 
sensibles.  Au  delà  de  cette  limite,  et  dans  le  plan  de  l’équateur  de  la  lentille,  ils  doivent  être 
relativement  nuis. 

C’est  à  ce  titre  que  l’incision  de  de  Graefe  doit  laisser  à  peu  près  intactes  les  conditions 
d’équilibre  de  la  cataracte,  puisque  les  plus  gros  noyaux  mesurent  rarement  8  millimètres  et 
atteignent  rarement,  par  conséquent,  le  niveau  de  la  base  du  lambeau  situé,  ainsi  que  nous 
le  savons,  à  3  millimèlres  1/2  de  l’axe  de  la  cornée. 

Théoriquement,  le  procédé  de  de  Graefe  doit  être  laborieux,  difficile,  périlleux,  en  raison  de 
la  roule  irrationnelle  que  doit  suivre  la  cataracte  ;  celle-ci  restant  à  peu  près  en  équilibre  et 
n’étant  mise  en  mouvement  que  par  des  pressions  ou  des  tractions,  doit  fréquemment  aban¬ 
donner  dans  le  sac  capsulaire  ses  parties  les  moins  consistantes.  Aussi  de  Graefe  invente-l-il 
tout  un  arsenal  de  curettes  et  de  crochets  pour  vaincre  la  résistance  de  la  lentille  qui  ne  veut 
pas  sortir.  Sans  doute  on  parvient  à  triompher  de  ces  difficultés  avec  de  l’habllelé  person- 
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nelle,  et  surtout  après  un  grand  nombre  d’opérations  ;  on  finit  par  obtenir  de  très-bons  résul¬ 
tats.  La  première  statistique  de  de  Graefe  donne  11  pour  100  d’insuccès,  et  la  dernière 
2,5  pour  100  seulement,  sans  qu’il  soit  intervenu  de  perfectionnement  qualifié  dans  le  manuel 
opératoire,  mais  après  un  chiffre  de  plusieurs  milliers  d’opérations. 

Si  1  incision  de  de  Graefe  est  aussi  mal  placée  que  possible  pour  la  sortie  spontanée  de  la 
cataracte,  elle  expose  fatalement  à  la  procédence  du  corps  vitré.  En  effet,  la  brèche  corres¬ 
pond  précisément  à  la  zonule  de  Zinn,  dont  le  peu  de  consistance,  l’iris  étant  excisé,  ne  sau¬ 
rait  résister  aux  effets  de  lâ  pression  intra-oculaire.  Sur  ce  point  encore,  l’incision  de  de 
Graefe  doit  théoriquement  aboutir  fréquemment  à  une  rupture  de  l’hyaloïde.  C’est  bien  ce 
qui  est  arrivé  entre  les  mains  des  opérateurs  les  plus  habiles.  Primitivement  de  Graefe  l’éva¬ 
luait  à  1/8  des  cas,  Artl  à  1/7,  Knapp  à  1/Zi. 

Depuis  lors  il  y  a  eu  progrès,  parce  qu’on  finit  toujours  par  triompher  des  difficultés  ou 
par  les  éluder.  Mais  une  méthode  qui,  sans  supériorité  démontrée,  nécessite  un  tel  appren¬ 
tissage,  n’est  pas  viable  ;  aussi  ne  tarda-t-elle  pas  à  être  abandonnée.  M.  Perrin  n’accuse  que 
la  seule  innovation  de  de  Graefe  importante  à  ses  yeux,  à  savoir  :  la  substitution  de  l’incision 
scléroticale  à  l’incision  cornéenpe,  de  l’incision  périphérique  à  l’incision  centrale.  On  est 
revenu  à  cette  dernière  de  façons  différentes,  et  on  a  attribué  au  procédé  de  de  Graefe  des 
modifications  qui  en  sont  la  négation. 

Ainsi,  Artl  adopte  le  procédé  de  de  Graefe,  mais  il  conseille  de  faire  l’incision  de  façon  que 
le  sommet  du  petit  lambeau  concorde  avec  celui  de  la  cornée.  Critchett  fait  la  ponction  et  la 
contre-ponction  comme  de  Graefe,  puis  il  tourne  le  couteau  directement  en  avant,  de  façon 
que  la  plaie  soit  tout  à  fait  cornéenne,  contrairement  au  précepte  fondamental  du  professeur 
de  Berlin. 

En  Italie,  Secondi  se  montre  favorable  au  procédé  de  de  Graefe,  mais  il  récommande 
de  faire  passer  l’incision  aux  limites  de  la  cornée,  c’est-à-dire  de  la  rendre  moins  périphé¬ 
rique. 

En  France,  de  deux  élèves  de  de  Graefe,  l’un  adopte  un  lambeau  cornéen  dont  la  base  est 
placée  à  2  millimètres  au-dessous  du  sommet  de  la  cornée  et  dont  le  sommet  correspond  à  la 
limite  de  cette  dernière  ;  l’autre  substitue  à  l’incision  scléroticale  de  de  Graefe  une  incision 
cornéenne,  à  très-petite  courbure,  passant  à  2  millimètres  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la 
cornée.  Il  supprime  ainsi  l’iridectomie. 

Le  même  plan  opératoire  a  été  décrit  par  M.  Notta.  Seulement  il  choisit  le  segment  supé¬ 
rieur  de  la  cornée,  et  pratique  la  ponction  et  la  contre-ponction  à  la  circonférence  de  la  cor¬ 
née,  suivant  une  ligne  située  à  2  ou  3  millimètres  du  méridien  horizontal  de  cette  membrane, 
ce  qui  ne  peut  donner  au  maximum  qu’une  ouverture  de  8  millimètres,  insuffisante  pour  l’ex¬ 
pulsion  spontanée  des  cataractes  à  gros  noyaux.  . 

M.  Warlomont  (art.  Cataracte  du  Dictionnaire  encycl.)  avait  déjà  proposé  la  même  chose, 
en  prenant  le  soin,  toutefois,  de  pratiquer  la  ponction  et  la  contre-ponction  dans  la  portion 
scléroticale,  à  1  millimètre  1/2  de  la  cornée,  de  façon  à  obtenir  une  ouverture  plus  grande. 

M.  Lebrun  recommande  un  procédé  d’extraction  qu’il  appelle  X Extraction  à  petit  lambeau 
médian,  et  qui  consiste  à  tailler  un  lambeau  dont  la  base,  tntéressant  toute  la  largeur  de  la 
cornée,  est  située  à  1  ou  2  millimètres  au-dessous  du  méridien  horizontal  et  dont  le  sommet 
correspond  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  membrane, 
c’est-à-dire  à  3  millimètres  environ  au-dessous  de  la  tangente  passant  par  le  bord  cornéen 
supérieur.  Les  résultats  obtenus  par  l’auteur,  par  MM.  Warlomont  et  Critchett  paraissent 
très-satisfaisants. 

En  ajoutant  à  l’énumération  qui  précède  le  procédé  à  lambeau  cornéen  de  Taylor,  de  Vol 
d’Aberdeen,  qui  appuie  sa  manière  de  faire  sur  une  proportion  de  %  pour  100  de  succès,  on 
est  loin  d’avoir  épuisé  la  série  des  modifications  proposées  ou  appliquées  dans  les  derniers 
temps  aux  procédés  d’extraction. 

A  la  grande  incision  cornéenne  de  Daviel  on  a  voulu  substituer  des  incisions  relativement 
petites,  périphériques  et  enfin  scléroticales.  De  ces  tentatives  sont  nés  de  nombreux  procédés 
dont  le  caractère  général  est  de  revenir  à  la  kératotomie  et  à  l’incision  centrale,  c’est-à-dire 
d’abandonner  la  voie  nouvelle  ouverte  par  de  Graefe  pour  perfectionner  l’œuvre  de  Daviel. 

M.  Perrin  n’oublie  pas  cependant  que  c’est  à  la  puissante  impulsion  de  de  Graefe  et  à  la 
réhabilitation  du  couteau  lancéolaire  que  nous  sommes  redevables  de  la  plupart  des  perfec¬ 
tionnements  actuels. 

Aujourd’hui  la  question  se  pose  en  ces  termes:  Vaut- il  mieux  revenir  purement  et  simple¬ 
ment  à  la  kératotomie  de  Daviel  ou  adopter  l’une  des  modifications  qui,  sous  des  noms  différents, 
lui  ont  été  apportées? 

Pour  résoudre  cette  question  il  faut,  ou  discuter  les  principes  des  procédés,  ou  en  supputer 
les  résultats.  Or,  il  semble  démontré  que  la  proportion  des  succès  par  la  kératotomie  à  grand 
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Iqîïibeavi  de  Ptivi^l  inférieure  celle  des  procédée  nouveaux  j  la  différence  est  d’environ 
IQ  pour  IQOi  Maie  quel  est,  parlai  çee  proeédée  nouveaux,  celui  auquel  il  faut  donner  la  pré- 
férence?  çelui  qui  réalise  le  ntieux  içe  deux  eondilions  fondamentale?  auivantea  i  !»•  avoir  une 
porte  suffisamment  grande  pour  la  sortie  de  la  qataraete  et  le  mieux  placée  pour  faciliter  aa 
sortie  spontanée!  2”  avoir  une  incisiioî»  qui  expe$n  le  meius  aux  accidents, 

Plus  la  base  de  l’incision  se  rapproche  du  méridien  de  la  cornée,  plus  elle  est  étendue  et 
Ijien  placée,  moins  son  soinmet  s’écarte  de  sa  hase,  moins  le  lambeau  est  grand  et  la  blessure 
dangereuse*  A  ce  titre,  l’incision  type  est  nelle  de  Kuchler  qui  passe  par  le  méridien  de  la 
cornée, 

Toutefois,  il  importe  que  la  cicatrice  oornéenne  consécutive  soit  en  dehors  du  champ  pupil¬ 
laire  ;  il  importe  aussi  que  l’incision  ne  se  rapmoehe  pas  trop  de  la  petite  circonférence  de 
l’iris,  peur  éviter  les  enelavements  et  les  synéchies  antérieures. 

M.  Maurice  Perrin  a  adopté  depuis  quelques  années  la  méthode  suivante  :  La  ponction  et  la 
contre.*pûnotion  sont  feites  aux  limites  de  la  cornée,  suivant  une  ligne  passant  à  2  millimètres 
aurdesBus  du  méridien  horizontal.  A  'ce  niveau,  la  base  de  IMncision  mesure  9  millimètres.  Si 
M,  Perrin' peut  prévoir  que  le  noyau  est  très-volumineux,  il  reeule  de  1  miiîiraètre  la  ponc¬ 
tion  et  la  eQntre..pQnctiGn  dans  le  bord  solôral,  de  façon  à  avoir  une  ouverture  dq  li  milli¬ 
mètres.  L’incision  est  ensuite  conduite  de  bas  en  haut,  de  fhçon  à  aboutir  à  1  oü  2  milli¬ 
métrés  au-dessous  du  limbe  supérieur  de  la  cornée.  M.  Perrin  fait  Pirldèetomie  comme  daqs 
le  procédé  dq  de  Graefe;  en  obtient  ainsi  une  sortie  facile  de  la  cataracte,  sans  pression  ni 
manœuvres,  sauf  rentrebâillement  de  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  avec  le  Vs  d’une 
curette. 

Sur  66  kératotomies  supérieures  à  grand  lambeau,  M.  Perrin  a  obtenu  57  succès  immédiats 
(85  pour  100),  6  insuccès  absolus,  8  insuccès  relatifs. 

8d  kératotomies  à  petit  lambeau  ont  donné  à  M.  Perrin  î  72  succès  (87  pour  100)  et 
11  insuccès.  ' 

M.  Përriü  range  dans  la  catégorie  des  succès  tous  les  opérés  qui  pouvaient  dcrire  et  lire 
couramment  les  earactères  d’un  journal. 

Pour  la  kératotomie  à  grand  lambeau,  les  trois  insuccès  sont  :  1  cas  d'fssue  brusque  d’une 
grande  quantité  d'humeur  vitrée  et  1  panophthalmie  consécutive;  1  cas  d’iritis  suivie  d’oc¬ 
clusion  de  la  pupille  et  d’opacité  de  la  cornée;  enfin,  1  cas  de  large  enclavemept  de  l’iris;  la 
malade,  âgée  de  75  ans,  refusa  une  opération  nouvi^e. 

Quant  à  la  kératotomie  é  petit  lambeau,  3  insuccès  reraqntant' é  'I’épôquè  0(1  M,  Perrin 
pratiquait  encore  Fineision  de  de  Graefe  :  issue  d’humeur  vitréè,  pénétratioq  de  sang  dans  la 
chambre  antérieure,  manœuvres  pour  l’extraction,  iritis,  opa'clfiçation' de  Iq  cornéW  Les 
8  autres  insuccès  se  répartissent  ainsi  :  iritis  et  kératite  purulente,  2  ;  iritis  sénile,  1  ;  atrophie 
papillaire,  1.  M.  Perrin  conserve  ^excision  de  l’iris  popr  pratiquer  la  large  digeision  de  la 
capsule  avec  la  griffe  capsulaire,  pour  éviter  les  enclavements  e,t  le,q  svnécbjes  'autérieuréjî 
du  reste,  cette  excision  de  l’iris  lui  paraît  inoffensive. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  t’Étabiiss.hydtotliérarique  IBellerue. 


rofingvLAmE 

Pommade  contre  la  teigne.  —  Wood, 


Racine  ou  feuilles  pulvérisées  de  phytolacoa  deeanelra.  4  grammes, 

Axonge  . . .  30  — 

Mêlez.  —  Pour  une  pommade,  avec  laquelle  on  oindra  le  quir  chevelu  maUu 
je  cas  de  teigne,  Avapt  la  pummade,  pu  procédera  4  l’Ipijation,,  n,  G. 

liiçaiçalcji. 3  Juin  1322,  . 


Phiiippe-ie-hPRS»  foî  <1^  FTftpae,  mêffrt»  Yoiei  pomment  le  clmonique  de  Girard  de  pracbeto 
raoemte  ime  maladie  de  Pe  pwe.e  i  , 

«  Ctrca  prlncipium  Augusti,  regem  duplex  arripuit  œgrltudo,  dysenterie  et  quartana,  quff 


. . . —  _ _ _ _  he  Qémh  G.  RmHPhQ^’. 

Piw.,  -  TypographieiFÉux  MAWESTEet  C.,rue  do»  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  28.  ^ 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

feut’  l’invitation  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  saisi  l’Académie,  non  de  la  question  générale  de  l’organisation  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée,  comme  nous  pensions  que  cela  devait  être,  mais  d’un 
seul  point  de  cette  organisation,  et  qui,  pour  être  limité,  n’en  suscitera  pas  moins  de 
longs  débats  et  d’orageuses  discussions.  Il  ne  s’agit  pas  moins,  en  effet,  que  de 
l’existence  même  d’un  des  éléments  de  service  de  santé  militaire,  de  l’élément 
pharmacie  dont  le  maintien,  la  suppression  ou  une  subordination  nouvelle  sont 
demandés  et  soutenus.  La  commission  nommée  par  le  ministre  de  la  guerre  n’ayant 
pu  se  mettre  d’accord  sur  ce  point,  M.  le  ministre  consulte  l’Académie,  qui  a  nommé 
une  commission  de  neuf  membres  et  où  toutes  les  opinions  nous  semblent  avoir  été 
suffisamment  équilibrées. 

Quant  à  la  séance,  elle  a  été  pour  ainsi  dire  une  deuxième  édition  de  la  séance 
dernière.  M.  Chauveau,  de  Lyon,  n’a  pas  voulu  rester  sous  le  coup  des  critiques 
faites  par  M.  Colin  à  ses  expériences  d’ingestion  de  matières  tuberculeuses  par  les 
voies  digestives,  ayant  produit  ia  tuberculose.  M.  Chauveau  déclare  d’abord  que  ce 
n’est  pas  deux  expériences  seulement  qu’il  a  faites,  comme  l’a  dit  M.  Colin,  mais 
bien  onze  ;  puis,  qu’il  a  su  se  garantir  contre  les  causes  d’erreur  et  de  perturbation 
signalées  par  M.  Colin;  eUfln  que'  cés  expériences,  répétées  à  FËboïe  de  Lyon  par 
d’autres  que  par. lui,  y  réussissent  constamment.  •  ' 

M.  Bouley,  venant  à  la  rescousse,  communique  plusieurs  documents  provenant 
des  écoles  vétérinaires  d’Allemagne  et  où  on  annonce  le  succès-h’expériences'd’in- 
gestion  de  matières  tuberculeuses  produisant  la  tuberculose.  ,  r  , 

Mais,  à  AifOrt,  on  èontinue  â  ne  pas  réussir.  Mardi  dernier,  M.  Colin  racontait 
ses  expériences  négatives;  hier,  M.  Reynal,  exposait  les  siennes,  également  néga¬ 
tives.  Une  grande  question  d’alimentation  se  rattaclSe  à  celle  question. 

Déjà,  les  appréhensions  Suscitées  par  les  expériences  de  M.  Chauveau  ont  porté 
plusieurs  municipalités  à  interdire  la  vente  d’animaux  atteints  de  tuberculose.  Or, 
malheureusement;  cette  viande  a  fourni  jusqu’ici  un  appoint  considérable  dans 
l’alimentation  son  interdiction,  dans  ce  moment,  où  le  prix  de  la  viande  de  bou¬ 
cherie  est  presque  inaccessible  pour  les  classes  laborieuses,  jetterait  une  grande 


FEÜîlXETON 

LE  SERVICE  MÉDICAL  DANS  L^ARMÉE  RUSSE. 

L’organîsatîôn  du  service  médical  dans  rattnée  allemânde  a  fait  l’objet  d’intéressants  articles 
publiés  par  la  Bevue  mÜitcLire  âê  l'éti^angef.  Sur  Celte  question.,  le  Bulletin  de  la  réunion  des 
ofjîbieh  a  reproduit  le  règlement  du  Sa  octobre  1872,  relatif  au  service  des  hôpitaux  prussiens 
où  est  consacré  le  principe  de  «  l’autonomie  des  médôèins  militaires  ».  La  Prusse,  dit  le  der^ 
nier  numéro  â\l  Bullêtin,  a  été  amenée  à  accorder  l’autonomie  aux  médecins  de  son  armée  en 
étudiant  le  fonctionnement  du  service  médical  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  où  de  véri¬ 
tables  prodiges  ont  été  réalisés  par  les  médecins  livrés  à  leurs  propres  forcés  ;  elle  s’est  fondée 
sur  les  résultats  de  la  campagne  de  1866  et  de  celle  de  1870  pour  fortifier  et  compléter  cette 
autonomie. 

Le  Sulletini  examinant  l’organisation  actuelle  du  service  médical  en  Russie,  dit  que  l’exem¬ 
ple  de  la  Prusse  y  a  été  suivi,  quoique  d’une  façon  moins  complète,  et  il  donne  une  analyse 
d’un  mémoire  publié  sUr  ce  sujet,  è  laquelle  nous  empruntons  les  passages  suivants  : 

Le  service  médical  est  centralisé  en  Russie  dans  une  section  du  ministère  de  la  guerre  qüi  a 
à  sa  tête  le  médecin  en  chef  de  la  direction  médicale  militaire  ;  de  lui  relèvent  en  temps  de 
paix  les  médecins  inspecteurs  des  Cercles  militaires. 

En  temps  de  guerre,  les  chefs  médicaux  résidant  au  ministère  ne  le  quittent  paS  ôf  gardent 
la  haute  direction  du  service,  mais  on  nomme  un  inspeolour  médical  de  l’armée  active,  qui 
commando. a  tous  les  médecins  de  l’arméeiactive. 

Chaque  corps  d’armée  a,  comme  en  Prusse,  son  médecin  en  clief  ;  il  en  est  de  même  de 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  72 
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perturbation  sur  le  marché  de  la  viande.  11  y  a  donc  un  grand  intérêt  à  ce  que  la 
question  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  ingestion  dans  les  voies  diges¬ 
tives  soit  promptement  résolue. 

Interrompu  par  un  comité  secret,  M.  Fauvel  n’a  pu  terminer  encore  la  lecture  de 
son  mémoire  sur  le  typhus  exanthématique. 


PATHOLOGIE 

DES  PERFORATIONS  PLECRO-BRONCHIQDES  SANS  PNEÜMOTHORAX ,  A  PROPOS  DE 
L’EXPECTORATION  ALBCMINEIISB  CONSÉCUTIVE  A  LA  THORACENTËSE  ; 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  mai  1873  (1), 

Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Maintenant,  en  supposant  admise  telle  que  je  viens  de  l’exposer  la  théorie  de  la 
fistule  pleuro-bronchique  sans  pneumothorax,  pour  les  cas  où  cette  complication 
se  produit  spontanément  et  sans  intervention  de  la  thoraeentèse,  est-il  permis 
d’établir  un  rapprochement  entre  ces  cas  et  ceux  où  une  expectoration  albumineuse 
abondante  s’observe  à  la  suite  de  cette  opération? 

C’est  ce  qu’il  s’agit  d’examiner. 

Or,  pour  moi,  je  l’avoue,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  se  refuserait  à  ce  rapproche¬ 
ment.  Si  dans  le  cours  d’une  pleurésie  une  fistule  pleuro-bronchique,  sans  compli¬ 
cation  de  pneumothorax,  peut  s’établir  spontanément,  je  me  demande  pourquoi 
quelque  chose  d’analogue  ne  pourrait  pas  se  produire  à  la  suite  de  la  thoraeentèse. 
Cette  opération  peut,  en  effet,  surprendre  en  quelque  sorte  le  travail  morbide  au 
moment  où  il  est  en  train  de  s’accomplir;  et  les  quintes  de  toux  qui  succèdent  à  ce 
qu’on  a  appelé  le  déplissement  du  poumon  sont  bien  capables  de  déterminer  la 
perforation,,  pour  peu  qu’elle  soit  en  bonne  voie.  Que  se  passe-t-il  alors?  Il  est  cer¬ 
tainement  difficile  de  le  dire  au  juste;  car  c’est  là  que  notre  ignorance  du  processus 
pathologique  est  le  plus  complète.  Comment  s’opère  la  communication  entre  la 
plèvre  et  les  bronches?  Se  fait-il  un  véritable  trajet  flstuleux,  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  une  fistule  anale,  à  un  séton?  Il  en  peut  bien  être  ainsi  quand  il  s’agit 
d’une  pleurésie  purulente,  et  quand  l’accès  pleural  se  vide  par  les  bronches.  Mais 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


chaque  division  ;  et  ces  médecins  reçoivent  des  ordres,  dans  les  circonstances  ordinaires,  de 
leurs  supérieurs  médicaux;  dans  les  circonstances  extraordinaires,  des  chefs  militaires  près 
desquels  ils  résident. 

Le  médecin  divisionnaire  est  chef  des  lazarets  divisionnaires  mobiles.  Il  ne  quitte  cette 
dernière  fonction  que  si  deux  lazarets  divisionnaires  opèrent  leur  fusion  pour  constituer  un 
hôpital  temporaire  ;  il  peut  alors  être  désigné  pour  commander  l’hôpital  temporaire  ainsi  formé. 

En  campagne,  les  malades  ou  blessés  sont  reçus  dans  cinq  genres  d’établissements  hospi¬ 
taliers,  qui  sont  :  les  lazarets  militaires,  les  lazarets  divisionnaires  mobiles,  les  hôpitaux  mo¬ 
biles,  les  hôpitaux  temporaires,  les  hôpitaux  sédentaires  permanents,  situés  dans  le  rayon 
d’action  de  l’armée. 

Lazarets  militaires.  —  Lorsqu’on  met  l’armée  sur  pied  de  guerre,  les  lazarets  militaires 
fournissent  le  matériel  nécessaire  pour  la  formation  des  lazarets  divisionnaires  mobiles,  gardent 
pour  eux  le  strict  nécessaire  et  laissent  le  reste  en  magasin. 

Leur  rôle  est  de  donner  les  premiers  soins  aux  malades  pendant  les  routes  et  do  -  les  trans¬ 
porter  dans  un  hôpital  ou  un  lazaret  divisionnaire.  Pendant  un  siège,  dans  un  camp  permanent, 
dans  un  détachement,  ils  peuvent,  d’après  les  ordres  du  commandant  en  chef,  se  tranformer 
en  hôpitaux  temporaires. 

Lazarets  divisionnaires  mobiles.  —  Ces  lazarets,  formés  par  la  fusion  de  plusieurs  lazarets 
militaires,  ont  pour  mission  :  1“  de  soigner  les  malades  pendant  les  opérations  militaires,  de 
nfv  i  ""  temporaires  ou  permanents;  2»  de  donner  les  premiers  soins 

ï  nninff  Comporteront  leur  état  et  les  phaseS  de  la  guerre  ; 
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au  voisin^e  d’une  pleurésie  séreuse,  il  est  difficile  de  supposer  qu’il  se  fait  un  tra¬ 
vail  de  véritable  suppuration  dans  le  tissu  pulmonaire  plus  ou  moins  carnifié,  con¬ 
densé,  qui  confine  directement  à  l’épanchement.  Il  y  a  donc  là  une  inconnue  qu’il 
s’agit  de  dégager. 

En  attendant,  il  n’est  pas  défendu  de  faire  à  ce  sujet  des  hypothèses-,  mieux 
vaut  faire  des  hypothèses  que  de  ne  rien  faire  du  tout,  pourvu  qu’on  soit  disposé 
à  les  abandonner  si  elles  sont  démontrées  fausses.  Je  serais  donc,  pour  ma  part, 
disposé  à  admettre  qu’il  se  fait  là  une  sorte  de  nécrose  superficielle,  d’abord  dans 
les  épithéliums,  puis  dans  le  tissu  connectif  lui-même  ;  en  sorte  que  le  parenchyme 
pulmonaire,  privé  de  ses  sucs  nutritifs  par  la  compression,  infiltré  d’œdème  passif, 
finit  par  former  une  sorte  de  feutrage,  d’éponge  inerte,  qui  devient,  dans  certains 
points,  mécaniquement  perméable.  Il  se  peut  qu’une  altération  analogue  se  pro¬ 
duise  dans  l’épaisseur  de  la  plèvre  même,  et  que  ces  tissus  altérés  constituent  ainsi 
une  sorte  de  filtre  au  travers  duquel  les  liquides  peuvent  passer.  Il  y  aurait  alors, 
dans  la  réalité,  une  sorte  de  combinaison  des  deux  interprétations,  dont  l’une 
consiste  à  admettre  la  perforation,  et  l’autre  l’absorption  par  la  plèvre  du  liquide 
pleural.  Ce  mécanisme,  ou  quelque  autre  analogue,  nous  donnerait  l’explication 
de  ce  fait  que  le  liquide  de  l’expectoration  n’est  pas  toujours  absolument  iden¬ 
tique  au  liquide  pleural,  et  de  cet  autre  fait  que  l’expectoration  albumineuse  se  fait 
toujours  attendre  quelque  temps  après  la  thoracentèse. 

Tout  cela  est  hypothétique  et  demande  la  vérification  nécropsique,  j’en  demeure 
d’accord;  mais  cela  est  possible.  En  tout  cas,  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  com¬ 
munication  pouvant  s’établir  spontanément  entre  la  plèvre  et  les  bronches  sans 
qu’il  se  produise  de  pnèumothorax,  et  cela  dans  le  cours  d’une  pleurésie  même 
simple  et  non  purulente,  il  n’y  a  vraiment  aucun  motif  de  ne  pas  admettre  que  la 
chose  puisse  se  produire  de  même  à  la  suite  de  la  thoracentèse. 

Le  procédé  qu’emploie  la  nature  médicatrice,  pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  est 
encore  inconnu.  On  aura  rarement  l’occasion  de  l’étudier  à  l’amphithéâtre;  mais 
ce  n’est  qu’en  cherchant  à  le  comprendre,  à  le  deviner  à  l’avance,  qu’on  so  prépa¬ 
rera  à  le  reconnaître  quand  il  viendra  s’offrir  à  nos  yeux  ;  autrement  il  pourra  passer 
inaperçu. 

Qu’on  le  remarque  bien  d’ailleurs,  ce  procédé  est,  selon  toute  apparence,  le  même, 
ou  à  peu  près,  pour  toutes  les  perforations  spontanées  ;  il  a  été  bien  étudié  par 
M.  Leplat,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  dans  un  mémoire  paru  dans  les  Archives  en 


Chacun  de  ces  lazarets  a  6  places  d’officiers  et  160  places  pour  les  hommes  de  troupe.  Il 
loge  ses  malades  sous  des  tentes  ou  dans  des  maisons  réquisitionnées.  Les  tentes  sont  à  double 
toile,  comme  les  tentes  américaines;  le  sol  est  recouvert  d’un  tapis  de  drap,  et  des  brancards 
à  pieds  en  fer  servent  de  lits. 

Le  train  de  ces  lazarets  comprend  des  voitures  pour  le  chargement  des  tentes,  du  matériel 
médical,  des  vivres,  etc.,  et  des  voitures  destinées  aux  malades  et  aux  blessés.  Dans  un  mo¬ 
ment  de  presse,  les  voitures  portant  le  matériel  peuvent  être  employées  pour  l’évacuation  des 
blessés. 

Les  voitures  qui  servent  d’ordinaire  en  Russie  pour  le  transport  des  malades  sont  basses,  à 
quatre  roues,  et  assez  longues  (lignoika)  :  on  y  place  les  brancards  sur  lesquels  reposent  les 
malades.  On  a,  pour  les  blessés  les  plus  graves,  des  brancards  à  ressorts  qu’on  charge  sur  des 
voilures  plus  grandes.  Les  voitures  qui  portent  les  objets  pharmaceutiques,  les  appareils  et  les 
instruments  de  chirurgie,  sont  généralement  à  deux  roues.  Quand  les  voilures  ne  peuvent  être 
employées,  on  se  sert  de  mulets. 

Le  lazaret  est  sous  le  commandement  absolu  du  médecin  en  chef  de  la  division,  qui  a  sous 
ses  ordres  tout  le  personnel,  tant  médical  qu’administratif.  Les  médecins  traitants  sont  fournis 
par  les  régiments;  chaque  régiment  en  envoie  un,  et  quatre  infirmiers.  On  choisit  dans  la  divi¬ 
sion  un  aide  {feldscherer)  pharmacien. 

Le  personnel  complet  du  lazaret  comprend: 

Gomme  personnel  médical  :  un  médecin  ordinaire,  quatre  médecins  traitants  de  l"  classe, 
quatre  médecins  de  2“  classe,  un  pliarmacien,  huit  infirmiers  {feldscherer)  de  1'°  classe,  huit 
infirmiers  {feldscherer)  de  2“  classe,  un  infirmier  {feldscherer)  pharmacien;  au  total,  vingt- 
se[)t  personnes. 
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1865,  sur  les  fistules  pleuro-coslales;  et  il  serait  facile,  en  se  reportant  au  mémoire 
de  M.  Bernutz  sur  les  phlegmons  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  {Archives^  185o), 
et  à  ma  thèse  inaugurale  sur  les  péritonites  perforantes  (1859),  d’établir  qu’il  existe 
les- plus  grandes  analogies  entre  les  processus  qui  préparent  les  perforations  exté¬ 
rieures,  qu’elles  siègent  à  la  plèvre  ou  au  péritoine. 

'  De  ces  divers  travaux,  et  principalement  de  celui  de  M.  Leplat,  qui  me  paraît 
nvoir  une  grande  portée  en  pathologie  générale,  il  résulte  que  la  plupart  du  temps 
la  perforation  pleurale  ne  se  fait  pas  directement  de  dedans  en  dehors,  mais  qu’elle 
a  souvent  pour  intermédiaire  un  phlegmon  de  la  paroi  qui  se  développe  à  distance 
ei  en  face  de  l’abcès  pleural  ;  en  sorte  que  les  deux  inflammations  vont  au  devant 
l’une  de  l’autre  et  ne  se  réunissent  que  tardivement  à  leur  point  de  conjonction  ; 
c’est  ainsi  qu’on  observe  souvent  que  le  phlegmon  cutané  s’ouvre  au  dehors  avant 
que  la  communication  soit  établie  avec  la  plèvre.  J’ai  vu  moi-même  l’an  dernier,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  un  cas  tout  à  fait  démonstratif  dé  ce  processus  patholo¬ 
gique.  Et  précisément,  chez  le  même  malade,  il  s’est  fait,  suivant  toute  probabi¬ 
lité,  par  les  bronches,  une  évacuation  partielle  du  liquide  pleural,  sans  que  j’aie 
jamais  pu  constater  de  signes  de  pneumothorax. 

De  même  les  perforations  abdominales,  dans  les  péritonites,  se  font  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  phlegmon  qui  se  développe  en  face  de  l’abcès  péritonéal,  et  qui 
peut  être  tout  d’abord  indépendant  de  toute  conimunication  directe  avec  le  liquide 
intra-péritonéal. 


11  me  paraît  très-probable  que  les  perforations  pleuro-bronchiques  doivent  se 
comporter  de  même  ;  et  que  c’est  par  l’intermédiaire  d’un  travail  inflammatoire,  qui 
se  passe  dans  le  poumon,  en  face  mais  indépendamment  d’abord  delà  pleurésie,  et 
sans  communication  directe  avec  elle,  que  se  prépare  la  communication  qui  va 
s’établir  entre  les  bronches  et  la  plèvre.  Ce  travail  doit  participer  nécessairement 


de  la  nature  et  du  degré  de  l’inflammation  pleurale.  Au  fond,  toute  pleurésie  est 
de  sa  nature  inflammatoire  et  capable  de  suppuration;  le  microscope  est  d’accord 
sur  ce  point  avec  la  clinique.  Seulement,  toute  pleurésie  ne  suppure  point,  et 
dans  le  cas  où  elle  reste  séreuse,  séro-adhésive,  il  est  évident  que  le  travail  inflam¬ 
matoire  qui,  dans  le  poumon,  prépare  l’évacuation  spontanée  du  liquide,  doit 
rester  lui-même  à  une  période  de  préparation  encore  éloignée,  de  la  suppuration. 


Ajoutons  :  le  personnel  administratif,  sept  personnes;  22  ouvriers,  210  brancardiers,  62 
ordonnances  et  infirmiers  auxiliaires,  115  hommes  du  train  ;  en  total,  Uil  honapjes  4e  troupe 
et  16  officiers. 

Le  lazaret  a  avec  lui  215  chevaux  dè  trait  et  huit  chevaux  haut  k  main.  Les  médecins  sont 
montés.  ,  , 

On  le  voit,  le  lazaret  de  division  constitue  un  tout  homogènë,  pouvant  se  Suffire  complète¬ 
ment  A  lui-même,  et  étant  entièrement  dans  la  main  du  médecin  en  Chef  de,  la  division.  , 
liâpüaux  mobiles.  —  Les  hôpitaux  mobiles  sont  formés,  lorsque  le  commandant  en  chef  le 
juge  utile,  par  la  réunion  de  deux  ou  de  plusieurs  lazarets  divisionnaires.  Leur  formation  est 
donc  subordonnée  aux  circonstances,  et  leurs  fonctions  sont  lès  mômes  que  celles  des  lazarets 
de  division.  ,  , 

Ils  sont  comraaiidés  par  un  des  médecins  divisionnaires  désigné  par  l’inspecteur  médical  de 
l’aimée.  '  ' 

Hôpitaux  temporaires.  —  Les  hôpitaux  temporaires  suivent  l’armée.  Leur  nombre  est 
déterminé  d’eprès  l’effectif  des  troupes  actives,  à  raison  d’une  place  par  huit  hommes.  Il  faut 
soustraire  cependant  des  places  à  donner  dans  les  hôpit.aux  temporaires  le  chiffre  de  celles  qui 
sont  fournies  par  les  hôpitaux  permanents.  Le  ministre  de  la  guerre  s’entend  avec  le  médecin 
en  chef  pour  déterminer  le  nombre  des  hôpitaux  temporaires.  Chacun  doit  contenir  30  places 
d’olticiers  et  600  places  d’hommes  de  troupe. 

L  abri  que  ces  hôpitaux  oflrent  aux  malades  est  la  baraque,  et  les  médecins  russes,  d’accord 
■  en  cela  avec  les  données  les  plus  récentes  de  l’hygiène,  préconisent  la  supériorité  de  l’hôpital 
sous  baraque  sur  le  grand  hôpital  en  pierre,  ils  expérimentent  en  ce  moment  môme  plu¬ 
sieurs  systèmes  de  baraquements  pour  malades. 
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C’est  là  ce  qu’il  s’agira  d’étudier  et  de  surprendre;  c’est  de  ce  côté  qu’il  faut 
diriger  ses  recherches  à  l’amphithéâtre  ou  au  lit  du  malade  (1). 

En  terminant  ce  travail,  dont  le  but  est  de  rendre  ses  droits  un  peu  méconnus 
et  oubliés  à  la  perforation  pleuro-bronchique  exempte  de  pneumothorax,  je  ferai 
bien  remarquer  que  je  n’al  nullement  l’intention  de  rattacher  à  ce  mécanisme 
toutes  les  expectorations  albumineuses  consécutives  à  la  thoracentèse.  Je  ne  nie 
point  du  tout  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  expectorations  soient  dues  à 
un  œdème  broncho-alvéolaire  qui  se  produit  subitement  après  le  retour  du  poumon 
à  ses  fonctions;  ni  même  que,  dans  le  cas  de  perforation,  les  sérosités  intra- 
alvéolaires  ne  s’ajoutent  au  liquide  pleural  pour  le  modifier  en  qualité  et  en 
quantité, 

Il  est  très-admissible  que,  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  le  retour  du 
sang  dans  les  capillaires  tout  à  l’heure  vides  et  comprimés,  il  y  ait,  comme  le  dit 
M.  Hérard,  une  sorte  de  poussée  séreuse  ou  séro-sanguine  qui  puisse  donner  nais¬ 
sance  à  une  certaine  quantité  de  sérosité.  Il  existe  même  déjà,  dans  les  parties  com¬ 
primées  du  poumon,  un  œdème  passif  constaté  et  décrit  par  tous  les  observateurs  ; 
il  y  a  donc  deux  raisons  pour  une  d’admettre  cette  sorte  d’afflux  séreux  qui  envahit 
lès  bronches  après  la  thoracentèse;  et  on  conçoit  que  la  quantité  de  liquide  ainsi 
versé  dans  les  tubes  aériens  puisse  même  être  assez  considérable  pour  amener  la 
mort  par  une  asphyxie  prompte.  Je  suis  très-tenté  de  croire  que  les  choses  se  sont 
passées  ainsi  dans  l’observation  suivie  de  mort  rapportée  par  M.  Terrillon  ;  d’autant 
plus  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  du  côté  opposé  à  la  thoracentèse  des  lésions  pul¬ 
monaires  graves  qui  compromettaient  déjà  fortement  l’hématose. 

Aussi  n’ai-je  point  eu  l’intention  de  battre  en  brèche  absolument  la  théorie  mise 
èn  avant  par  MM.  Hérard  et  Moutard-Martin;  je  la  crois  très-plausible  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  et  bonne  pour  expliquer  en  partie  le  phénomène. 

Mais  il  y  a  des  faits  qui  me  paraissent  absolument  réfractaires  à  cette  théorie,  et 

(i)  Je  signale  en  passant,  à  ce  sujet,  une  coœnaunication  faite  ici  même  par  M,  Hervieux 
en  1867ÿ  à  propos  d’une  'pleurésie  suraiguë  cke^  un  nouveau-né.  L’étude  histologique^  faite  par 
M.  Ranvier  a  porté  accessoirement  sur  cet  état  d’atélectasie  que  Legendre  avait  décrit  le  pre¬ 
mier  soys  le  nom  de  retour  à  l’état  fœtal,  et  qu’on  retrouvait  ici  dans  Jes  parties  profondes 
du  poumon.  M.  Hervieux  fait  remarquer  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  cette  pneumonie,  qui 
n’est  ni  la  pneumonie  fibrineuse,  ni  la  pneumonie  catarr.bale,  et  qui  semble  s’être  développée 
par  propagation,  comme  il  le  dit,  de  la  plèvre  au  poumon  ;  et  pour  exprimer  cette  interpré¬ 
tation,  il  désigne  cette  pleurésie  du  nom  à^hypo-pleurétigue. 


En  règle  générale,  les  hôpitaux  temporaires  s’administrent  comme  les  hôpitaux  permanents  ; 
mais  si  des  circonstances  spéciales  empêchent  qu’il  en  soit  ainsi,  le  médecin  en  chef  et  l’admi¬ 
nistrateur  en  chef  décident  de  leur  propre  autorité  le  mode  d’administration  à  employer,  et  en 
rendent  compte,  chacun  isolément,  à  leurs  supérieurs  hiérarchiques. 

Ces  établissements,  placés  sur  plusieurs  lignes,  sont  reliés  entre  eux  par  des  transports 
réguliers,  et,  si  besoin  en  est,  on  établit  dans  leur  intervalle  des  dépôts,  sorte  de  relais,  où  les 
malades  voyageant  peuvent  passer  la  nuit. 

Le  personnel  des  hôpitaux  temporaires  comprend  ;  1“  un  commandant  en  chef  ;  2“  le  person¬ 
nel  médical  :  un  médecin  en  chef,  trois  médecins  traitants  de  1'“  classe,  quatre  médecins  de 
2*  classe,  six  infirmiers  de  1”  classe,  douze  infirmiers  de  2*  classe,  un.  pharmacien  en  chef, 
trois  aides  pharmaciens,  trois  infirmiers  pharmaciens  de  i”  classe  et  trois  de  2'  classe;  S»  le 
personnel  administratif;  à"  les  surveillants  des  salles;  5“  le  service  de  discipline;  6“  les  ouvriers, 
7“  le  train.  En  tout  :  22  officiers,  285  sous-ofiiciers  et  soldats. 

Il  y  a  27  voitures,  108  chevaux  de  trait,  six  chevaux  haut  la  main, 

L’hôpital  temporaire  forme  donc,  comme  le  lazaret  divisionnaire  mobile,  une  unité  qui 
trouve  en  elle-même  tous  ses  moyens  d’existence  et  d’action.  Il  est  commandé  par  un  com¬ 
mandant  militaire,  ainsi  que  cela  avait  lieu  en  Prusse ,  avant  le  12  octobre  1872 ,  pour  les 
hôpitaux  en  temps  de  paix.  L’Italie  a  déjà  imité  la  Prusse,  en  détruisant  cette  anomalie  par  un 
décret  du  17  novembre  1872,  et  ü  semble  probable  que  la  Russie,  qui,  comme  l'Italie,  s’ins¬ 
pire  de  l’exemple  et  de  l’expérience  des  Allemands,  ne  tardera  pas  à  donner  aux  médecins  le 
commandement  de  tous  les  établissements  sanitaires. 

Hôpitaux  sédentaires  permanents.  —  Avant  la  guerre,  le  ministre  désigne  les  hôpitaux  qui 
seront  à  la  disposilion  du  médecin  en  chef  de  l’armée.  Les  circonstances  particulières  déter- 
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dans  lesquels  il  semble  très-probable,  au  contraire,  qu’il  s’est  établi  une  communi¬ 
cation  directe  entre  la  plèvre  et  les  bronches;  et  c’est  pour  ceux-là  que  j’ai  cherché 
à  établir  que  les  principales  objections  portées  contre  la  probabilité  de  la  perfo¬ 
ration  ne  me  paraissaient  point  suffisamment  fondées.  ,  . , 

En  me  résumant  donc,  je  dirai  :  que  l’absence  de  pneumothorax  dans  les  per^ 
forations  que  j’ai  appelées  pleuro-bronchiques  n’a  rien  qui  doive  étonner;  que,' 
dans  les  cas  de  grands  épanchements,  la  physiologie  pathologique  peut,  à  elle  seujie, 
expliquer  comment  il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  de  tendance  à  la  procfuction  du  pneumo¬ 
thorax^  que  le  mécanisme  exact  de  la  communication , qui  s’établit  alors  n’est  pas 
encore  connu;  mais  que  tout  porte  à  croire  qu’il  se  passe  dans  le.  poumon  comprimé,’ 
et  en  face  de  l’épanchement,  un  travail  subinflammatoire  qui  prépare  cette  commu-, 
nication;  que  l’atélectasie,  l’œdème  passif  qui  en  est  la  conséquence,  et  la  chute  des 
épithéliums,  doivent  jouer  un  rôle  important  dans  ces  phénomènes;  que  la  thora-, 
centèse,  survenant  dans  ces  circonstancs,  peut  fort  bien  déterminer  l’achèvement 
du  travail  morbide,  sans  que  d’ailleurs  il  y  ait  aucune  nécessité  de  faire  intervenir 
ici  la  tuberculose  ;  et  que  la.communiçatiqn  peiit  exister  entre  la  plèvre  et  lesj 
bronches  au  moyen  d’une  sorte  de  feutrage  qui  permet  une  filtration  plus  ou  mçins^ 
rapide  du  liquide,  ce  qui  rendrait  compte  des  diflerences  qui  peuvent  exister  entre 
le  liquide.expectoré  et  celui  qui  est  extrait  de  la  plèvre,  et  ce  qui ,  rendrait  compte^ 
aussi  du  temps  plus  ou  mons  long  qui  .se  passe  entre  la  ponction  et  l’évacuation.  du_ 
liquide  par  les  bronches..  .  ,  ' 

Sous  le  bénéfice  de  ces  considérations,  je  dirai  que  dans  les  recherches  cliniques  qui 
devront  être  faites  à  l’avenir  pour  élucider  la  question  ainsi  posée,  on  devra  tenir  le' 
plus  grand  compte  des 'faits  qui  peuvent  se  trouver  en  concordance  avec  les  déductions 
qui  précédent.  Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  porté  à  attacher , une  aussi  grande  impor-, 
tance  que  le  fait  M.  Terrillon  à  l’analyse  chimique  comparative  dû  liquide  expectoré 
et  du  liquide  pleural  ;  sans,  doute  il  sera  toujours  bon  de  faife'ce  travail  ;  et,  s’il  y  a 
identité,  l’ârgument  aurait  à  mes  yeux  une  valeur  considérable-,  mais  des  différences 
mêmes  assez  grandes  ne  suffiraient  pas  à  assigner  aux  deux  liquides  des  provenances 
diverses  ;  car,  en  traversant  le  tissu  pulmonaire  pour  arriver  aux  bronches,  le  liquide^ 
pleural  peut, subir  des  modificatons.  C’est  donc  surtout  dans  l’analyse  physiologique, 
des, symptômes,', qu’on  devra  cliniquement  chercher  les  raisons  de  se  décider.  Quant, 
à  larconstatation  anatomo-pathologique,  il  se  passera  certainement  du  temps  avanti 
qu’elle  soit  fournie  d’une  manière  irréfutable.  Bien  rares  seront  les  occasions  où" 

mirent  dans  quelle  proportion  on  devra  utiliser  les  établissements  hospitaliers  civils  et  mili¬ 
taires  situés 'dans  le  rayori  de  l'action  de  l’armée  ou  en  arrière  de  celle-ci.  ' 

Ce^qui  étonne  tout  d’abord  à  la' lecture  dés  tableaux  indiquant  le  personnel  des  lazarets  des^ 
divisions’ et  des  hôpitaux  temporaires,  c’est  lè  chiffre  considérable  des  employés  de  ces  éta¬ 
blissements,  lorsqu’on  le  compare  à  celui  que  nous  avons  l’habitude  dé  voir  dans  nos  ambu-‘ 
lancés.  Le^  Allèmahds  ont  des  effectifs  de  médecins,- d’irifir'Àiiéfs' et  de  brancardiers  bien  plus, 
élevés  que  les  nôtres,  mais  qui  diffèrent  beàùcobp  de' beltii'‘dès  Russes.  Or,  le  service  sanitaire^ 
allemand  a  fonctionné  dans  d’assez  bonnes  conditidfi's  pour  qu’on  puisse  regarder  comme 
répùndant  'à  tous  les  besoins  lé  nombre  des  hommes  qui  ont  été  attachés  aux  ambulances, 


Faculté  nu  médecine  be  Nancy.  —  M.  A.  Netter,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
l)ibliothécaire  conservateur  des  collections  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplace-  ' 
ment  de  M.  Bouchard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Fcole  de  pharmacie  de  Nancy.  M.  Strohl,  ancien  agrégé  de  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg,  est  réintégré  dans  les  mômes  fonctions  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Nancy.  ‘ 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  N-antes.  —  M.  Hcc^uel, 'doctcui'  CH  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  suppléant  de  là  chaire  d  histoire  naturelle  et  ‘de  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  , 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacemént  de  M.  Citerne,  décédé. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  Lille.  --  M.  Gastelain,  do'cteui'  en  médecine,  chef  des  travaux 

nir  1  T  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  sup¬ 

pléant  pour  les  chaires  d  anatomie  et  de  physiologie  près  ladite  École. 
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l’autopsie  sera  faite  en  temps  utile,  s’il  est  vrai  surtout,  comme  je  le  pense,  que  la 
communication  pleuro-bron  chique  se  fasse  dans  ces  cas  par  une  sorte  de  mortiOca- 
tion  des  épithéliums,  plutôt  que  par  un  trajet  flstuleux  véritable.  Il  y  aura  alors  de 
grandes  difficultés  à  se  rendre  un  compte  exact  de  la  lésion,  qui  pourra,  le  plus 
souvent,  avoir  subi  une  réparation  ou  partielle  ou  même  complète  au  moment  où  la 
nécropsie  sera  pratiquée.  ► 


BIBLIOTHËaUE 


LES  EAUX  MINÉRALES  ET  LES  BAINS  DE  MER  DE  LA  FRANCE.--  Nouveau  guide  pratique  du 
médecin  et  du  baigneur;  par  le  docteur  Paul  Labarthe,  docteur  eh  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  médecin  adjoint  du  Dispensaire  de  salubrité,  etc.;  précédé  d’une  Introduction  par 
M.  A.  Guhler,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  avec 
cette  épigraphe  ,  :  «  Cecy  rsi  un  livre  de  bonne  /by  (Montaigne).  »  — Paris,  1873;  chez 
C.'.R'einwald.'et  C%  libraires-éditeurs,  rue  des  Saints-Pères,  15.  —  Prix  ;  Ix  francs.  —  Relié 
en  toile  :  5  francs.  ' 

Ainsi  que  le  dit,  l’auteur,  les  ouvrages  sur  les  Eaux  minérales  sont  nombreux.  Mais  les 
uns,  considérables  comnie  science  et  érudition,  sont  trop  étendus,  trop  détaillés,  d’un  prix 
trop  élevé  pour  convenir  aux  lecteurs  qui  ont  besoin  d’un  guide;  les  autres,  bien  appropriés  à 
ce  besoin,  né  sont  plus  au  courant  des  progrès  réalisés,  dans  ces^  dernières  années,  par  la 
thérapeutique  thermo-minérale.  Le  plus  récent  remonte  à  treize  ans.  Les  innombrables  bro¬ 
chures  publiées  chaque  année  par  les  médecins  '  des  eaux,  dans  ’  lesquelles  sont  consiginées 
toutes  les  observations  physiques,  chimiques,  physiologiques  et  tbérapéutiqueà  recueillies  par 
eux  dans  les  stations^  thermales  où  ils  exercent,  sont  des  publications  éminemment  utiles, 
mais  il  esPbièn  difficile’^ aux  praticiens,  et  tout  à  fait  impossible  aux  baigneurs,  de  les  collec¬ 
tionner  et  de  les  lire.  Il  faut  tenir  les  médecins  et  le  public'  en  garde  contre  d’autres  ouvrages 
rèdigés  par'dés  plumés  vénales  qui  distribuént  le  blâme  ou  l’éloge,  selon  que  les  propriétaires 
des  sour'ces  sont  avares  ou  prodigues  de  leur 'argent,  le  prix  de  chaque  article  inséré  variant 
entre  500  et  2,000  francs,  suivant  l’importance  de  la  source,  la  richesse  de  la  station,  et 
l’étendue  et  l’intensité  de  la  réclame!!!  On  voit  que  le  livre  de  M.  le  docteur  Paul  Labarthe 
vient  à  propos. 

En  réalité,  la  valeur  d’un  livré  de  la  nature  de  celui  dont  nous  venons  dé  donner  le  titre 
réside  principalement  dans  la  mise  en  (euvre  sincère  de  l’épigraphe  adoptée  par  notre  estimé 
confrère  :  «  Gecy  est  un  livre  de  bonne  foy.  »  Disons  tout  de  suite  que  cette  épigraphe  est  ici 
parfaitement  placée,  et  que  ce  Nouveau  guide  peut  être  accepté  en  toute  confiance  par  les 
praticiens  et  par  les  baigneurs. 

Après  la  préface,  nous  trouvons  une  introduction  qui  est  d’une  grande  valeur.  C’est  un 
parallèle  des  eaux  minérales  de  France  et  d’Allemagne,  par  M.  le  professeur  Gubler,  que  nos 
confrères  aimeront  à  consulter.  • 

Ensuite,  l’ouvrage  se  partagé  en  trois  grandes  divisions  :  eaux  minérales;  —  bains  de 
mer  ;  —  maladies  traitées  aux  eaux  minérales  et  aux  bains  de  mer. 

Dans  la  première  division,  l’auteur  a  donné  d’abord  toutes  les  notions  qui  se  rapportent  aux 
eaux  minérales  considérées  d’une  manière  générale:  définition,  caractères  physiques,  chi¬ 
miques,  physiologiques  et  thérapeutiques,  mode  d’administration  des  eaux,  classifications,  etc. 
La  classification  qu’il  adopte  est  celle-ci  :  eaux  sulfurées,  —  chlorurées,  —  sulfatées,  —  car- 
bonatées,  —  ferrugineuses.  Suit  la  législation  complète  des  eaux  minérales,  singulière  légis¬ 
lation,  créée  par  des  hommes  qui  ne  savaient  pas  le  premier  mot  de  la  matière  !  ! 

Puis,  après  une  bibliographie  des  eaux  minérales  en  général,  l’auteur  passe  à  la  seconde 
partie  de  sa  première  division,  qui  est  le  fond  de  son  œuvre  :  Des  eaux  minérales  en  parti¬ 
culier.  Cette  partie  forme  au  moins  les  quatre  cinquièmes  du  volume.  Elle  comprend  l’étude 
de  chaque  station  thermale  en  particulier.  L’auteur  a  suivi  l’ordre  alphabétique,  comme 
étant  le  plus  simple  et  le  plus  commode.  Le  lecteur  trouve  pour  chaque  station  :  l’itinéraire, 
la  description  topographique  de  la  ville  et  de  l’établissement  thermal,  la  description  des 
sources,  leurs  noms,  leur  température,  leur  débit,  leurs  caractères  physiqrfès  et  leur  analyse 
chimique,  leur  action  physiologique  et  thérapeutique,  avec  l’énumération  des  maladies  aux¬ 
quelles  elles  conviennent.  Chaque  article  est  terminé  par  quelques  mots  sur  les  plaisirs  et  les 
distractions  que  présente  la  station,  et  sur  les  principales  promenades  et  excursions  à  faire 
dans  les  environs.  Grâce  à  un  appendice  bibliographique  contenant  la  liste  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  chaque  station  et  le  litre  de  leurs  ouvrages,  le  médecin  qui  voudra  faire  des 
études  approfondies  sur  une  station  thermale  donnée,  saura  où  il  devra  puiser  ses  documents. 
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et  le  baigneur  pourra  connaître  les  travaux  spéciaux  du  médecin  auquel  11  se  confiera,  une 
fois  rendu  aux  eaux.  ,  ' 

La  deuxième  division  est  consacrée  h  l’étude  des  bains  do  mer  envisagés,  d’abord  d’une 
manière  générale,  puis,  en  particulier,  dans  chaque  station  balnéaire  des  côtes  françaises. 

Enfin,  la  troisième  division,  maladies  traitées  aux  eaux  minérales  et  aux  bains  de  mer,  est 
un  simple  mémento  thérapeutique,  dans  lequel,  passant  rapidement  en  revue  les  principales 
maladies  qui  ressortissent  à  la  thérapeutique  hydro-minérale,  l’auteur  indique  les  sources  qui 
semblent  agir  de  la  manière  la  plus  efficace,  renvoyant  pour  les  détails  au  chapitre  spécial 
consacré  à  chacune  de  ces  eaux.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  ce  ne  sera  pas  cette  partie  du 
volume  qui  sera  le  moins  souvent  consultée. 

Le  nouveau  guide  pratique  du  médecin  et  du  baigneur  de  M.  le  docteur  Paul  Labarthe  èsl 
un  livre  honnête,  bien  fait,  généralement  très-exact,  et  par  conséquent  utile. 


Thérapeutique  des  maladies  de  l’appareil  urinaire,  par  M.  le  docteur  F.  Mallez,  avec 
la  collaboration  de  M.  Émile  Delpech,  pharmacien.  Paris.  Adrien  Delahaye  ;  1872.  In-S- 
de  451  pages. 

Ce  volume  précédé  le  Traité  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  T appareil  urinaire  qui,  dans 
la  pensée  de  M.,  le  docteur  Mallez  et  selon  l’ordre  habituel,  devait  être  publié  d’abord.  Ce  n’est 
qu’une  interversion  momentanée;  le  traité  paraîtra  prochainement  et  les  parties  diverses  dé 
l’ouvrage  complet  se  classeront  d’elles-mêmes  à  leur  place  hiérarchique. 

La  thérapeutique  que  nous  signalons  aujourd’hui  peut  faire  prendre  patience  pour  le  reste, 
Elle  est,  à  elle  seule,  un  manuel  presque  suffisant  des  affections  des  voies  génito-urinaires, 
Les  indications  de  traitement  qu’elle  contient  sont  si  nombreuses  et  si  méthodiques  que,  pour 
le  praticien,  ce  sera  toujours  la  partie  de  l’ouvrage  le  plus  consultée,  quel  que  soit  le  mérite 
de  celles  qui  n’ont  pas  encore  paru.  ‘  , 

Toutes  les  médications  qui  ont  été  et  qui  sont  employées  contre  les  maladies  de  l’appareil; 
dont  il  s’agit,  sont  successivement  exposées  et  discutées  dans  ce  volume  ;  l’électricUé,  d’hydro-, 
thérapie,  les  balsamiques,  la  médication  alcaline,  diurétique,  hydrorainérale,  laxative,  sédative 
et^  analgésique,  excitante,  névroslbénique,  les  injections  uréthrales  et  vésicales,  etc. 

Des  rappels  historiques  très-sommaires,  l’exposition  des  travaux  publiés  à  l’étranger,  l’appré¬ 
ciation  du  mode  d’action  de  chaque  médication,  à  l’aide  des  expériences  de  la  physiologie 
moderne,  etc.,  accompagnent  cliacun  de  ces  différents  chapitres.  M.  le  docteur  Mallez  y 
a  joint  l’indication  infiniment  précieuse  des  dangers  ou  des  inconvéniets  qui  peuvent  résulter 
de  l’emploi  des  moyens  qu’il  énumère  ;  et  si  nous  avions  un  souhait  à  former,  ce  serait  que 
celte  idée  reçût  une  extension  plus  grande.  Combien,  en  effet,  n’y  a-t-il  pas  de  moyens  de  trai¬ 
tement,  excellents  en  eux  -mêmes,  et  qui  sont  tous  les  jours  abandonnés,  o.U:  du  moins  très- 
diversement  jugés  I  Les  uns  obtiennent,  avec  leur  secours,  des  succès  constants;  les  autres, 
au  contraire,  les  voient  toujours  échouer.  Des  médicaments,  après  avoir  été  prOnés  comme 
des  panacées,  sont  jetés  aux  oubliettes,  puis  repris  et  vantés  de  nouveau..  D’où  vient  cette 
fortune  diverse  à  des  substances  invariables?  En  grande  partie,  croyons-nous,  de  ce  que  la 
plupart  des  médecins  qui  s’en  servent  ne  sont  pas  assez  prévenus  de  tons  les  effets  que  ces 
substances  peuvent  produire,  selon  le  mode  de  préparation,  selon  les  doses,  selon  la  durée  de 
leur  administration,  etc,  Le  praticien  qui.  constate  un  phénomène  qu’il  n’a  pas  prévu,  se 
trouble,  se  décourage  et  s’arrête  :  v-Melius  est  sistere  gradum..,  »  répète-t-il  avec  Gaubius, 
et  avec  Cbomel,  Nous  nous  permettons  de  recommander  ce  point  à  M.  Mallez  pour  la 
deuxième  édition. 

En.  ce  qui  concerne  la  pharmacologie  et  la  matière  médicale,  qui  tiennent  une  large  place 
dans  ce  volume  :  «  nous  nous  sommes,  dit  M.  le  docteur  Mallez,  adjoint  un  chimiste  et  un 
pharmacien  qui  avait  déjà  donné  des  garanties  à  la  science  par  sa  collaboration  à  la  huitième 
édition  du  Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  et  I^idoux.  »  C’est  M.  Émile  Delpech, 
membre  de  la  Société  de  thérapeutique,  le  plus  zélé  propagateur  des  merveilleux  produits  de 
['Eucalyptus, 

Quelques  gravures  sur  bois  sont  intercalées  dans  le  texte  et  représentent  des  instrument» 
nouveaux. 

En  somme,  nous  cioyons  que  M.  le  docteur  Mallez  a  fait  une  œuvre  utile,  pour  noua  servir 
do  ses  propres  expressions,  en  rassemblant  toutes  les  applications  do  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  à  la  pathologie  de  1  appareil  uropoiélique,  et  en  ne  donnant  pour  base  h  ses  jugement» 
que  l’observation.  —  M.  L.  i  « 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaci, 
corhesponmîïce  officielle, 

M.  le  ministre  de  l’instmction:  publique  transmet  une  dépêche,  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  au  sujet  du  fo\\ctiomer\ient  de  la  pharmacie  dans  l’armée^  et  par 
laquelle  M.  le  ministre  de  la  guerre  demiinde  que  l’Académie  veuille  bien  étudier  la  question 
sous  toutes  ses  faces  et  faire  connaître  ses  appréciations  motivées.  (Cemm,  MM,  Depaul,  Pe- 
vergie,  Larrey,  Legouest,  Poggiale,  Bussy,  Qobley,  Broca,  Gubler.) 

,M.  le,  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  triinsmet,:  . 

1“  ijno  AOte,  avec  des  échantillons  à  l’appui,  de  M.  Dreyer,  pharmacien  à  Paris,  sur  quel¬ 
ques  préparations  destinées  à  faciliter  aux  médecins  l’administration  de  la  viande  crue, 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de 
Blaye,  pendant  rannée‘1.872< 

.  La  correspondance  non  officielle  comprend  :  ^  . 

1"  La  deuxième  partie  de  VÈtude  de  M.  le  docteur  E.  Decaisne  sur  les  buveurs  d^absinthe  et 
de  bitter.  Cette  partie  est  intitulée  :  Des  buveurs  de  bilter.  En  voici  les  conclusions  : 

((  De  mes  recherches  sur  .la  composition  de  la  liqueur  connue  sous  le  nom  û.ç,  bitter,  et  de 
mes  observations  sur  26  hommes  et  1  femme  faisant  un  abus,  marqué  du  bitter  ou  le  buvant 
feulement  à  (^ose.  modérée  comme  apéritif,  •  i  .  ' 

Je.crois  pouvoir  conclure  ; 

,  l“  '  Les  formulés  usitées  dans  le  commerce  pour  la  fabrication  du  bitter  varient  selon  les 
fabricants,  mais  ressemblent  toujours,  quant  aux  plantes,  à  celles  du  yermouth  et  de  l’ab¬ 
sinthe.,  Ces.  plantés  jouissent  à  peu  près  des  mêmes  propriété  amères,  éxpitantes  et  tpxiques 
résidant  dans  les  huiles  essentielles  qu’elles  renferment  ; 

Gomme  l’absinthe  et  le  vermouth,  le  bilter  est  souvent  fabriqué  avec  ^es;  plantes  avariées 
et  dés  alcools  de  mauvaise' qualité  dont  on  cherche  en  général  à  masquer  la  gqût  par  des 
acides  plus  ou  moins, nuisibles;  , 

'3°  Les  alcools  de  betteraves,;  de  pommes,  dé  ferre. et.  de  grains.qui  entrqnt  si  fréquemment 
dans  la  composition .  des  bitters  à  bas  prix,  exercent  probablement  une  .aption  plus  marquée 
sur  le  système,  nerveux  et  les  fonctions, digestives  que:  les  alcools  de  via  Mas, .recherches  ne 
me  permettent  pas  de  l’affirmer,  mais  j’ai  lieu  de  croire  que  des  études  périeusés,  à  cet  égard 
pourraient  le  démontrer  ;  ;  '  ,  -,  • 

'  4"  La  nature 'dés  plantes,  le  degré  et  la  qualité  des  alcools  qui  entrent  dans  la  composition 
du  bîttèr,  lui  donnent,  comme  à  l’absinthe  et  au  vernlbuth,  la  propriété  de  déterminer  plus 
ou  iWo'ins  promptement  l’alcoolisme  aigu  et  l’alcoolisme  chronique  ; 

5°  L’abus  du  bitter,  comme  celui  de  l’absinthe  et  du  vermouth,  de  la  liqueur  de  la  Grande- 
Cliartreusè'ellé-même  et  dè  certains  vins  blancs  sophistiqués,  peut  .détermîne,r,  des  accidents 

épileptiformes;  , ,  ’  . ^  j  ,  , 

6“  Gompié  l  absinthe  et  le  vermouth;,  lé  bitter,  rüême  de  bonne  quaiite  çl  pris  comme  apé¬ 
ritif,  dèvrait  être  banni  de  la  consommation.  »  ;  ,  .' 

,  2“  Une  lettre  de  M.  ,1e  docteur  Jules  Périer,  naèdecin  inspecteur, du;  service  de  santé,  de 
ràrinéè,  rplalive  au  mémoiré'de  M.,  Chauffard ,  sur  Vétioioçie  dv,  fyphus,:M^  Jules  Périer  rap¬ 
pelle  que,' en' Algérie,  pas  une  seule  fois,  après  de  ..nombreuses ,  autopsies,,  il  n’a  rencontré 
d’ulcératiops  caractéristiques  de  la,  fièvre  .typhoïde  chez  ceux  qui  avaient  ,  succombé  au  typhus 
exanthémaliqùe.  ; 

,  Quant  à  l’épidémie  d’Algérie,  en  18d8,,elle,a  été,  pour  les  Arabes.,  une  épidémie  famélique 
caractérisée  par  une  maigreur  excessive,  des  flux Âates;tinaux ,  ,en  un  mot  par  la  cachexie  iné¬ 
vitable'  pour  des'  êtres  réduits  'à  manger  l’herbe  des  champs,  à  lutter  sur  les  hauts  plateau# 
contre  le  froid,  en  vivant  de  baies  dp  gepevriers.  C’est .  par,  .p^cppUon  que  ces  faméliques  pré¬ 
sentaient  lès  symptômes  du  typhus.  :  J.  ,  , 

Au  ébntraire,  chez, les  Européens,  et  même  chez  les  indigènes  d’une  hygiène  régulière,  les 
effets  épidémiques  sé  traduisaient  par  lé  typhus  exanthéroatiqué  avec,  tous  ses  symptômes.  En 
d’autres  termes  '  Lés  Arabes  atteints  d’affections  in, testiualça, faméliques  donnaient  le  typhus 
aux  Européens  .qu,  à  leurs  coreligionnaires  moins  misérables  qui  les  approchaient.  Les  locaux, 
les  hardes'  qui  avaient  été  employés  à  l’usage  des  faméliques  avalent  la  même  puissance,  infec¬ 
tieuse. 

Un  des  faits  les  plus  importants  de  celte  épidémie  d’Algérie  est  que,  hors  de  ses  foyers  pri- 
oiitifs,  le  typhus  exanthématique  s’est  montré  très-peu  transmissible;  qu’il  l’a  été  dans  les 
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plus  faibles  proportions  toutes  les  fois  que  les  typhiques  ont  été  hospitalisés  ou  installés  dan» 
de  bonnes  conditions  d’espacement  et  d’aération. 

A  l’hôpital  du  Dey,  78  typhiques  ont  été  sans  influence  appréciable  sur  le  personnel  ou  sur 
les  autres  malades,  tandis  que  quelques  vêtements  de  faméliques  ont,  avant  toute  arrivée  de 
malades  typhiques,  empoisonné  mortellement  un  sergent  qui  couchait  dans  le  vestiaire  de 
riiôpital  où  ces  guenilles  avaient  été  imprudemment  placées.  Le  typhus  s’est  éteint  très-vite 
môme  au  milieu  des  familles  qui  ont  traité  leurs  malades;  il  a  disparu  des  villes  avec  les  indil 
vidus  infectieux  qui  le  produisaient;  il  a  disparu  de  la  province  avec  l’extrême  misère. 

La  genèse  du  typhus  d’Algérie  est,  en  infiniment  petit,  représentée  par  le  fait  que  M.  Chauf- 
fard  lui-même  rappelle,  celui  du  vaisseau  égyptien  qui,  n’ayant  à  bord  que  des  dysentériques 
a  donné  à  ceux  qui  l’ont  visité,  à  Liverpool,  le  typhus  exanthématique.  ’ 

3“  Une  lettre  de  M.  Chauveau  (de  Lyon)  qui  conteste  l’exactitude  des  renseignements  fournis 
par  M.  Colin  sur  le  nombre  dés  expériences  faites  par  M.  Chauveau  à  Lyon,  et  sur  le  procédé 
Opératoire  employé  par  lui.  En  ce  qui  touche  l’ingestion  des  matières  tuberculeuses,  le  nombre 
des  expériences  n’a  pas  été  de  2,  mais  bien  de  11,  qui,  toutes,  ont  donné  des  résultats  posi¬ 
tifs,  et  il  n’est  pas  possible  de  dire  que  la  tuberculose  ait  été,  chez  ces  animaux,  produite  par 
l’introduction  directe  de  la  matière  caséeuse  dans  les  poumons,  puisque  le  plus  grand  nombre 
d’entre  eux  présentèrent  les  lésions  caractéristiques,  non  dans  les  poumons,  mais,  au  contraire 
dans  l’abdomen,  particulièrement  dans  le  ganglion  mésentérique.  ;  ’ 

M.  Boulet  communique  les  résultats  d’expériences  faites  par  M.  Saint-Cyr,  à  Lyon,  sur  la 
transmission  de  la  tuberculose  aux  animaux  par  les  voies  digestives. 

Premier  fait.  —  Les  28  novembre  et  1"  décembre  1872,  M.  Saint-Cyr  a  fait  ingérer 
30  grammes  environ,  chaque  fois,  de  matière  tuberculeuse  à  une  génisse  âgée  de  6  mois  et 
parfaitement  bien  portante.  Après  cette  ingestion,  dans  laquelle  pas  une  seule  goutte  de  liquide 
-n’a  pénétré  dans  les  bronches,  la  génisse  est  maintenue  en  observation  jusqu’au  6  février 
1873i  Pendant  tout  ce  temps,  elle  n’a  pas  cessé  un  seul  instant  de  jouir  de  la  plus  brillante 
santé. 

Le  6  février,  l’animal  ayant  été  sacrifié,  on  trouve,  à  l’autopsie,  les  deux  ganglions  rétro- 
pharyngiens  et  plusieurs  ganglions  mésentériques  dans  un  état  de  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse  des  plus  manifestes  ;  dans  plusieurs  points,  les  tubercules  sont  déjà  en  voie  de  crétifl- 
cation.  Les  poumons  sont,  au  contraire,  parfaitement  sains  ;  on  trouve  seulement,  à  la  surface 
de  l’un  d’eux,  trois  granulations  grosses  comme  des  têtes  d’épingle,  offrant  les  apparences 
d!u  tubercule  à  l’état  naissant  (granulation  grise) ,  mais  sur  la  nature  desquelles  M.  Saint-Cyr 
hésite  à  se  prononcer. 

Deuxième  fait.  —  Deux  veaux  âgés  de  6  à  7  semaines,  parfaitement  bien  portants,  sont 
mis  en  expérience.  L’un  reçoit,  les  26,  27,  28  mars,  chaque  jour  30  grammes  de  matière 
tuberculeuse  broyée  et  délayée  dans  un  peu  de  lait.  Les  22  et  23  avril,  il  reçoit  encore 
20  grammes  environ,  chaque  fois,  de  matière  tuberculeuse. 

L’autre  veau,  destiné  à  d’autres  expériences,  ne  reçoit  point  de  matière  tuberculeuse.  > 

Le  20  mai;  lés  deux  veaux  sont  sacrifiés.  , 

,  A  l’autopsie  on  trouve,  chez  le  veau  qui  a  été  nourri  de  matière  tuberculeuse,  les  ganglions 
rétro-pharyngiens  et  bon  nombre  de  ganglions  mésentériques  très-manifestement  tuberculeux. 
Les  tubercules  sont  déjà  en  partie  crétifiés. 

f  Dan's  l’intestin  grêle,  et  non  loin  du  duodénum,  trois  plaques  de  Peyer  sont  le  siège  de 
tümëfèictiori  de  nature  très-évidemment  tuberculeuse.  Rien,  absolument  rien,  dans  le  poumon, 
ni' dans'  les 'bronches,  ni  dans  aucun  autre  organe. 

'  ’  TbiisHès  viscères" de  l’autre  veau,  examinés  comparativement  avec  le  plus  grand  soin,  sont 
dans  le  plus  parfait  état  d’intégrité.  ,  ,  .  .  '  • 

‘De  ces  deux  expériences,  M.  Saint-Cyr  se  croit  en  droit  de  conclure,  cohtrairement  à  M.  Co¬ 
lin','  qùé  le  tubercule  est  facilement  inoculable  par  les  voies  digestives  aux  animaux  de  l’es¬ 
pèce 'b'ôvine.  ■  ' 

■  M. 'Bbiiiey  communique  en  outre  les  expériences  de  vétérinaires  allemands  sur  le  même 
sujet.  Elles  sont  antérieures  à  celles,  de  M.  Colin.  MM.  Warms  et  Gunther,  professeurs  à 
l’Écofé- vétérinaire  de  Hanovre,  ont  opéré  sur  des  lapins  qu’ils  ont  divisés  en  trois  lots. 

Le  ptemicÉ  lot,  composé  de  six  lapins,  a  été  nourri  de  matières  !animales,  de  viandes,  de 
poumons;  de'  lait;  provenant  d’animaux  sains. 

Ces  six^lapitist  mis  à  ce  régime  pendant  plusieurs  semaines,  ont  été  reconnus  sains  à  l’au¬ 
topsie.  -  .  .  . 

inbe^i"ul!eux^-'^*"^’'^^'**'^''°”  ^  ^  fiuali'e,  lapins  de  la  viande  provenant  d’un  porc  fortement 
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A  quatre  autres,  les  poumons  de  ce  même  animal  farcis  de  tubercules; 

A  d’autres,  des  tubercules  provenant  d’une  vache  phthisique. 

Des  quatre  premiers  lapins,  un  fut  tué  le  quinzième  jour  et  reconnu  sain. 

Les  trois  autres  furent  tués  au  bout  de  trois  mois ,  et  on  en  trouva  un  sain  et  deux  tuber¬ 
culeux. 

Les  quatre  lapins  nourris  avec  le  poumon  du  porc  furent  reconnus  fortement  tuberculeux. 

Enfin,  on  constata  également  la  tuberculose  sur  les  quatre  lapins  nourris  avec  les  tubercules 
de  la  vache,  mais  à  un  moindre  degré. 

Le  troisième  lot  fut  nourri  avec  des  matières  tuberculeuses  cuites  et  resta  sain. 

M.  Leiseving,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Dresde,  a  expérimenté  sur  un  mouton, 
auquel  il  a  fait  prendre,  pendant  trois  jours ,  des  ganglions  lymphatiques  tuberculeux  prove¬ 
nant  d’une  vache. 

Dès  le  quinzième  jour,  l’animal  tomba  malade  et  présenta  des  symptômes  de  tuberculisa¬ 
tion.  Tué  le  quatre-vingt-cinquième  jour,  il  montra  ies  ulcérations  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  avec  de  petites  tumeurs  tuberculeuses  ;  les  ganglions  mésentériques  étaient  tuberculeux; 
le  foie,  ainsi  que  le  poumon,  remplis  .de  tubercules.  Dans  ce  dernier  organe,  les  plus  grands 
étaient  calcifiés.  Un  peu  de  calcification  s’observait  dans  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés. 

Un  autre  mouton,  qui  ne  reçut  qu’une  fols  20  grammes  de  matière  tuberculeuse,  devint  éga¬ 
lement  tuberculeux.  Il  en  fut  de  même  de  nombreux  lapins  nourris  avec  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse. 

M.  Zûrn,  professeur  à  la  station  agronomique  de  lena  (üntersachangen),  a  expérimenté  sur 
des  porcs  auxquels  il  fit  prendre  d’abord  le  lait  d’une  vache  phthisique,  puis  de  la  viande  de 
la  même  'vache.  Ces  animaux  devinrent  phthisiques  à  des  degrés  divers. 

Des  expériences  sur  des  lapins  donnèrent  les  mêmes  résultats. 

M.  Raynal  a  fait  les  expériences  suivantes  confirmatives  de  celles  de  M.  Colin.  II  a  nourri 
pendant  un  certain  temps  deux  génisses  avec  des  poumons  de  phthisiques  envoyés  par 
M.  Gubler  ;  une  autre  génisse  de  trois  ans  a  été  nourrie  également  avec  des  poumons  de 
phthisiques  envoyés  par  M.  Colin.  Aucune  de  ces  génisses  n’est  devenue  phthisique;  la  der¬ 
nière  a  été  gardée  à  Paris,  par  M.  Raynal,  pendant  toute  la  durée  du  siège,  où  elle  a  eu  à 
subir  des  privations  cruelles  ;  elle  est  morte  ensuite  d’une  indigestion,  par  suite  d’un  change¬ 
ment  trop  subit  de  régime. 

Deux  jeunes  coqs  ont  été  nourris  avec  des  poumons  de  phthisiques  et  n’ont  éprouvé  de  ce 
régime  aucune  atteinte  fâcheuse.  M.  Raynal  conclut,  comme  M.  Colin,  à  la  non-transmission 
de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives,  et  à  l’innocuité  de  la  chair  des  animaux  phthisiques. 

M.  Colin  s’empresse  de  faire  une  rectification  au  sujet  de  la  communication  qu’il  a  faite  à 
l’Académie' dans  la  dernière  séance.  Il  a  dit  que  M.  Chauveau  n’avait  fait  que  deux  expé¬ 
riences;  il  reconnaît  .qu’il  s’est  trompé  et  que  M.  Chauveau  n’a  pas  fait  seulement  deux  expé¬ 
riences,  mais  trois.  Il  persiste  à  penser  que  la  tuberculose,  développée  chez  les  animaux  mis 
en  expérience  par  M.  Chauveau,  a  été  due  à  la  méthode  défectueuse  qui  consiste  à  faire 
avaler  de  force  aux  animaux  de  la  matière  tuberculeuse  délayée  et  réduite  en  bouillie  qui 
s’introduit  dans  les  bronches. 

Quant  aux  faits  des  Allemands,  cités  par  M.  Bouley,  M.  Colin  ne  saurait  admettre  la  signi¬ 
fication  qu’on  leur  attribue.  Les  Allemands  pensent  que  non-seulement  la  chair,  mais  encore 
le  lait  des  animaux  phthisiques  transmet  la  phthisie  ;  mais,  à  ce  compte,  presque  toutes  les 
personnes  qui  boivent  du  lait  de  vache  deviendraient  phthisiques. 

M.  Delpech  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  de  Weeker,  d’une  Notice  nécrolo¬ 
gique  sur  Frédéric  Jæger,  membre  correspondant  de  l’  Académie. 

M.  Jules  Guérin  présente  une  brochure  intitulée  ;  Guide  pratique  de  l’ alimenlation  du 
nouveau-nê,  par  le  docteur  A.  Caron. 

M.  Depaül  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  un  ouvrage  intitulé: 
Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  seigle  ergoté. 

M.  le  Président  rend  compte  de  la  visite  qu’il  a  faite  au  nouveau  ministre  de  l’instruction 
publique. 

M.  Faüvel  lit  la  deuxième  partie  de  son  discours  sur  le  typhus  exanthématique.  ^ 

Cette  lecture  est  interrompue  à  quatre  heures  et  demie  par  un  comité  secret,  dans  lequel 
M.  Tarnier  expose  les  litres  des  candidats  â  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements. 
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ÉpliéiUérMcs  Hî'édllcalcs.  —  6  Juin  1817.  : 

Aslley  Cooper  a  la  témçi’ité  de  praliquor  la,  ligaluro  de  l’aorte  abdowinale.  Il  s’agissait  cI’uq 
anevrysnîo  de  qe  tronc  vaspqlaire,  ouvert,  voluinineiix,  «is’élendant  depuis  -rurlôre  iliaque 
primitive  jusqu’au-dessous  du  ligament  de  Poupart  » ,  et  menaçant  d’amener  une  mort  immé¬ 
diate  par  hémorrhagie.  Le,  malade  succomba  quarante  heures  après  l’opération.  Astley  Cooper 
a  eu  pourtant  des  indtateurs,  tous  Anglais  t  James  d’Kxter  ^  John  Murray,  South.  (Voir  les 
Œuvres  chirurgicales  de  sir  Astley  Cooper,  trad.  par  Ghassaignac  et  llichelôt.;  Paris,  I837 
p.  5i6.)  —  A.  Ch.  ,  .  / 


NÉChotocïÉ.  Quoique 'depuis  longtemps  prévue,'  hélas  !  la  moét  dè  nOfl'e  êsceiient 
confrère  et  collègue,  M.  le  docteur  Bricheteau,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  dê  thérapeutique, 
n’océasiomiera  pas  moins  une  grande  et  sincère  douleur  parmi  tous  éeuxl  qui  Ont  èoiimi  l’atné- 
nité,  la  loyauté  et  lasùt^lé  de  son  catactère.  M.  le  docleut  Bricheteau,  ancien  interné  dès  hôpl-' 
taux  et  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  entrait  dans  la  vie  médioalé  militahte  et, 
active,  dans  laquelle  il  aurait  certainement  rempli  un  rôle  distingué,  quand  une  terrible  ma-‘ 
ladie  de  la  moelle  vint  l’arrêter  au  début  dé' sa  carrière  et  dans  la  publication  de  son  joürnàï, 
dans  la  rédaction  duquel  il  avait  succédé  à  notre  honorable  confrère  et  ami  Deboùt.  ' 

M.  Bricheteau  est  mort  à  Tours,  où  il  s’était  retiré  depuis  plusieurs  années,  ses  obsèques' 
ont  été  célébrées  lundi  dernier. 

École  DE  médecine  d'Arbas.  ■—  M.  Leslocq^üoy,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  esj  nommé  professeur  titulaire  de, 
ladite  chaire,  '  j'  ",  ,  ^ 

M.  Gernae,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et  cheï  des  travaux  anatomiques  à  l’Écple 
préparatoii'e  de  médecine  et  de  pharmacie  d’ Arras,  'est 'nOtomï  prtJféSSfeiù* -adjoint  d’accpuche- 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  ladlter  École,; ed  réhiplacéïiieUt  de  Mi  Duptileh,' 
décédé.  :  ^  Il  ■  ,1  -  J  0,  -  '  J  ;  ■  ' 

- - -  ’  'i'.  ■  li'j.i" 

llpullctîn  hebdôtttàilali^c  dcis  IDlééèâ  d’après  les  Uéelaratlôns  a  Uétal  civil 

du  âu '50  mai  1873.  ;  -  m 


CAUSES  DE  DÈCÈ&  . 


Variole . 

Seole . . 

atine . 

Fièvre  typhoïde . 

Typhus . . 

Erysipèle . 

Bronchite  aiguë . . 

Pneumonie ............. 

Dysenterie. . . 

Diarrhée  cholériforme  dés  jeu¬ 
nes  enfants . 

Choléra  nostras . 

Choléra  asiatique ........ 

Angine  couenueuse . 

Group. . 

Affections  puerpérales .... 
Autres  affections  aiguès. . . 
Affections  chroniques. .... 
Affections  chirurgicales . . . 
Causes  accidentelles . 


Totaux . I  600  |  217  |  817  j  gig 

(1)  Sur  ce  chiffre  ‘ic  331  décès,  1«2  ont;  été  causés  par  la  phtliisie 
Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de 


•9f  -Il 

^  I  s  :“|  ' 

J;  «H  I  id  'ÿ  iS 

Æi 


Jules  Wqrms.  . 


Le  Gérant,  G.  RlCintLOlTi  ^ 


Piuis.  ~  Typographie?, FÉi, IX  M\lteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portca-Salnt-Sauvcur,  23. 
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AMBULANCES  DES  DONTS  ET  CHAUSSÉES 

Service  de  M.  DEMARQÜAY^ 


hOtE  POUR  SERVIR  A  L^UlSTOlRE  DE  LA  RÉSECTION  Dt  COVDB  EN  TEMPS  DE  CVERREJ 

;  : .  '  /  i  .  ■  Par.  le  docteur  A<  CoDsi N,  .  . 

,  Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  la  valeur  de  la  résection  du 
coude  dahs  là  chirurgie  d’artnëe. 

^  Quelques  chirurgiens  éminents,  au  nonibre  et/eii  têté  desquels  il  faut  placer 
M.  Sédillat,  et  lé  docteur  Drahmann ,  de  Copeniiague ,  rejettent  cette  opération  en 
temps  de  guerre  ;  ils  conservent  ou  ils  amputent  ;  Texcision  de  l’article  paraît  à  l’un 
impraticable  dans  les  conditions  actuelles  de  la  chirurgie  de  guerre;  elle  est  pour 
d’autre  une  opération  inopportune. 

D’autres  chirurgiens,  et  parmi  eux  notre  excellent^maître,  M.  Demarquay,  croient 
•fermement  et  professent  que  la  résection  du  coudé  est  unë  bonne  opération,  même 
en  temps  de  guerre,  et  qu’elle  a  ses  indications  et  séS  contre-indications  formelles 
aussi  bien  que  la  conservation  ou  rampntatîdn.  .  ■  " 

Associé  pendant  la  longue  et  douloureuse  période  du  siège  d'e  Pkrîs  à  tous  les 
détails  de  là  pratiqué  de  M.  Demarquay  qui ,  tous  les  jours  encore,  Veut  bien  nous 
encourager  dans  rexécution  de  Cé  travail,  nous  avons  pu  réunir  sur  celte  question 
.controversée  des  qocUjuiéiits  intéressants,  crpyons'nous,  et  que  nous  nous  faisons 
, un  devoir  de  communiquer  au  public  médical.  , 

Cette  histoire  toute  spéciale  d’une  opération  acceptée  par  certains  chirurgiens 
avec  trop  d’enthoüsiasine  du  rejetée  par  d’autres  avefe  trop  de  dédain,  nous  l’avons 
basée  sur  un  certain  nombre  d’Obsèrvations  de  blessures  du  eoiidè  recuéillîes  dans 
le  service  de  M.  Demarquay ,  ainsi  que  sur  les  faits  publiés  par  plusieurs  médecins 
français  et  étrangers^  .  . 

;  ORSeaVAÏiONS  R^CÜtlILLIES  PENDAÎiT  LE  SIÈGE  DE  PARIS.  , 

OSS.  î.  —  Prdeture  cmrninutive  du  coude  qmcke  pàf'  'càdp  dé  feu.  ----  Séiie  fra^ 
feniatite  de  comeruatîoi  àj^ès  ealtfùdîdn’d’f&quiUeé  Ubr'es.^  Résection  cmpVete  seco?i- 
duire  du  coude. Osïéomyéliiè.  Infection  pm'ulente. UoiH. 

IP.),  .2â  ans,  soldat  au  il2'  régiment  -de  ligne,  3*  bataillon,  4?  compagnie,  entre,  le 


TEUILLETON 

gl  '  .  .  ^  ’ 

UAÜSERIÉS 

Voici  donc  la  pharmacie  sur  le  tapis  vert  des  discussions.  Il  ne  s’agit  pas  seUlèUient  de  là 
pharmacie  mîlitairè,  là  pharmacie  «vilè  sent  bien  que  les  deux  causes  sont  connexes  et  soli¬ 
daires,  et  cette  prévisi<»!  s’fest  manifestée  dès  mardi  dernier  â  T  ACadémîé  par  la  parole  de 
M;  B^llx  Boudet,  un  Vîeüx  pharmacien  de  la  vieille  pharmacie  celui-là,  qui,  â  la  simple  lec¬ 
ture  de -la  demandé  d’intervention  de  l’Académie  dans  la  question  d’organisation  de  la  phar¬ 
macie  biilitnire,  à  parfaitement  compris  qu’il  s’agissait  tout  autant  de  la  pharmacie  civile,  et  que 
les  décisions  prises  pour  ou  contre  la  première  auront  leur  retentissement  nécessaire  sur  la 
Seconde.  ■  ^  ■■■■ 

De'qùoi  s’agtt-H  ftUifônd?  med'êmànderez-vous  peut-être;  Je  vous  avoue  que  je  ne  le  sais 
pas  au  juste.  J’ai  entendu  dire  beaucoup  de  choses;  mais,  en  somme,  rien  de  précis,  rien  de 
-fôteiel,  et  mieux  Vaut  tic  rien  formuler  encorié  que  de  s’exposer  à  des  rectifications.  Ce  qui 
est  de  notoriété  certaine,  ciést  qüe  le  service  et  le  fonctionnement  actuels  delà  pharmacie 
dans  l’armée  sont  vlvemànt  attaqués.  Pourquoi  ?  à  cause  de  quoi?  nous  l’apprendrons  sans 
‘ doute.  On  peut  se  demander  d’ailleurs,  et  par  avance, '^u’est-nie  qui  U’eStpas  attaqué  aujour¬ 
d'hui?  A  force  de  vouloir  simplifier,  on  réduit  toutes  chosès  à  leur  expression  d’énervement 
et  d’impuissance.  En  général,  je  me  méfie  beaucoup  de  ces  systèmes  de  simplification.  Sous  ce 
prétexte^  on  désorganise  tout;  à  des  hommes  expérimentés  et  compétents  on  substitue  deS 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  73 
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29  novembre  1870,  à  l’Ambulance  des  ponts  et  chaussées  pour  un  coup  de  feu  au  coude 
gauche. 

Le  projectile  a  fracturé  cornmitiutivement  toutes  les  extrémités  osseuses  qui  concourent  à 
former  l’articulation  du  coude;  deux  fragments  osseux  ont  été  entraînés  hors  de  la  plaie  par 
la  balle  même;  une  forte  hémorrhagie  s’est  produite  sur  le  champ  de  bataille.  Immobilisation. 
Irrigations  froides. 

Le  2  décembre,  M.  Demarquay  débride  les  plaies  d’efitrée  et  de  sortie  de  la  balle  pour 
retirer  quatre  petites  esquilles  et  donner  au  pus  une  issue  facile. 

Le  10,  l’état  du  malade  s’aggravant,  la  suppuration  devenant  plus  abondante  et  les  souf¬ 
frances  devenant  de  plus  en  plus  vives,  M.  Demarquay  décide  la  résection  du  coude.  Incision 
à  la  région  externe  de  l’article;  extraction  de  nombreuses  et  plus  ou  njoins  volumineuses 
esquilles  en  général  dépourvues  de  périoste;  section  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
de  la  cupule  radiale,  au  niveau  du  collet,  et  de  5  centimètres  environ  du  cubitus. 

Pansement  simple.  Immobilisation. 

Tout  paraît  aller  bien  pendant  un  certain  temps;  la  suppuration  est  de  bonne  nature  ;  l’état 
général  du  blessé  est  assez  satisfaisant;  on  le  fait  lever  plusieurs  heures  par  jour. 

Le  1*'  janvier,  la  scène  change;  la  suppuration  tarit  presque  et  devient  fétide;  le  blessé  est 
pris  de  frissons  qui  se  répètent  tous  les  jours  jusqu’au  10,  date  à  laquelle  il  succombe. 

On  trouva  partout,  à  l’autopsie,  des  traces  manifestes  d’infection  purulente.  Abcès  des 
parenchymes.  Pus  dans  les  articulations. 

L’humérus  gauche  est  nécrosé  dans  une  étendue  de  4  centimètres  environ,  à  partir  du  trait 
de  scie  de  la  résection  ;  la  même  lésion  existe,  dans  une  étendue  équivalente,  sur  les  extré¬ 
mités  supérieures  du  radius  et  du  cubitus  ;  ces  trois  os  sont  frappés  d’inflammation  évidente 
caractérisée  par  une  vive  injection  du  tfesu  médullaire,  qui  présente  même  en  quelqués  points 
une  véritable  infiltration  purulente.  • 

Obs.  II.  —  Coup  de  feu  à  f  extrémité  inférieure  de  C humérus  droit.  —  Tentative  de  conser¬ 
vation.  —  Résection  secondaire  du  coude.  —  Ostéomyélite.  —  Infection  purulente.  — 

Mort. 

H...  (P.-P.),  22  ans,  soldat  au  120*  régiment  de  ligne,  3*  bataillon,  2'  compagnie,  entre  à 
l’Ambulance  de  Lonchamps,  salle  21,  Ut  n*  416,  le  19  janvier  1871,  pour  un  coup  de  feu  reçu 
à  l’extrémité  inférieure  du  bras  droit. 

On  constate  une  fraction  de  l’épicondyle,  mais  on  pense  que  l’articulation  est  indemne. 

Immobilisation.  Pansement  à  l’alcool. 

Surviennent,  les  jours  suivants,  des  phénomènes  d’arthrite  qui  nécessitent  remploi  d’un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  énergique.  L’avant-bras  se  tuméfie  et  l’articulation  radio-carpienne 
devient  à  son  tour  le  siège  d’accidents  inflammatoires  des  plus  accentués. 


éducations  incomplètes,  quelquefois  même  des  incapacités,  et  l’on  finit  par  avoir  si  bien  sim¬ 
plifié,  que  là  où  l’on  croyait  produire  une  économie  pour  l’État,  c’est  un  surcroît  considé¬ 
rable  de  dépenses  qu’il  faut  avouer. 

Cela  s’est  vu,  cela  se  verra  encore,  et  c’est  ce  qui  nous  rend  un  peu  réservé  sur  messieurs 
les  simplificateurs.  Aussi,  sans  rien  préjuger,  sans  même  rien  pressentir  sur  la  question  sou¬ 
mise  à  l’Académie  de  médecine,  je  demande  à  voir,  à  écouter  et  à  n’intervenir  que  lorsque  je 
croirai  avoir  quelque  bon  avis  à  émettre. 

Je  ne  me  figure  pas,  du  reste,  ce  que  l’on  peut  avoir  à  faire  à  cette  pauvre  pharmacie,  soit 
civile,  soit  militaire.  La  pharmacie  civile  ne  me  paraît  pas  devoü’  inspii’er  beaucoup  de  senti¬ 
ments  d’envie.  Il  en  est  de  cette  pharmacie  comme  des  candidatures  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale  :  pour  y  réussir  il  faut  d’abord  beaucoup  d’argent.  Inveptez  pu  prenez  seulemept  dans  le 
Codex  une  pilule,  un  sirop,  un  vin,  une  eau,  une  huile  quelconque;  dépensez  trente  mille 
francs  par  an  d’annonces,  et  vous  verrez  arriver  le  client  et  l’acheteur.  Quant  à  la  pharmacie 
qui  n  a  aucune  spécialité  dans  son  sac,  qu’elle  renonce  aux  ambitions  de  fortune  ;  heqreuses 
les  ofiicines  qui  ajoutent  les  deux  bouts,  tout  en  faisant  murmurer  le  pubfic  sur  la  cherté,  de 
leurs  médicaments. 

C’est  la  spécialité  pharmaceutique  qui  a  tué  la  pharmacie  t  s'écrie-t-on  dans  toutes  les  offl- 
dnesnon  spécialistes.  H/ aurait  peut-être  à  faire  la  part  de  la  réalité  et  de  l’exagération 
dans  celle  accusation.  Il  doit  être  vrai  que  le,  pharmacien  qui  vend  une  spécialité, doit  avoir 
un  plus  petit  bénéfice  «ne bonne  confection  magistrale  d’autrefois.  Mais.il  doit 

êtie  également  vrai  que  le  pharmacien  doit  vendre  beaucoup  plus  de  spécialités  qu’il  no  ven- 
d..l  d,  médK=amenls  sur  ordonaaac.  ï  a-w,  coBpaiaaL?  Je  l“g  Je.  To2a«  est-il  que 
SI  pharuMcie  allend  et  cspèie  son  soiélioration  profeesioanelle  de  l'obiervaûon  rigoureuse 
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Le  4  février,  large  incision  exploratrice  au  côté  externe  de  l’article  destinée  à  donner  une 
issue  facile  au  pus  abondant  et  fétide  qui  sort  difficilement  par  les  ouvertures  faites  par  le 
projectile.  On  constate  alors  l’existence  de  graves  lésions  de  l’articulation  huméro-cubitale. 

Le  5,  résection  (procédé  de  Nélaton)  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  de  l’apophyse 
olécrânienne,  qui  présente  une  fêjure  sur  son  bord  interne. 

Immobilisation  dans  une  gouttière.  ' 

Lé  6,  , la  fièvre  se  déclare  avec  plus  d’intensité  que  les  joiirs  pt-ècédents  ;  l’état  général  est 
défectueux.  ■  ' 

Le  7,  la  plaie  se  sèche  et  devient  blafarde  ;  l’agitation  du  blessé  est  extrême. 

Le  8,  un  frisson  violent  se  déclare  ;  le  inalade  décline  rapidement  et  succombe  le  9  au  matin. 

L’àutopsie  n’a  pu  être  faite  que  pour  le  membre  blessé. 

Ostéo-myélite  de  la  moitié  inférieure  de  l’humérus,  avec  infiltration  purulente  de  la  moelle; 
vive  injection  de  tout  le  reste  de  l’os,  y  compris  la  tête  humérale. 

Surfaces  articulaires  radiale  et  cubitale  érodées  ;  fusées  purulentes  le  long  du  ligament  inter¬ 
osseux,  Arthrite  suppürée  de  l’articulation  radio-carpienne. 

Le  périoste  du  radius  et  du  cubitus  est  épaissi,  hyperhémié,  peu  adhérent.  Il  existe  une 
ostéo-myélite  des  plus  accentuées  des  deux  os  de  l’avant-bras. 

Obs.  Ilf.  TT  Fracture  comminutîve  de  V extrémité  inférieure  de  l'humérus  gauche  par  coup  de 

feu.  —  Résection  secondaire  du  coude.  —  Ostéomyélite.  —  Infection  purulente.  —  Mort. 

P...  (F.),  22  ans,  jeune  soldat,  entre  à  rAmbulance  de  Longchamps,  salle  20,  lit  n*  387,  ser¬ 
vice  de  M.  Demarquay,  le  19  janvier  1871.  , 

Une  balle  lui  a  fracturé  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  gauche  en  plusieurs  fragments. 
Sujet  malingre  et  très-nerveux. 

Immobilisation  immédiate  dans  une  gouttière.  Compresses  froides. 

Le  21,  M.  Démarquay  pratique  la  résection  de  l’extrémité  épiphysaire  de  l’humérus  frac¬ 
turé  et  l’ablation  de  l’olécràne  à  l’aide  d’une  incision  externe. 

Immobilisation  aussi  exacte  que  possible  dans  une  gouttière  à  valve,  puis  plus  tard  dans  un 
appareil  plâtré  moulé,  que  le  blessé  ne  peut  tolérer. 

P...  allait  très-bien  et  se  levait  quand,  à  la  fin  de  février,  il  est  pris  d’un  frisson  qui  se 
reproduit  plusieurs  jours  de  suite.  L’état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais,  et  le  malade 
succombe  le  11  mars,  après  avoir  présenté  tous  les  signes  de  l’infection  purulente,  douze 
jours  après  l’apparition  du  premier  frisson. 

Oh  ttoüve  à  l’autopsie  des  abcès  métastatiques  dans  les  deux  poumons.  L’extrémité  infé- 
rieuré  de  rhumérus  réséqué  est  nécrosée  eh  différents  endroits.  La  coupe  de  ce  segment 
osseux  dénote  l’existence  d’une  ostéomyélite  type,  avec  injection  vive  et  abcès  disséminés  dans 
le  tissu  médullaire;  ‘  ' 


delà  loi  de  germinal  sur  la  vente  et  l’annonce  des  remèdes,  il  est  à  craindre  qu’elle  n’attende 
et  qu’elle  n’espère  longtemps. 

De  tous  les  gouvernements  qui  se  sont  succédé  depuis  un  demi-siècle,  il  ne  s’en  est  pas 
rencontré  un  assez  fort  pour  faire  exécuter  un  tout  petit  article  d’une  loi  professionnelle.  Et 
ce  n’est  pas  que  les  excitations  aient  manqué  aux  gouvernements  ! 

Enfin,  il  faut  que  les  pharmaciens  se  demandent  s’ils  se  montrent  eux-mêmes  sévères  obser¬ 
vateurs  de  la  loi  de  germinal  à  l’endroit  des  spécialités,  et  s’ils  les  délivrent  toujours  au  public 
sur  ordonnance  de  médecin,  comme  la  loi  l’exige. 

Les  médecins,  qui  ne  disent  pas  grand’chose  en  cette  affaire,  auraient  cependant  autant  et 
plus  que  les  pharmaciens  à  récriminer  contre  les  spécialités  pharmaceutiques,  car,  après  tout, 
le  pharmacien  seul  peut  vendre  le  médicament,  et,  qu’il  le  débite  comme  spécialité  ou  autre¬ 
ment,  il  a  toujours  au  bout  son  petit  bénéfice.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  médecin,  à 
qui  l’annonce  et  la  réclame  dérobent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  consultants.  Direc¬ 
tement,  le  public  s'adresse  au  pharmacien,  qui  ne  s’informe  guère,  avouons-le,  de  l’utilité  et 
de  l’opportunité  de  la  demande.  De  sorte  que,  en  cet  état  de  choses,  si  le  pharmacien  souffre 
comme  un,  le  médecin  souffre  comme  deux,  et  sans  compensation  aucune. 

Telle  est  la  vérité  vraie.  Qu’en  faut-il  conclure  contre  la  pharmacie?  Je  sais  bien  ce  que  les 
réformateurs,  les  simplificateurs  ont  dit,  disent  et  diront.  Mais  je  veux  attendre  qu’ils  le  redi¬ 
sent.  La  réponse  sera  ainsi  plus  rapprochée  de  l’attaque.  Si  chacun,  y  met  du  sien  et  fait  sa 
confession  sincère,  on  pourra  connaître  ainsi  l’éténdue  du  mal  et  se  placer  dans  les  meilleures 
conditions  pour  le  guérir. 

Quant  à  la  pharmacie  mililaire,  pourquoi  est-elle  en  cause,  et  de  quelle  façon?  Je  ne  suis 
pas  encore  assez  bien  renseigné  sur  ce  point  pour  pouvoir  donner  un  exposé  précis  de  l’affaire. 
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Obs.  IV.  Fracturé  convminüiive  par  coup  de  feü  dé  l’ecâTêrniU  inférieure  de  rhumifyis 
gauche.  —  Résection  primitive  de  11  CentinÛtréS  de  t’Humérui.  •^  Üuérisàn  Complété  avec 
conséPvation.  des  usages  du  memWe.  , 

G...  (V.),  capitaine  dans  un  régiment  de  ligne,  reçoit,  le  19  janvier  1871,  un  coup  de  feu 
au  coude  gauche  qui  lui  fracture  comminutivement  l’extrépiité  inférieure  dé  l’humérus.  ,j 
Le  blessé  est  reoueilli  à  l’Ambulanoe  annexe  des  ponts  et  cliaussées,  rue  Saiut-pQmiuique. 
Le  21  janvier,  M.  Demarquay  procède  à  la  résection  du  coude,  avec  l’assistance  des  doct, 
leurs  Métivié  et  Cousin,  et  enlève  11  centiçaèti’es  de  l’humérus  fracturé,  Le  membre  opéré  çst 
ensuite  placé  dans  une  gouttière.  ;  , 

Les  soins  assidus  dont  M.  le  capitaine  G.,.  (V.)  ,fut  l’objet  favorisèrent  une  guérison  rapide, 
et,  aujourd’hui,  M.  Gii.;  «e  sert,  très-utilement  de  son  avant-bras,  et  il  a  pu,  grâce  >  cepe 
heureuse  opération,  conserver,  un  swvice  actif  à  l’arnaée.  ,  .  ■  .  :  , 

ÔBS.  V.  ~  àoup'  de  feu  au  coude  gauche. -—  Ouverture  de  farticulatibn,  —  Fracture  coiàmi- 
nutive  de  Ipuie.  lg  moitié-  externe  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humêrup,  —  Cprii&igtîon.  -^ 
Tnsuffîsance  de  'ia  gouttière  ordinaire;— ^  Succès  de  f  appareU  plâtré.  ,  '  ■ 

J...  (Marie),  23  ans,  garde  mobile  au  9'  bataillon  de  la  Peine,  a  reçu,  le  24  octobre  1870, 
dn  Cou  dè  feü  au  coüde  gadche,  à  la  région  externe  de  railiculalioti,  qUl  èst  '  ouverte  ;  on 
extrait  quelques  esquilles  tf  l’aide  d’un  débridement  as^è2  étendu. 

Immobilisalioq  à  l’aide  d’une  gouttière.  Le  blessé  souffre  horriblement  à  chaque  pansement. 
Le  docteur  Coiisin  appliqué,  sur  Tavis  de  M.  Demarquay,  un  appareil  plâtré,  fenêtré  et 
verni.  Soulagement  immédiat.  Le  malade  se  lève,  et  l’état  général  èf  local  pe  tarde  pas 
à  S’améliorer.  J...  à  fini  par  guérir  avec  une  ankylosé  à  angle  obtus. 

Obs.  VI.  —  Elle  a  trait  à,  un  blessé  qui  naourut  à  la  suite  d’pne  ouvertupe  de  l’articulation 
du  coude  par  un  éclat  d’obus,  et  qui  fut  promptement  victime  de  l’infection  purulente, 

Obs,  vil  —  Cas  de  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  radins  par  une  balle  qui  a  ouvert 
l’articulation.  Le  blessé,  traité  par  occlusion  pneumatique,  fut  bientôt  en  proie  à  des  accidents 
d’arthrite  du  coude  des  plus  graves  qui  nécessitèrent  à  plusieurs  repHses  la  cessation  de  l’oc¬ 
clusion  et  le  recours  à  un  pansement  simple.  Quelques  esquilles  provenant  manifestement  du 
radius  brisé  sortirent  spontanément.  Après  une  série  de  poussées  phlegmoneuses  qui  contrai-* 


Cette  affaire  n’était  qu’un  des.  points  de  la  grosse  question  de  la  réorganisation  du  sçrvicp,  dë 
santé  militaire.  La  question  générale  ayant  été  abandonnée  et  le  statu  quo  maintenu  par  la 
commission  ministérielle,,  le  ministre  de  la  guerre  n’en  a  retenu  que  le  point  relatif  au  service 
pharmaceutique  de  l’armée,  point  sur  lequel  la  commission  n’ayant  pu  se  mettre  d’accord,  le 
ministre  a  désiré  consulter  l’Académie. 

Êvidémmènf,'')!  se  passe  quelque  chose  d’extraordinaire  dans  la  région  pharmaceutique  dé 
l’arméé.  Un  rainisti'e  né  s’adresse  pas  â  un  corps  aussi  considérable  que  l’Académie  sans  de 
graves  motifs.  Que  peut-il  y  avoir  là-dessous?  Ne  soyez  pas  iinpalierits,  chers  lecteurs,  vous 
serez  des  premiers  et  des  mieux  instruits  aussitôt  que  possible. 

D’  SriUBLICE. 


Botte  aux  Lettres 

Une  indisposition  douloureuse  m’ayant  retenu  une  douzaine  de  jours  hors  de  Paris,  je  n’ai 
pu  répondre  à  un  assez  grand  nombre  de  lettres  arrivées  pendant  mon  absence.  J’en 
demande  pardon  à  mes  honorables  côrrespondants,  '  et  je  me  mets  en  mesure  aussitôt  que 
possible.  .  : 

M.  B...,  à  Paris,—*  La  non-insertion  du  travail  tient  à  déS  causes  qui  vous  sont  complète* 
ment  impersonnelles  î  nous  voudrions,  au  contraire*,  pouvoir  tous  être  pérsonnellemeiit 
agréable. 

M.  M...,  à  Belfort.  —  Reçu  votre  lettre,  mais  non  le  mémoire. 

M.  B...,  à  Volron.  —  Innocents  èoups  d’épingle  qui  n’ont  fait  aucun  mal  à  l’institution. 

Au  demeurant,  vous  avez  raison  ;  ce  n  est  pas  notre  affaire. 

M.  II...  **-  Sera  publié. 

M.  L...,  à  Aix-en-Savoie.  —*  Affaire  erilendue.  Le  passé  est  épongé f  entente  pour  l’avenir, 
M.  T...,  à  Montbéliard.  —  Travail  que  je  renvoie  à  plus  compétent  que  moi,  à  M"  Guerrier. 

ne  peux  m’engager  à  telle  ou  telle  insertion.  Je 
SUIS  convaincu  que  je  n  aurai  qu  à  vous  adresser  une  réponse  affirmalive  après  avoir  lu. 
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gmrent  le  chirurgien  de  l’ambulance  dans  laquelle  ce  blessé  fut  ultérieurement  transporté 
pendant  la  Commune  à  une' intervention  active,  ce  malheureux  finit  par  guérir  avec  une  anky¬ 
losé  presque  rectiligne  qui  rend  son  membre  à  peu  près  inutile. 

En  résumé,  les  cas  que  nous  avons  pu  observer  sont  au  nombre  de  sept,  ainsi 
répartis: 


Résections  secondaires.  ...  3 

Résections  primitives  .  .  .  ;  1 

Conservations  .  .......  3 

Le  résultat  a  été  le  suivant  : 

Sur  3  résections  secondaires  .  .  ,  3  morts. 

1  résection  primitive.  .  ...  1  succès. 

,  3  conservations.,  .  '  1  mort. 


Nous  pouvons  y  joindre,  de  mémoire,  un  cas  de  résection  secondaire  tardive,  pra¬ 
tiquée  en  province  par  M.  Demarquay,  et  qui  a  guéri,  et  aussi  un  cas  de  résection 
du  coiide  primitive  sur  un  blèssé  des  conibats  de  la  Marne,  opération  faîte  par  un 
chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  mais  dont  lé  résultat  a  été  un  membre 
tremblotant,  ne  pouvant  fonctionner  qu’à  l’aide  d’un  appareil,  et  encore  d’une 

médiocre  façon.  •  .  ' 

En  somme,  nous  le  répétons,  ces  faits  nous  ont  intéressé,  ont  éveillé  notre  curio¬ 
sité  et  nous  ont  engagé  à  entreprendre  des  recherches  que  nous  avons  limitées 
strictement  aux  faits  de  la  chirurgie  militaire.  ' 

-  C’est:  le  Tésultat  de  ces  recherches  que  nous  exposons  ci-après. 

■  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTiaUE 


NOTE  SUR  LES  ACCIDENTS  GRAVES  CAUSÉS  PAR  L’APPLICATION  D’UNE  SOLUTION  DE 
CHLORHYDRATE  D’ANILINE  SUR  DES  PLAQUES  DE  PSORIASIS, ^ 

Lue  k  la  Société'  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  mai  1873, 

Par  lé  docteur  Lailler,  médecin  de  j’ijôpital  Saint-Louis. 

On  sait  la  résistance  du  psoriasis,  du  psoriasis  invétéré  surtout,  aux  traitements  internes  et 
topiques  habituellement,  employés  ;  la  liste  serait,  longue  des  essais  de  tous  genres  qui  ont  été 
faits.  C’est  le  résultat’ de  tentatives  infructüeuses  et  qui  ont  failli  avoir  ün  résultat  funeste 
que  je  viens  commupiquer  à  la  Société.  .  . 

4,  la  suitç  de  nombreuses  incitations  de  ma  part,  M.  Lutz,  le  sayant  pharmacien  de  l’hôpital 
Saipt-Louis,  me  proposa  d’essayer  l’application  sur  les  plaques  de  psoriasis  d’une  solution  de 
chiorydrate  d'aniline,  .  ' 

'  Je  savais  bieu  que,  ,  dans  les  fabriques  de  couleurs  à  base  d’aniline,  on  avait  observé  des  acci¬ 
dents;  mais  on  les  avait  presque  toujours  attribués  à  la  présence  de  l’acide  arsénique.  Je 
n’avais  plus  présents  à  la  mémoire  deux  très-intéressants  articles  publiés  en  1863  et  1864  par 
M.  Beaugrand  dans  les  sur  l’empoisonnement  par  l’aniline,  ni  l’article  sur 

l’aniline,  du  même  auteur,  publié  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  méclicales  ; 
j’étais,  de  plus,  rassuré  par  M.  Lutz,  qui  depuis  des  mois  vivait  dans  une  atmosphère  saturée 
de  vapeurs  d’aniline  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient.  Je  n’hésitai  donc  pas  à  essayer 
l’application  d’une  solution  de  chiorydrate  d’aniline. 

La  première  application  fut  faite  sur  un  homme  dé  49  ans,  très-intelligent,  atteint  depuis 
trente-dieux  ans  d’un  psoriasis  învétéjré  qui  a  résisté  à  tous  les  traitements  internes  et  externes. 
Ce  malade  était  en  outré  atteint  d’un  emphysème  pulmonaire  avec  accès  d’asthme  et  présentait 
une  dilatation  assez  marquée  des  veines  dés  patois  thoraciques,  surtout  à  droite,  sans  qu’on  pût 
en  trouver  la  cause  en  examinant  avec  spin  lès  organes  de  cette  région. 

Le  6  avril  1872,  à  six  heutes  et  demie  du  soir,  on  appliqua  à  l’avant-bras  gauche  une  com¬ 
presse  imbibée  d’environ  50  grammes  d’une  solution  au  dixième  de  chiorydrate  d’aniline.  Dès 
huit  heutès  du  soir,  une  heuré  et  demie  après,  vomissements  répétés  de  quinze  à  vingt  fois 
dans  le  courant  de  la  nuit. 
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Pas  de  diarrhée. 

Inconlinence  d’urine  ;  besoins  très-pressants,  avec  légère  cuisson. 

Nuit  agitée;  état  algide,  cholériforme.  Boissons  chaudes,  stimulantes,  sinapismes,  etc.  ' 

Le  matin,  7  avril,  coloration  cyanosée,  violette  de  la  face,  des  mains,  et  de  presque  tout  le 
Corps  ;  les  parties  où  siège  l’éruption  semblent  plus  foncées. 

Pouls  à  116,  petit,  mais  régulier.  Quelques  râles  dans  la  poitrine. 

Douleurs  extrêmement  vives  dans  les  talons  et  les  mollets.  Pas  de  crampes  appréciables. 
Intelligence  parfaitement  nette.  ‘  •  -  • 

Le  8,  coloration  normale.  Tout  est  rentr.é  dans  l’ordre,  sauf  quelques  douleurs  aux  talons. 

Croyant  à  une  indigestion  coïncidant,  ayec  l’application  du  chlorydrate,  nous  tentons  le  9 
avril,  à  la  demande  même  du  malade,  une  nouvelle  application  d’une  solution  de  chlorydrate 
d’aniline  au  vingtième  sur  le  devant  de  la  cuisse  gauche,  afin  d’éviter  une  absorption  possible 
par  les  voies  respiratoires. 

Application  de  la  solution  à  midi  et  demi.  A  deux  heures,  céphalalgie,  sommeil  invincible, 
puis  refroidissement,  gêne  de  la  respiration. 

Pas  de  vomissements,  ni  de  naUsée?,  hi  dé  trouble  de  la  miction  ;  urines  très-foncées, 
comme  à  la  première  application. 

Cyanose  aussi  prononcée  ;  voix  éteinte. 

Le  lendemain  matin  10,  à  la  visite,  tous  les  phénomènes  morbides  avaient  disparu;  le  ma¬ 
lade  avait  son  entrain  habituel. 


Céfait  m’avait  assez  ému;  il  était  si  bizarre,  que  nous  crûmes  â  la  possibilité  d’une  suscep¬ 
tibilité  toute  personnelle  du  malade,  tenant  à  quelque  affection  indéterminée  du  thorax,  et 
comme  ces  accidents  avaient  été  très-passagers  et  n’avaient  pas  laissé  de  traces,  nous  fîmes 
une  nouvelle  tentative  sur  un  voisin  du  malade  qui  avait  été  témoin  de  tout  ce  qui  s’était  passé 
et  se  prêta  volontiers  à  cette  application. 

C’était  un  vieillard  de  68  ans,  vigoureux,  bien  conservé,  intelligent,  porteur  d’un  psoriasis 
invétéré  depuis  quarante-huit  ans,  successivement  traité  par  M.  Bretonneau,  à  Tours,  Biett, 
Émery,  Cazenave,  Gibert  et  Bazin. 

Le  6  juin  1872,  une  première  application  de  chlorydrate  d’aniline  au  cinq  centième  fut  faite 
sur  l’éruption  de  la  jambe  droite,  sans  résultat  appréciable  ;  nous  avions  été  rendus  prudents. 
Le  lendemain,  une  nouvelle  application  d’environ  100  grammes  d’une  solution  au  cinquantième 
fut  appliquée  à  la  même  place  ;  quatre  heures  après,  il  perdit  tout  à  coup  connaissance  et 
devint  violet,  comme  asphyxié,  bien  que  les  mouvements  respiratoires  fussent  libres  ;  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  il  revint  à  lui,  mais  la  cyanose  a  duré  encore  quatre  ou  cinq  heures,  et  a 
été  remplacée  par  une  grande  pâleur  et  des  sueurs  froides  abondantes. 

Insomnie  pendant  la  nuit  qui  a  suivi. 

Les  urines  étaient  très-rouges;  elles  n’ont  pas  été  analysées. 

Pas  de  fièvre. 

Pas  de  vomissements,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  chez  l’autre  malade. 


De  l’analyse  de  ces  deux  observations,  on  peut  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

1°  Dans  l’altération  de  la  peau  connue  sous  le  nom  de  psoriasis,  dans  laquelle  l’exagération, 
de  la  couche  épidermique  semblerait  augmenter  les  obstacles  à  l’absorption,  celle-ci  est  non- 
seulement  incontestable  au  moins  pour  certaines  substances  :  pour  le  chlorydrate  d’aniline, 
en  ce  cas  particulier;  mais  encore  elle  se  fait  rapidement,  puisque  en  moins  de  deux  heures 
il  s’est  produit  des  signes  d’un  empoisonnement  grave. 

2“  Le  chlorydrate  d’aniline,  à  dose  peu  élevée,  doit  être  un  poison  dangereux,  résultat  qui 
concorde  du  reste  avec  les  faits  observés  par  différents  auteurs,  et  rapportés  par  Beaugrand  à 
l’article  Aniline. 

3”  D’après  Starkow,  de  Saint-Pétersbourg  (Hayem,  Bevue  des  sciences  médicales,  tome  I", 
page  832),  l’aniline  prodint  sur  le  sang  des  effets  pareils  à  ceux  de  l’ammoniaque  et  de  l’hy¬ 
drogène  phosphoré  ;  elle  détruit  l’hémoglobine  sans  rétablir  ou  provoquer  la  raie  de  l’hématine. 
D’après  M.  Lutz,  elle  agirait  en  s  emparant  de  l’oxygène  du  sang 

Il  ne  m’appartient  pas  de  confirmer  ni  d’infirmer  ces  explications,  mais  ce  que  je  puis  dire, 
c  est  que  1  aniline  produit  une  perturbation  profonde  de  l’hématose,  qui  donne  aux  malades  une 
apparence  cholérique  et  pouii  ait  l^aire  croire  à  l’existence  de  celte  maladie,  surtout  si,  comme 
chez  un  de  mes  malades,  y  avau  des  vomissements  abondants;  cependant  il  y  a  moins  de 

aeSsSstCer'  «'le  ProlPxy^e  d’,*,  c’esl  la  tagad.é 
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Malgré  les  nombreux  desiderata  de  ces  deux  observations,  il  m’a  paru  utile  de  les  soumettre 
à  la  Société  ;  peut-être  quelques-uns  de  nos  collègues  auront-ils  des  faits  semblables  à  nous 
communiquer  ;  peut-être  aussi  une  substance  dont  l’action  est  si  rapide,  si  intense,  et  en  même 
temps  si  passagère  pourrait-elle  trouver  des  applications  thérapeutiques.  Des  essais  ont  été  faits 
par  Turnbull  avec  le  sulfate  d’aniline  dans  la  chorée  et  ont  été  suivis  de  succès  ;  mais  les  doc¬ 
teurs  Fraser  et  Déviés,  de  Londres,  ont  été  moins  heureux;  il  en  a  été  de  même  de  noti’e 
collègue  M.  Bergeron. 

En  présence  de  ces  contradictions,  la  question  mériterait  d’être  remise  à  l’étude. 
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TRAITEMENT  PRÉSERVATIF  ET  CURATIF  DES  SÉDIMENTS,  DE  LA  6RAVELLE,  DE  LA  PIERRE 
URINAIRES  ET  DES  DIVERSES  MALADIES  DÉPENDANT  DE  LA  DIATHÈSE  URIQUE,  par  M.  le 

docteur  L.-Aug.  Mercier,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  des  hôpitaux,  de  l’Académie 
des  sciences  (prix  Montyon),  de  l’Académie  de  médecine  (prix  d’Argenteuil),  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc.  Un  fort  volume  in-18  de  540  pages.  Paris,  1872, 
Adrien  Delahaye,  libraire. 

L’auteur  du  livre  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  des  lecteurs  de  TUnion,  est  depuis 
longtemps  connu  du  public  médical  par  ses  nombreux  et  importants  travaux  ;  on  peut  même 
dire,  en  toute  justice,  que  ses  découvertes  en  urologie  lui  ont  marqué  sa  place  aux  premiers 
rangs  des  spécialistes  les  plus  distingués  dans  cette  branche  de  la  chirurgie.  —  Son  nouvel 
ouvrage,  qui  a  un  caractère  éminemment  pratique,  comme  lè  dit  lui-même,  dans  la  préface, 
M.  le  docteur  Aug.  Mercier,  ne  néglige  pas  cependant  le  côté  scientifique  du  sujet  dont  U 
traite.  Fort  des  connaissances  qu’il  doit  à  une  longue  expérience,  et  s’éclairant  des  lumières 
de  la  pathologie  générale,  l’auteur  examine  sous  toutes  ses  faces  le  difficile  et  intéressant  pro¬ 
blème  de  la  formation  des  éléments  uriques  au  sein  de  l’organisme,  et,  esquissant  d’une  main 
exercée  l’histoire  des  concrétions  urinaires,  il  est  conduit  à  exposer  ses  vues  pratiques  sur  le 
traitement  préservatif  d’abord,  puis  curatif  delà  gravelle  et  de  la  pierre.  Sans  vouloir  analyser 
chacun  des  nombreux  chapitres  dont  se  compose  cette  partie  importante  de  l’ouvrage ,  et  sans 
vouloir  surtout  juger  certaines  questions  délicates  de  priorité  et  nous  mêler  à  une  polémique 
qui  nous  ferait  perdre  de  vue  notre  rôle  de  vulgarisateur,  nous  nous  bornerons  à  souligner  les 
points  qui  nous  ont  paru  offrir  le  plus  d’intérêt  et  à  indiquer  les  aperçus  tout  à  fait  neufs  et 
qui  sont  particuliers  à  l’auteur. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  aux  diverses  analyses  de  l’urine  et  à  cerïaîms  condi¬ 
tions  qui  favorisent  la  ‘précipitation  des  principes  fixes  et  surtout  des  phosphates  en  présence 
d’une  urina  alcaline,  M.  Mercier,  qui  a  bien  raison  de  considérer  la  gravelle  et  la  pierre  comme 
deux  degrés  d’une  même  affection,  décrit  rapidement  les  caractères  physiques  et  chimiques 
des  graviers,  puis  les  sédiments  urinaires  (d'acide  urique ,  d’urates,  de  xanthine,  de  cysline, 
doxalate  de  chaux,  de  phosphates,  etc.),  qui,  primitifs  ou  secondaires,  annoncent,  chez  les 
sujets  qui  les  présentent,  une  disposition  aux  concrétions. 

Peux  chapitres  nous  paraissent  donc  surtout  mériter  l’attention  :  l'un  qui  traite  de  YÈtiolo- 
gie  jes  éléments  lithiques  et  des  concrétions,  et  l’autre,  qui  en  est  la  conséquence  ou  le  corol¬ 
laire,  du  Traitement  curatif  et  préservatif.  Dans  le  premier  chapitre,  M.  Mercier  reproduit  les 
idées  qu’il  exposa  au  congrès  médico-chirurgical  de  Rouen  en  1863,  à  savoir  :  que  les  modifi¬ 
cations  de  l’urine  qui  donnent  naissance  aux  sédiments,  à  la  gravelle,  à  la  pierre,  sont  presque 
toujours  elles-mêmes  sous  la  dépendance  de  troubles  des  voies  digestives.  Toutes  les  causes 
admises  par  les  auteurs,  et  elles  sont  d’une  diversité  bien  grande  :  hérédité,  âge,  sexe,  cli¬ 
mats,  professions,  boissons,  aliments,  etc.,  se  réduisent  à  une  question  de  digestion mv  et 
point,  M.  Mercier  est  aussi  radical  que  possible  :  pour  lui,  tout  graveleux  éprouve  ou  a 
éprouvé  des  troubles  dans  les  fonctions  gastro-intestinales  ;  le  régime  végétal  peut  bien  pro¬ 
duire  un  excès  d’acide  urique,  mais  cela  en  déterminant  un  trouble  dans  les  organes  digestifs; 
en  un  mot,  la  diathèse  urique  dépend  d'une  élaboration  insuffisante  des  aliments,  dune 
affluence  trop  grande  d'acides  dans  le  tube  digestif,  de  digestions  dont  les  produits  ne  sont 
pas  assez  complètement  transformés  pour  entrer  dans  la  composition  de  nos  tissus.  Si  les 
organes  digestifs  peuvent  pécher  par  excès,  M.  Mercier  admet  qu’ils  peuvent  aussi  pécher  par 
défaut  ou  simplement  par  perversion  de  leurs  facultés.  Pour  lui,  l’inertie  du  tube  intestinal 
explique,  jusqu’à  un  certain  point,  la  fréquence  de  la  goutte,  de  la  gravelle  et  de  la  pierre  ; 
enfin,  l’usage  du  café  et  celui  du  tabac,  qui  môle  à  la  salive  certains  agents  nuisibles  (huile 
empyreumatique,  nicotine),  précipiteraient  trop  vite  le  cours  des  aliments. 

Tout  en  partageant,  en  grande  partie  du  moins,  les  idées  de  notre  savant  confrère,  plus 
expert  que  nous  en  pareille  matière,  nous  penchons  cependant  à  croire  qu’il  est  peut-être  trop 
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absolu  et  pousse  cette  théorie  dyspeptique  jusqu’à  l’exlrêmà  :  àîbsi,  pour  ne  parler  que  de 
Yhérédité,  M.  Mercier  dit  qu’elle  ne  se  manifeste  que  par  suite  de  la  transmissiôn  des  aptitudes 
dyspeptiques  ;  nous  héritons  moins  de  la  pierre,  dit-il,  que  des  dispositions  à  l’avoir.  Sans 
doute,  mais  ces  dispositions,  M.  Mercier  est-il  bien  sûr  qu’elles  se  localisent  exclüsiveiment 
dans  l’appareil  gastro-intestinal,  et  qu’elles  ne  sont  pas  réparties  à  l’économie  tout  entière  ÿ 

qu’elles  ne  sont  pas,  en  un  mot,  et  multiples  ?  ■  ' 

Quant  au  traitement,  on  pressent  aisément  qu’il  se  déduit  de  l’étiologie.  Faire  cesser  la 
cause  des  désordres  des  organes  de  l’élaboration  en  choisissant  ses  boissons  et  aliments;  et  en 
en  proportionnant  la  quantité  aux  forces  digestives,  tel  est  le  but  que  l’on  doit  chercher  à 
atteindre;  car,  dit  l’auteur,  ce  n’est  pas  ce qu^n  mange  qui  nourrit,  c’est  ce  qu'on  digéré.  A 
propos  des  moyens  diététiques,  l’auteur  se  livre  à  une  longue  appréciation  sur  la  valeur  d’ali¬ 
ments  de  toute  espèce  ;  viandes  jeunes  ou  viandes  faites,  lait,  beurre,  œufs^  légunws  herbacés 
ou  féculents,  fruits,  condiments,  eau,  boissons  alcooliques  et  fermentées,  etc.,  et,  pour  com¬ 
pléter  cette  étude  d’hygiène  intéressante,  il  s’élève  hautement  contre  la  funeste  hal;)itude  de 
s’adonner  à  l’immobilité  et  au  sommeil  après  les  repas  ou  de  fumer  immédiatement  au  sortir 
de  table. 

Appelant  l’attention  sur  ce  fait  que  l’urine  des  dyspeptiques  est  la  plupart  du  temps  chargée 
d’acide  urique  et  d’urates,  il  regarde  presque  comme  synonymes  les  causes  de  la  dyspepsie  et 
celle  de  la  diathèse  ùkqne,  et  fait  à  ce  sujet  iih  long  exposé  de  l’histoire  des  formés  multiples 
des  dyspepsies  et  des  indications  thérapeutiques  différentes  auxquelles  elles  donnent  lieu.  Otl 
ne  saurait  porter  trop  d’attention  aux  chapitres  consacrés  au  traitement  préservalih  M.  Mercier;, 
avec  l’autorité  que  lui  donné  sa  grande  expérience,  y  trace  une  ligne  de  conduite  qui,  rigou^ 
i-eusement  suivie,  permet  presque  sûrement  d’atteindre  l’effet  prophylactique  qu’il  se  propose. 
Disons  que,  dans  ces  soins  hygiéniques,  il  insiste  à  prescrire  en  pareil  Cas,  avec  raison  ,  les 
exercices  gymnastiques  et  les  traitements  hydro-thérapiques  qui  activent  les  fonctions  dë  la 
peau  et  sa  faculté  éliminatrice. 

Quant  aux  concrétions  phosphatiques,  quoique  étant  parféîs  d’origine  primitive,  elles  sont 
presque  toujours,  pour  M.  Mercier,  consécutives  à  une  inflammation  catarrhale  des  organes 
urinaires  et  réclament  ùn  traitement  direct  par  des  injections  extrêmement  variées  (eau  froide; 
acide  phénique,  décoction  de  séné,  teinture  d’iode,  deuto-chlorüfe  dé  mercure,  etc.).  L’auteur 
préfère  celles  de  nitrate  d’argent,  qui,  mises  en  usage  par  lui  un  grand  nombre  de  fois,  Ont 
amené  une  amélioration  sensible ,  mais  seulement  quand  l’inflammation  ne  s’étendait  pas  jus¬ 
qu’aux  reins.  Nous  appelons  particulièrement  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  trois  chapitres 
relatifs  :  1°  aux  caractères  physiques  des  calculs,  à  leur  marche  et  à  leurs  complications; 
2°  aux  symptômes  et  au  diagnostic  des  concrétions  urinaires,  chapitre  où  M.  Mercier  montre 
une  bien  légitime  préférence  pour  ses  sondés  à  petit  bec  ou  exploratoires  {sondes  coudées),  ses 
sondes  a  bec  large  et  plat,  et  son  lîthotribè  exploratoire  ;  3“  au  pronostic  des  sédiments  et  con¬ 
crétions  urinaires. 

Après  un  court  exposé  du  mode  de  pénétration  de  corps  étrangers  dans  les  voiès  urinaires, 
où  ils  peuvent  devenir  le  noyau  de  calculs,  et  de  ses  procédés  d’extraction,  l’auléur  insiste  sur 
l’efficacité  d’une  médication  générale  et  siir  l’action  problématique  des  nombreux  et  prétendus 
dissolvants  auxquels  croient  encore  certains  praticiens,  moins  cpnvaincüs  peut-être  au  fond 
qu’ils  ne  le  sont  en  apparence. 

L’usage  des  «fca/ms  eux-mêmes,  qui  paraît  utilé  pour  prévenir  les  sédiments  et  entraîner 
les  graviers,  est  tout  à  fait  inefficace  comme  dissolvant  de  calculs,  principalement  ceux  de 
phosphates,  d’oxplates,  de  carbonates  de  chaux  et  de  cystine  :  bien  plus,  l’abus  qui  en  est  fait 
parfois  est  loin  d’être  inoffensif,  et  il  ressort,  de  la  lecture  du  texte  même  de  l’auteur,  cetté 
idée  que  le  régime  alcàlin  amènerait  plutôt  la  dissolution  des  globules  du  sang  que  celle  dèH 
calculs.  '  '  ‘  ' 

Une  deuxième  partie  de  l’ouyrnge  de  M.  Mercier,  la  plus  considérable,  à  coup  sûr,  pSt  consa¬ 
crée  au  Traitement  chirurgical  des  concrétions  urinaires.  L’auteur  y  passe  en  feVue  succes¬ 
sivement  les  concrétions  rénales,  celles  des  uretères  et  celles  de  la  vessie,  à  propos  desquelles  it 
fait,  avec  un  soin  tout  particulier ,  l’histoire  et  la  description  de  la  lithotritie  et  de  la  taille  ;  enfin, 
après  avoir  exposé  quelques  généralités  sur  le  choix  des  diverses  méthodes,  il  indique  et  décrilt 
minutieusement  une  des  causes  de  récidive  de  la  pierre,  sur  laquelle  il  semble  avoir  appelé 
le  premier  l’attention  des  chirurgiens,  à  savoir  ;  les  placages  calcaires  qui  tapissent  si  souvent 
la  face  interne  de  la  vessie  des  calcuÿux,  et  il  termine  par  la  thérapeutique  des  concrétions 
péSnéf  vésicales,  de  celles  de  l’urèthre  et  du  prépuce,  de  celles  de  la  prostate  et  du 

Au  sujet  des  calculs  uréthraux,  le  docteur  Reliquet,  se  fondant  sur  la  loi  d’électrisation 

iriolïr.?'  T7rf  ‘lôués  de  mouvements  iéHstaltiqu^s,  a 

employé  les  courants  électriques  continus  dans  les  cas  de  coliques  népliriliques  ;  mais  cette 
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tiérapeuliquQ,.  appliquée  aux  oal(?ul&  engagés  et  cheraiuant  trop  lentement  dans  l’intérieur  de 
l’uretère,  n’a  pas  encore  été  assez  essayée  pour  qu’on  puisçe  se  prononcer  en  sa  faveur.  Quant 
à  la  néphrotomie  et  ïwètérotom^,  sans  abcès  préalable  et  sans  saillie  indiquant  au  chirurgien 
la  voie  à  suivre,  M,  Mercier  les  rejette,  avec, raison,  comme  opérations  trop  hasardeuses  ;  ce 
qui  ne  l’empêche  pas  cependant  de  soumettre,  dans  les  cas  bien  rares,  à  la  vérité,  où  l’on  se 
déciderait  à  les  pratiquer,  un  ,  procédé  qui  consisterait -à  inciser  la  paroi  abdominale  au  niveau 
du  flanc  et  à  décoller  la  séreuse  jusqu’au  rein  ou  la  partie  attenante  de  Turetère. 

La  thérapeutique  chirurgicale  des  pierres  dans  la  vessie  comprend  des  méthodes  diverses. 
Après  avoir  glissé  assez  rapidement  sur  la  iühothUbie  (écrasement  des  calculs  avec  les  doigts 
introduits  dans  le  rectum),  , sur  les  lithaniriptiqtte$i  qu’en  raison  de  leur  lenteur  et  de  leur 
insuffisance,  on  a  cherché  à  remplaaer  par  les  injections  décomposantes ysw  l'électricité,  sur 
h  düatatioti  de  l’urèthre  (surtout  chez  la  femme),  pouvant  permettre  la  sortie  de  calculs 
volumineux^  M.  Mercier  aborde  la  Zïï/îotnïte,  à  l’étude  de  laquelle  il  consacre  1.50  de  ses 
meilleures  pages. 

La  méthode  rectiligne  ou ‘ancienne  n’a  une  certaine  importance  qu’au  point  de  vue.histo.-» 
rique  de  la  découverte  du  premier  instrument  lithotrileur  raisonné,  la  pince  à  trois  branches 
écartées,  qui  est  due.à.Civiate  et  à  Leroy.;  ,  •  ■ 

La  méthode  curvüîgûe  est  la  Seule  aujourd’hui  employée,  et  c’est  Heurteloup  qu’on  doit 
regarder  sinon  comme  rinventeur,^du  moins  comme^çn  étant  le  véritable  premoteur;  car  c’est 
lui  qui,  le  premier,  en  a  bien  conipris 'ï’impbrtktiWf  c^ésl  au  percuteur  courbe  a  dents  et  à 
«lâr/eau  quW  est  resté  fidèle  toiite  sa  vie,  quoiqu’il  se  servît  aussiv  en  18Ù6,  du  brise^pierre 
à  cuillers,  auquel  Leroy  d’Étiollés  attribuait  à  tort,  le  double  pouvoir  de  broyer  et  d’extraire 
les  fragments  ;  quant  au  lithoiribe  à  mors  plats,  qui  né  s’engorge  pas  coinme  le  précédent  et 
permet  de  porter  la  destruction  de  la  pierre  beaucoup  plus  loin,  M.  Mercier  en  revendique 
pour  lui  l’idée  première,  bien  que  Léroy  d’Étiollés,  de  son  côté,  ait  cherché  , à  s’en  attribuer 
tout  le  mérite. — Nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  description  détaillée*  ;qui  est  donnée  avec  beau* 
coup  d’ordre  par  l’auteur,  des  nombreuses  modifications  qui,  depuis  près  de  vingt  ans,  ont  été 
imaginées  tant  pour  les  branches  mâle  ou  femelle  que  pour  les  moyens  divers  d’appliquer  la 
force.  Il  y  apprendra  certainement  à  bien  connaître  les  Instruments  qui  oint  été  baptisés  des 
noms,  de  percuteur,  brise-pierre  (fenêtré  ou  non),  lithotribe,  litholabe,  lilhoclaste,  etc.-,  et 
réussira  peut*être  mieux  que  nous  à  démêler  la  part  exacte  qui  appartient  à  chacun  de  ces 
honorables  spécialistes  dans  leurs  découvertes  et  dans  les  modifications  innombrables  dont  ils 
ne  cessent  et  dont  ils  ne  cesseront  probablement  jamais  de  se  contester  réciproquement  la 
priorité  :  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  l’auteur,  plus  modéste  et  plus  scrupuleux 
que  beaucoup-  d’entre  eux,  a  chérché  à  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César  :  y  a-t-il 
réussi  entièrement  ?  Nous  laissons  le  lecteur  jugé  dîune^  question  aussi  délicate,  mais  qui*  au 
point  de  vue  pratique,  n’a  pour  nous  qu’un  très  médiocre  intérêt; 

Après  avoir  discuté  la  saison  et  le  temps  les  plus  favorables’ à  l’opération  (le  printemps,  où 
Surviennent  des'  variations  bnïsques  de  température,  lui  semble  peu  propice);  après  avoir 
examiné  les  indications  et  çontre-indicaiîàns ,  au  point  de  vUe  local  et  surtout  jgénéral,  elifih 
traitement  préparatoire  ,  Mercier  passe  à  la.  pratique  de  l'èpêration.  A  ce  propos,  il 
signalé  un  fait  qui  à  son  importance  :  c’est  que  les  instruments  circulent  mieux,  dans  la  cavité 
vésicale,  à  gauche  qu’à  dfoite  ;  il  n’emploiè  pas  de  dît  spécial,  conseille  de  faire  des  Séances 
qui  ne  doivent  pas'dépasser  5  à  6  mimites,  s’abstient  de  donner  un  bain  immédiatement 
après,  mais  administre  de  2P  à  25  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  et  ne  recommence  què 
S,  U,  5  jours  après.  —  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  cette  sage  pratique,  qui  consiste 
moins  à  débarrasser  la  vessie  rapidement  qu’à  régler  avec  précaution  la  répétition  des  séances'. 
—  Après  avoir  exposé  la  lithotritiè  dans  les  cas  simples,  chez  l’homme,  la  femme  et  l’enfant, 
il  l’étudle  dans  les  cas  compliqués  et  passe,  à  ce  propos;'  en  révne  les  nombrèusee  particulari¬ 
tés  qui  en  rendent  l’application  plus  Ou  moins  difficile  ;  dureté  de  la  peau,  étroitesse 'dû  banal, 
irritabilité  et  inertie  vésicales,  polypes  et  cancer,  etc.,  etc.,  côPdilibns  spéciales' qpe  pous  né 
pouvons  que  souligner  sans  y  insister  longuement —Ayant  d’arriver  à  la  taille,  M.  Mercier 
fait  remarquer,  au  point  de  vue  de  l'etctraction-  artiflclellk  des  fràgriiéhf^  après  l’a  lithotritiè, 
l’insuffisance  bien  fréquente  des  injections  ordinaires  et  l’obligation  dans  laquelle  on  est  d’avo{r 
recours  à  l’emploi  de  sondes  évacuatoires,  parmi  lesquelles  ceUes  à  rfoM'à/é  cdhrani  dë'î’àuteül- 
réndèiït  d’imjloftanis  services,  depuis  longtemps,  flans'  les  hBpitàùx  ;  il  termine  par  TeiCtrac- 
tion  des  fragments  uréthraux  et  par  l’exposé  fle  quelques  procédés  qui  Iqi  sont  pérsonnéfe 
pour  le  broiement  des  fragments  dans  le  canal  ou  l^XiX  refoy.lernent  dahS  la  vessie, 

A  propos  flù  traitement  chirurgical  de  la  pierre  par  1a'rè/«e,  que  nous  regrettons  dé  ne 
pouvoir  ahî^lysér  en  entier,  M.  Mercier  insiste  sur  certaines  dispositions  anatomiques  du  péri¬ 
née  qui  lursont  propres  èt  revient,  pour  les  tailles  pèrinéalis,  au  grand  appareil  modifié.  Dans 
le  manuel  opératoire,  il  fait  usage  de  sa  sonde  à  dard  et  pratique  la  dllatalioh  du  col  vésical 
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eide  la  partie  inférieure  de  la  région  prostatique,  qui  cède  habituellement  sans  grand  effort. 
—Il  décrit  aussi  très-longuement  la  taille  sus-pubienne  ou  ,  qu’if  cherche  à 

réhabiliter,  puisque  sa  conclusion  est  que,  pour  lui,  elle  n’est  pas  plus  dangereuse  que  la 
t'aille  périnéale,  il  traite  enfin  des  indications  et  du  manuel  opératoire  dè  la  lithotritie  péri, 
néale  (taille  et  lithotritie  combinées),  faisant  de  celle-ci  une  appréciation  dont  nous  lui  laissons 
toute  la  résponsabilité.  i 

M.  Mercier  a  eu  l’heureuse  idée  de  placer  à  la  fin  de  son  ouvrage  une  table  des  matières, 
qui  n’indique  pas  seulement  les  numéros  des  chapitres,  mais  qui  résutne,  en  moins  de  quatre 
pages,  tous  les  principaux  faits  développés  dans  le  coursdu  volume.-— Il  a  pris  soin  également 
d’intercaler  dans  le  texe,  pour  en  faciliter  l’intelligence,  plus  de  70  figures  d’instruments  qui 
montrent,  à  première  vue,  quel  parti  un  chirurgien  adroit  peut  immédiatement  en  tirer. 

En  résumé,  le  lecteur,  élève  ou  praticien,  trouvera,  au  point  de  vue  de  l’érudition  et  de  la 
clinique,  de  précieux  et  féconds  enseignements  dans  l’œuvre  remarquable  de  M.  Mercier,  qui, 
pionnier  infatigable  de  la  science,  a  su,  par  ses  labeurs  incessants,  et  parfois  méconnus,  méri- 
ter  la  haute  situation  qu’il  occupe  dans  la  chirurgie  appliquée  au  traitement  des  maladies  des 
voies  urinaires. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  P.  Bert  continûe  ses  recherches  expérimentales  sur  l’influence  que  les  modifications 
dans  la  pression  barométrique  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  De  ses  dernières  expé¬ 
riences  nous  extrayons  les  considérations  suivantes,  qui  nous  paraissent  devoir  attirer  l’atr 
tention  des  physiologistes  et  des  pathologistes  :  «  L’animal  respirant  en  vase  clos,  dans  des 
conditions  où  l’oxygèiie  ne  lui  fera  pas  défaut,  la  tension  croissante  de  l’acide  carbonique 
dans  l’air  maintient  une  proportion  croissante  du  même  gaz  dans  le  sang,  de  telle  sorte  que 
l’acide  carbonique,  produit  dans  la  profondeur  des  tissus,  reste  de  plus  en  plus  dans  ces 
tissus  ;  l’organisme  s’en  sature  presque.  Il  agit  alors  tout  particulièrement  sur  les  centres 
nerveux  et  amène  la  mort  par  cessation  des  mouvements  respiratoires. 

Aucune  agitation,  aucun  mouvement  convulsif  ne  précède  la  mort.  Rien  ne  prouve  mieux 
l’erreur  de  la  théorie  soutenue  par  beaucoup  de  physiologistes,  d’après  laquelle  les  convul¬ 
sions  générales  ou  locales  de  l’asphyxie,  de  l’hémorrhagie,  etc.,  seraient  dues  à  l’acide  carbo¬ 
nique,  maintenu  en  excès  dans  le  sang  ou  les  tissus.  Ces  convulsions  sont  la  conséquence  de 
la  privation  brusque  d’oxygène  pour  la  nmelle  épinière. 

L’abaissement  rapide  de  la  température  mérite  une  attention  particulière.  Lorsqu’on  exa¬ 
mine  la  courbe  qui  exprime  l’absorption  de  l’oxygène  extérieur,  on  voit  que,  pendant  les  pre-? 
mières  heures,  elle  indique  une  absorption  normale  et  régulière  d’oxygène,  et  cependant  la 
température  diminue.  Ainsi,  malgré  l’entrée  dans  le  sang  d’une  grande  quantité  d’oxygène,  les 
oxydations  intra-organiques  qui  fournissent  la  chaleur  diminuent  d’intensité  au  fur  et  à  mesure 
que  le  sang  et  les  tissus  se  chargent  d’acide  carbonique. 

Le  cœur,  tout  en  ralentissant  d’assez  bonne  heure  ses  battements,  n’en  demeure  pas  moins 
Vultimum  moriens.  Cela  n’est  pas  en  contradiction  avec  l’action  bien  connue  que  l’acide  car¬ 
bonique,  respiré  tout  d’un  coup,  exerce  sur  le  cœur. 

Il  s’agit  ici  d’acide  carbonique  lentement  formé  par  l’organisme  lui-même,  et  non  d’un  flot 
d’acide  arrivant  tout  à  coup  au  sang  du  cœur  gauche. 

Cette  persistance  des  battements  du  cœur,  le  maintien  de  la  pression  cardiaque  à  une 
valeur  élevée,  éloignant  toute  crainte  de  syncope,  paraissent  mériter  d’appeler  l’attention  des 
chirurgiens  sur  l’emploi,  comme  anesthésique,  de  l’acide  carbonique  produit  par  la  respira¬ 
tion  de  l’oxygène  en  vase  clos.  A  un  moment  où  il  n’y  a  aucune  espèce  de  danger  pour  la  vie 
de  l’animal,  on  peut  écraser  lés  doigts  de  celui-ci,  lui  tailler  les  membres  sans  obtenir  signe 
de  douleur  ni  mouvement  réflexe.  Cela  encouragera  peut-être  à  reprendre,  par  la  méthode 
nouvelle,  les  tentatives  peu  importantes  qu’on  a  déjà  faites  pour  obtenir  l’anesthésie  générale 
au  moyen  de  l’acide  carbonique.  L’état  anesthésique  ne  paraît  ici  précédé  d’aucune  période 
d’excitation  ;  mais  il  conviendra  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’abaissement  considérable 
de  température  dont  il  est  accompagné.  » 

M.  Bussy  présente  une  note  de  M.  Joannès  Chatin  sur  le  Tanguin  {Tanghinia  venenifera), 
poison  d’épreuve  employé  à  Madagascar,  dans  les  procès  de  sorcellerie.  Les  amandes  prove¬ 
nant  de  cette  plante,  qui  appartient  à  la  famille  des  Apocynées,  agissent  en  paralysant  les 
mouvements  du  cœur  d  abord,  et  de  tout  le  système  .musculaire  ensuite.  Lés  expériepceà 
instituées  au  Muséum  sur  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  mollusques,  les  antié- 
lides,  les  crustacés  et  les  insectes,  ont  montré  que,  chez  tous  ces  animaux,  le  Tanguin  agh 
comme  un  poison  musculaire.  —  M,  L. 
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Celtulitis  diffuse  du  cou,  par  le  docteur  Crolt.  —  Sous  ce  litre,  le  chirurgien  irlandais 
parait  désigner  ce  que  nous  appelons  une  inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  limitée  à  la 
région  antérieure  du  cou.  En  raison  de  ce  siège,  on  comprend  que  ce  soit  là  une  maladie  fort 
grave.  Sept  observations  en  sont  relatées  et  illustrées  de  magnifiques  planches  coloriées,  dont 
un  seul  décès. 

Le  mal  débute  par  des.  frissons,  lassitude,  céphalalgie,  soif,  fièvre,  douleur,  au  cou  et  insom¬ 
nie.  La  région  envahie  enfle,  durcit  et  donne  la  sensation,  au  toucher,  d’une  infiltration  du 
tisçu  cellulâire.et, des  espaces  intermnsculaires  laissant  un  enfoncement  so.us  le  doigt,  surtout 
au  niveau,  du  larÿnx  et  de  la  trachée,fmais  sans  fluctuation.  La  dyspnée  et  la  dysphagie  prér 
dominent  ehsuitè,  augmentent  les  souffrances  et  le  danger.  La  respiration  est  striduleuse,  la 
voix  chüchotaUte;  l’anxiété  extrême,  la  face  couverte  de  sueur  froide,  faiblesse  extrême;  la 
déglutition-  est  rendue  impossible  par  la  compression  douloureuse  résultant  de  l’inflamma7 
-tion,  et  l’infiltration  des  tissus  sut  la  base  de  la  langue,  le  larynx,  la  trachée,  l’œsophage,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs.  Deux  cas  se  sont  terminés  par  abcès. 

Des  incisions  profondes,  npn-seulement  de  la  peau,  mais  du  fascia,  cervicalis,  dont  l’auteur 
trace  le  diagramme  pour  en  éviter  le  danger,, sont  le  meilleur  moyen  à  employer.  Ces  débride- 
ments  diminuent,  la,  tension,  le  gonflement,  et  préviennent  la  mortification  des  tissus  . quji  pour¬ 
rait  en  résulter.  {Dublin  journ.  of  med.  sciences,  mars.).  '  . 

,  Celte  affection  locale  grave,  dont  M.  Bickersteth  de  Liverpool  a  déjà  donne  une  excelîmite 
déscriptiôn  en  1869,  ne  nous  semble  pas  avoir  attiré  également  l’attenljon  des  obsmaieurs 
en  France,  soit  par  sa  moindre  fréquence  ou  sa  moindre  gravité.  C’est  pourquoi  nous  la 
.signalons.  •—  P.  G. 

Forme  spéciale  d’iriiis  goutteuse,  Z.  Hütchinson,  Ûans  une  léçon  farté  récemment 
à  rhôpital  de  Moorflelds,  l’auteur  décrit  u né  formé  spéciale  d’irjlis  qui  surviendrait  ' particu¬ 
lièrement  chez  les  jeunes  gens  de  15  à  17  ans,  et  dont  il  relate 'quatre  cas  comme  exemples  : 
deux  garçons  et  deux  finies.  Elle  sè  distingué  par  sbn  début  insidieux  et  sa  persistance.  Sans 
aucune  inflammation,  des  adhérences  se  forment  lentement  entre  l’iris  et  la  capsule.  En  aug¬ 
mentant,  elles  effacent  la  pupille,  et  l’épanchement  consécutif  derrière  l’ins  compièle  la  désor¬ 
ganisation  de  l’œil,  comme  un  cas  en  offre  l’exemple'. 

Celte  iritis  commence  ordinairement  par  un  seul  œil  et  le  détruit  avant  que  l’autre  se 
prenne.  Elle  diffère  de  l’iritis,  arthritique  par  son  début  insidieux,  l’absence  de  douleur,  et  de 
paroxysmes.  Les  malades  accusent  bien  un  sentiment  de  chaleur  locale  et  de  malaise,  lors  de 
la  formation  des  adhérences;,  il  peut  même  exister  une , légère  conjonctivite  passagère,  mais 
ces'  symptonies  sont  relàtivemént  rares.  Elle  est  très-rebelle  au  traitement,  et  amène  en  géné¬ 
ral  la  cécité.  (Lancef,  4  janvier.)  ,  .  ,  ... 

La  seule  distinction  étiologique  de  cette  iritis,  pour  M.  Hutchinson,  est  l’existence  de  la 
goutte  chez  les  parents  des  malades  :  père,  mère,  frère,  sœur,  oncle,  tante,  où  tout  autre 
membre  de  la  famille.  C’est  donc  un  caractère  atialogue  à  la  syphilis,  accusée  par  lés  dents  de 
souris,  et  déterminant  là  kératite  interstitielle,  dont  il  a  fait  également  uné  espèce  particu¬ 
lière.  Il  est  donc  à  craindre  que,  à  des  caraclèrès  aussi  subtils,  les  autres  cliniciens  ne  puissent 
pas  mieux  retrouver  F  iritis  goutteuse  que  la  cornéite  hérido-syphilitigue.  —  P.  G: 


FORMULAIRE 


Pilules  antidiarrhéiques.  —  Bossu. 

Extrait  gommeux  d’opium,  ........  10  centigrammes. 

calomel  à  la  vapeur.  ...........  20  — 

Ipéca  pulvérisé .  »  .  ...........  20  — 

Conserves  dé  roses  ............  q.  s. 


F.  s.  a'.  10  pilules,  -i- Une  matin  et  soir  dans  les  diarrhées  chroniques;  viande  rôtie  aux 
repas,  exercice  àu  grand  air.  —  N.  G. 

Epliémérides  Médicales.  —  7  Juin  1350. 

Par  un  mandement  spécial,  Philippe-de-'Valois,  roi  de  France,  ayant  appris  que  le  palefroy 
de  son  bien-aimé  physicien  (médecin),  Michel  de  Breiche,  avait  été  «  affolé  »  à  son  service, 
s’empresse  de  lui  donner  40  écus  pour  s’en  procurer  un  autre.  —  A.  Ch. 


m 
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COURBïBR  :,rr  i: 


FAQüLTi  DB  médecine  DE  PARIS.  —  M-  Stmuss,  dootsur  SD  DiédeoiQe,.e6t  nommé  chel  de 
olinipe  médicale  à  la  Faculté  de  médécius  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Liouville,  appelé 
à  d’autres  fondions,  >  .  -  : 

ÉCOLE' ïife  liiÉDEciNE.  DE  POITIERS,  -i-*  Mi 'OdUteRU,  lléeticW  ès  ëdericéè'ph'ysi^jfu^  phéthidu 
den  de  première  classe,  préparateur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  la  Faculté  dés  scieticés 
dé  Poitiers,  est  nommé  professeur  àdjoiht  à  rÊéoIfepréparatoire  dè  . médecine  et  dé  phard^e 
dé  la  tiiéme  Villé,  chargé  en  éette  qualité  de  l’enseigtoedent  dç  ThiStoirè  hattirelle.  '  '  ' 

M.  Aliian  de  la  Gardé,  suppléant  é  l’Êcofé  Jiréparatoîrè  dé  médecine  et'  dé  piiâririaci,e  dé 
Poitiers,  est  chargé  provlsoiremépt  de  Pénsej^némént  de  la  thérapeutique  à  ladite  %olé, ’ 
ÈOOLE  DE  médeoine  DE  ToüRS.  —  M.  Millet,  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  théra¬ 
peutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours^  est  nommé'  professeur 
d’accouchements,'  maladies  .des  femmes  et  des  enfants,  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Crozat,  admis,  sur  sa  demande^  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraité. 

M.  Éodîn,  suppléant  à  l’Écdlé  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,éètnommé  prôfes,- 
seurd^hygiène  et  de  thérapeutique  à  ladite  École,  en  reiùplàcement  de  M.  Millet.  ' 

M.'  lé  docteur  Guèrault  est  nommé  süppléant  à  l’Écôlé'de  mèdeciue  et  de  phal’macié  de 

Tours,  en  remplacement  de  M.  Bodin>  '  '  •  '  '  "  \ 

'  M.  ThomasV  suppléant  é  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  fourss,  est 
chargé,  à  titre  gratuit,  d’Un  cours  complémentaire  d’ophthalmologie  à  ladite  École,  , 

Odverture  d’un  concours  d’agrégatio»  pour  l’enseignement  supÉàiEOh.  — ^  Ën  vertu 
d’un  arrêté  ministériel  du  26  avril,  pris  en  exécution  du  statut  du  19.  août  1857,  il  sera  ouvert 
h  Paris,  le  19  novembre  18,73,  Un  concours  pour  qualré  places  d’agrégés  près  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie,  savoir  i  ,  , 

Deux  places' dans  la  section  des  sîènces  physiques  (chimie  générale  ét  toxicologié)  ; 

Deux  placés  dans  la  sécUon  des  sciences  naturelles  (botanique  et  pharmacie  chimique)» 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  diverses  Académies  où  ils  résident, 
deux  mois  avant  l’Ouverture  du  concours. 

Ils  produiront  :  , 

l°  üne  copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 

2"  Leqr  diplôme  dé  docteur  és  sciences  physiques  ou  naturelles,  çt  celui  de  pharmacien  de 
1"  classe,  ’  ' 

A  Ces  piécès  Us,  joindront  l’indicalion  de  leurs  services  et  dé  leurs  travaux,  et  uh  exemplaire 
dé  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  auront  publiés» 

/  Les  registres  d’inscription  seront,  clos  irrévocablement  le  19  septembre  1873,  à  4  heures  de 
raprès-toidi. 

Prix  Y  Académie  de  médecine  de  Madrid.  I»  Distinguer  les  diverses  formes  qué  l’an¬ 
gine  exsudative  offre  dans  la  pratique  et  le  traitement  particulier  qui  leur  convient»  IL  in¬ 
fluence  de  l’hérédité  et  de  la  sélection  chez  l’homme.  '  ‘ 

Prix  Alvarêz  Alcald.’  1.  Élude  chimico-pharmaceutique'dés  agèlïts  anesthéslquès» 

IL  Convient-il  d’opter  pour  le  rationalisme  ou  l’empirisme  en  thérapeutique? 

Un  prix  de  3,000  réaux,  soit  1,50(1  fr,„  une  médaille  d’or  et  le  titre  de  correspondant,  àvèC 
200  exemplaires  du  mémoire  imprimé,  seront  la- récompense  des  lauréats.  Des  accessits  seront 
aussi  accordés  avec  médaille,  d’argent  et  le  titre  de  correspondant* 

Les  mémoires  écrits  en  espagnol,  en  latin  ou  en  français,  doivent  étfe  parvenus  aü  secré¬ 
tariat  de  l’Académie,  rue  des  Cedaceros,  13;  à  Madrid,  avant  lé  1*",  septembre  1874.  —  Ÿ» 

—  La  Société  des  Bureaux  de  bienfaisaqcç  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  il  jhin» 
à  8  heures  précises  du, soir,  à  la  mairie  du.Loqvre,  place  Saint-Germain-l'AuxerroIs. 

.  Ordre  du  jour  1 1*  Rapports  sur  les  candidatures  de  MMr  Bilhaut,  Guyal  et  Néirat  i  .  i 
2“  Lecture  du  récent  arrêté  administratif  concernant  les  médecins  des  Bureaux  ;  de  hieù' 

.faisance  ;.  ,  _  ..  ,  .  ,  '  '  . 

3“  De  la  création  d’up  prix  aünüel  deslmè  4  Téçompen?cr  les  meilleurs  rapports  trimes¬ 
triels  adressés  à  la  Société,  parles  médecins  des' BureaùV  de  bienfaisance,  sur  les  maladies 

régnantes  de  leurs  arrondissements,  par  M.  Passant,  .  ,  .  • 


. -  ■  ■  ,  Gérant,  G,  RiqiiELOT»^  », 

PiBis.  -  Typographie  .Félix  Malteste  et  rue  des  Deux -Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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:  LliQOniS  SUR  les  signes  diagnostiques  et  pronostiques  tirés  de  L’EXAMEN 
DU  COEUR  ET  DE  L’AORTE  THORACIQUE  (<). 

InsufOisancc  aortique  ; 

Par  M.  Michel  Peter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Henri  Hdchard,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Messieurs, 

Avant  d’aborder  le  sujet  principal  de  ma  leçon  d’aujourd’hui,  je  désire  répondre 
brièvement  à  deux  objections  qui  pourraient  m’être  posées  :  Comment,  peut-on  me 
dire,  une  lésion  permanente,  la  névrite  cardiaque,  ne  donne-t-elle  lieu  qu’à  des 
accidents  intermittents,  à  des  accès  d’angine  de  poitrine  éclatant  subitement  au 
milieu !de  la  santé  la  plüs  parfaité  èn  apparence? 

'  A  cela  je  répondrai  d’abord  que  j’ai  précisément  établi,  dans  ma  dernière  leçon, 
l’existence  de  '  deux  sortes  d’ahginés  de  poitrine  :  l’une  symptomatiqué  d’une 
névritê  cardiaquej  Taütre  û’un&  névralgie  cardiaque  ;  que,  dans  la  première,  les 
maladès  éprouvent  toujours,  dans  l’intervalle  de  leurs  attaques,  des  douleurs  plus 
ou  moins  vivès  ou  plus  ou  moins  sourdes,  sur  lesquelles  j’ai  attiré  votre  attention. 
Mais  d*ailieups  n’est-cë  point  là  un  caractère  propre  aux  altérations  du  système 
nerveux,  de  déterminer  des  symptômes  intermittents,  malgré  la  persistance  de  ces 
altérations?  Pour  n'en  citer  qu’un  exemple,  les  tumeurs  cérébrales,  où  la  lésion  est 
si  désespérément  permanente,  ne  donnent  le  plus  souvent  naissance  qu’à  des  acci¬ 
dents  intermittents,  entre  chacun  desquels  le  malade  paraît  ne  pas  souffrir  ou  ne 
souffrir  qùe  peu.  Ne  comprenez-vous  pas  maintenant  que,  de  même,  dans  l’angine 
dé  poitrine  névritique,  sous  l’influence  d’une  émotion  vive,  d’une  cause  quelconque 
rétentissantsur  lé  plexus  cardiaque,  les  douleurs,  jusque-là  sourdes  ou  peu  intenses, 
prennent  Subitement  un  d^ré  d’acuité  extrême,  pour  s’amoindrir  et- disparaître  au 
bout  d’un  temps  indéterminé  ?•  4' 

L*aütÿe-  Objection,  que  je  tiens  aussi  à  réfuter,  est  celler«i“;  On  constate  chez 
beaucoup  dé  vieillards  des  lésions  athéromateuses  de  l’aOrte,  et,  cependant,  on  n’a 
pas  Observé  pendant  la  vie  les  signes  de  la  névrite  cardiaque.  Mais  tout  s’explique  : 

..Üi-  Sabç,  —  Yoir  les  numéros  àes  25  mars,  12,  22  avril  et  13  mai. 


'  '  FEUILLETON  . 

i.  ■  REVUE  SCIENTIPIQIJB  ■  : 

DE'lji.  CnAÜûa'  hERffAàU'  Xtl  'MUSÉuil.  OrOaNIQUÈ  i)E  LA  GLYCOGÉNIE. 

Quelques  généralités  sur  les  phénomènes  physiologiques  qui  sont  communs  aux  végétaux 
et  auV  imiHiftük,  sérvëht  à*' l’illustré  maître  (Fentr^^  matière.,  S’étant  donné  pour  but 
de  montrer  les  ànàlogies  et  lës  rapprochements  qui  existent  entre  les  deux  règrles,  le  profes- 
aleur  tratee  à  grârids  traits  cè  qu’ils  présentent  de  commun,  quant  à  la  sensibilité  pt  au  mou- 
venièht,' quant  âUxfloncÜGns  de  respiration  et  de  nutrition.  Les  èompo'sés  Qrgàtiiqües,  que  l’on 
éàit  être  ftibrîqués  par  l’Organisme  animal  et  par  l’organisme  Végétal,  sopt  donc  ici  son  objec¬ 
tif;  elpbhr  lé  cours  de  Cette  année,  c’pst  des  matières  suçrées  iiéülehient 'que.  l’autpur  entend 
s’occuper.  .  ' 

La  glÿcôgénèse'est  une  fonction  bien  commune  dans  le  règne  véèélal  ;  elle  est  aussi  Une 
fonction  constante  et  nécessaire  dë  la  vie  des  animaux.  ,  ■ 

■  Avec  la  bonne  foi  qul'lé  caractérise,  M.  Claude  Bernard  nous  montre  d’abord  qu’icl,  comme 
dans  beaucoup  d’aütres  cas,  c’est  la  médecine  qui  a  précédé  la  physiologie  générale  et  lui  a 
servi  de  flambeau.  {Revue  sciénüflrjue.) 

L’auteur  racônto  alors  comment  II  a  été  conduit,  par  l’expérimentation,  a  reconnaître  d’abqrd 
que  le  sucre  de  Canne  n’est  pas  assimilé  sans  avoir  été  transformé  en  sucre  de  raisin,  et  que 
la  transformation  du  premier  dans  le  seconda  Heu  dans  le  tube  digestif,  notamment  en  pré- 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  74 
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les  plaques  athéromateuses  peuvent  occuper  une  grande  partie  du  système  artériel 
sans  intéresser  toutes  les  membranes  de  l’artère,  sans  trop  franchir  la  membrane 
interne  ;  et  vous  comprenez  fort  bien  que,  dans  ce  cas,  la  néyite  cardiaque  ne 
pourra  se  développer,  puisque  le  travail  morbide  n’a  pas  atteint  d’une  façon  notable 
la  tunique  externe  du  vaisseau  et  n’a  pu,  par  conséquent,  se  propager  au  plexus 
voisin. 

Enfin,  pour  les  cas  assez  rares  où  une  lésion  des  nerfs  cardiaques  n’a  pas  déter¬ 
miné  les  accidents  que  vous  connaissez,  il  faut  se  rappeler  que  certains  organismes, 
pour  une  raison  qui  nous  échappe,  sont  plus  tolérants  que  d’autres,  et  que,  par 
exemple,  certains  individus  seront  pris  des  accidents  du  tétanos  pour  la  plus  petite 
excitation  portant  sur  l’extrémité  de  quelques  nerfs,  tandis  que  d’autres  n’en  senti¬ 
ront  nullement  les  effets.  '  ' 

Messieurs,  en  vous  parlant  de  l’insuffisance  aortique,  je  n’ai  pas  changé  de  sujet, 
et  vous  verrez,  dans  l’histoire  sommaire  que  je  vais  vous  en  faire  et  dans  l’observa¬ 
tion  qui  va  suivre,  une  application  naturelle  des  leçons  précédentes  : 

Le  8  mars  1873,  entrait  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  mon  service,  un  homme 
en  proie  à  toutes  les  tortures  de  Vangorpectorh.  11  était  atteint  d’une  oppression 
formidable,  de  douleurs  vives  aux  lieux  d’élection  que  vous.connaissez,  avec  rayon¬ 
nements  sur  le  nerf  phrénique  gauche  ;  d’une  pâleur  extrême,  il  était  sous  le  coup 
de  lipothymies  répétées,  imbriquées,  selon  l’expression  si  heureuse  de  Trousseau, 
et  semblait  près  de  sa  fin...  Mon  interne,  M.  Andral,  qui  ne  méconnut  pas,  avec 
raison,  les  symptômes  d’angine  de  poitrine,  se  hâta  d’appliquer  des  ventouses  scari¬ 
fiées  au  devant  du  sternum,  et  aussitôt  le  malade  fut  considérablement  soulagé.  Le 
lendemain,  à  la  visite,  je  fus  frappé  de  la  nature  de  son  pouls,  qui  était  vibrant, 
un  peu  dicrote  et  avait  tous  les  caractères  de  l’insuffisance  aortique.  En  rapprochant 
de  la  nature  du  pouls  les  symptômes  observés,  je  dis,  avant  même  de  pratiquer 
l’auscultation  ;  Cet  homme  est  atteint  d’une  insuffisance  aortique  par  suite  d’aortite, 
qui  elle-même  ^  donné  lieu  à  la  névrite  cardiaque.  Je  pressai  alors  sur  certains 
points  d’élection,  au  niveau  du  sternum,  à  la  jonction  des  deux  pièces,  dans  les 
espaces  intercortaux,  sur  le  trajet  du  phrénique,  etc.,  et  je  déterminai  une  douleur 
assez  vive.  J’auscultai,  et  je  trouvai  un  souffle  au  premier  temps  et  un  autre  au 
deuxième  dans  la  région  sus-mamelonnaire.  11  n’y  avait  donc  plus  de  doute  pos- 


sence  du  suc  gastrique.  Or,  expérimentant  par  comparaison  sur  un  chien  qui  n’âvaît  pas 
mangé  de  sucre,  sur  un  chien  soumis  au  régime  exclusif  de  la  viande  cuite,  M.  Cl.  Bernard 
ne  trouva  plus  de  sucre  dans  l’intestin,  mais  il  en  trouva  dans  le  sang.  Il  en  trouva  même 
dans  le  sang  de  l’animal  privé  de  toute  nourriture  et  dont  l’estomac  demeurait  vide  d’aliments. 

Portant  enfin  l’analyse  sur  les  divers  départements  de  la  circulation,  il  découvre  que  c’est 
le  sang  qui  sort  du  foie  qui  est  chargé  de  matière  sucrée  ;  que  le  foie  lui-même  en  contient 
beaucoup,  et  que  les  autres  viscères,  rein,  rate,  poumon,  muscles,  n’en  renferment  pas  d’ap¬ 
préciable. 

Ainsi  donc  la  glycogénèse,  considérée  longtemps  comme  une  fonction  spéciale  au  règne  végé¬ 
tal,  se  rencontre  aussi,  chez  les  animaux,  à  l’état  d’élément  normal  et  constant. 

Les  matières  sucrées  dues  au  règne  végétal  exclusivement  sont,  entre  autres  :  la  mannite  et 
la  dulcile,  la  pinasite  et  la  quercite.  Puis  il  y  a  deux  groupes  principaux  :  les  glycoses  et  les 
saccharoses;  les  glycoses  comprenant  la  glycose  ordinaire  ou  sucre  de  raisin,  la  lévulose,  la 
galactose,  l’eucalyne,  la  sorbine  et  l’inosine  ;  les  saccharoses,  comprenant  la  saccharose  ou  sucre 
de  canne,  la  mélitose,  la  tréhalose,  la  mélézilosè  et  la  lactose. 

Or,  la  glycose  existe  dans  le  végétal  comme  un  aliment  de  réparation.  Le  sucre  de  canne, 
au  contraire,  ne  peut  entrer  dans  le  mouvement  nutritif  sans  devenir  aussitôt  un  produit  d’ex¬ 
crétion.  C’est  à  ce  titre  qu’il  s’accumule  dans  la  racine  de  la  carotte  Ou  de  la  betterave,  pen¬ 
dant  la  première  période  de  la  végétation.  Et  ce  n’est  que  plus  tard,  quand  la  plante  entrera 
dans  sa  période  de  fructification,  que  cette  matière  sucrée  sera  utilisée  par  la  nutrition,  non 
toutefois  sans  avoir  été  au  piéalable  ramenée  du  type  des  saccharosfes  au  type  des  glycoses. 

Et,  s’élevant  ici  aux  hauteurs  de  la  généralisation.  Cl.  Bernard  ajoute  :  «Il  y  a  donc  deux 
termes  dans  la  vie  :  le  repos,  qm  correspond  à  la  concentration  des  matériaux  et  des  forces;  le 
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sible,  et  le  diagnostic  devait  être  ainsi  formulé  :  Insuffisance  aortique  et  névrite 
cardiaque  ■par  aortite.  Quant  au  souffle  du  premier  temps,  je  le  rapportai  plutôt  à 
l’altération  des  parois  de  l’aorte  qu’à  un  rétrécissement  aortique  des  moins  vraisem¬ 
blables. 

L’histoire  étiologique  de  notre  malade  devait  aussi  nous  donner  la  clef  des 
accidents  observés  ;  c’était  un  peintre  en  bâtiments  qui  avait  servi  pendant  le  siège 
et  pendant  la  Commune,  et  qui  s’était  adonné  à  tous  les  excès  de  l’alcoolisme  et  du 
tabagisme.  Il  n’avait  jamais  eu  d’attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Jusque 
vers  le  mois  de  mai  1872,  il  n’avait  encore  rien  éprouvé,  quand,  à  cette  époque,  il 
fut  pris  de  palpitations  très-pénibles.  Vers  le  mois  de  décembre,  d’autres  troubles 
fonctionnels  surgirent  ;  il  éprouva  notamment  une  grande  oppression,  pour  laquelle 
un  médecin  appelé  prescrivit  une  potion  et  un  vésicatoire  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine.  Sa  santé  se  rétablit  incomplètement,  et,  à  partir  de  cette  époque,  ses  nuits 
furent  agitées,  cônstamment  troublées  par  des  rêves  pénibles  et  des  cauchemars. 
Trois  mois  se  passèrent  ainsi,  et  le  malade,  qui  ne  pouvait  plus  travailler,  entra 
donc  dans  notre  service,  en  proie  à  toutes  les  angoisses  de  la  névrite  cardiaque. 

La  palpation  de  l’artère  radiale ,  puis  le  tracé  sphygmographique  du  pouls , 
l’auscultation  du  cœur,  m’avaient  déjà  bien  averti  sur  le  diagnostic  ;  poussant  plus 
loin  mon  examen,  je  percutai  l’aorte,  qui  mesurait  6  centimètres  3/4  ;  et  l’autopsie 
confirma  à  peu  près  complètement  mon  examen,  puisque  l’aorte,  mesurée,  atteignait 
7  centimètres. 

Le  malade  était  atteint  d’une  maladie  de  V aorte.,  çX  non  d’une  maladie  du  cœur, 
puisqu’il  y  avait  une  dilatation  aortique.  De  plus,  le  cœur,  et  surtout  le  ventricule 
gauche,  était  hypertrophié.  Toutes  ces  altérations  étaient  consécutives  à  une  lésion 
qui  primitivement  avait  intéressé  l’endartère  pour  atteindre  ensuite  les  deux  tuni¬ 
ques  externes,  et  qui  avait  été  causée,  sans  nul  doute,  par  les  excès  alcooliques  et 
l’abus  de  tabac. 

Le  malade  alla  de  mal  en'  pis  dans  les  jours  qui  suivirent,  et,  malgré  les  vésica¬ 
toires  qui  furent  appliqués,  malgré  l’administration  du  chloral,  je  n’ai  pu  arriver  à 
une  amélioration  durable.  Vers  la  fin  de  la  vie,  les  deux  bases  pulmonaires  étaient 
le  siège  de  râles  qui  devinrent  plus  fins,  plus  nombreux,  plus  étendus,  qui  furent 
accompagnés  de  respiration  soufflante,  de  frottements  pleuraux.  Dans  les  trois  der¬ 
niers  jours,  les  extrémités  intérieures  s’œdénlatièrent,  les  accès  d’angine  de  poitrine 
se  rapprochèrent  davantage,  et  le  malheureux  malade  mourut  rapidement,  en  proie 


travail,  qui  correspond  à  la  dépense  de  ces  mêmes  forces  et  de  ces  mêmes  matériaux.  C’est  là 
ce  qui  rend  l’équation  vitale  si  difficile,  impossible  même,  tandis  qu’elle  est  de  la  plus  grande 
simplicité  quand  on  l’applique  aux  phénomènes  des  corps  bruts.  » 

Or,  la  différence  que  font  les  végétaux  entre  les  deux  sucres,  relativement  à  leurs  aptitudes 
nutritives,  les  animaux  la  font  aussi. 

Ici  se  place  une  leçon  sur  les  diverses  méthodes  employées  pour  déceler  le  sucre  dans  les 
organes  et  dans  les  milieux  de  l’économie,  et  sur  les  moyens  de  doser  la  quantité  que  l’on  y 
rencontre. 

Ceci  établi,  l’auteur  rappelle  par  quelle  série  de  faits  il  a  été  conduit  à  poser  successivement 
ces- diverses  propositions  :  Il  y  a  du  sucre  dans  le  sang.  La  présence  du  sucre  dans  le  sang  est 
indépendante  de  la  nature  de  l’alimentation,  que  celle-ci  soit  animale  ou  végétale.  Il  ne  vient 
donc  pas  de  l’intestin,  puisqu’on  le  trouve  dans  ce  viscère  dans  une  proportion  qui  se  rapporte 
à  la  nature  de  l’alimentation. 

Mais  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  les  tissus  pour  peu  qu’ils  aient  été  privés  de  sang;  et, 
bien  que  le  plasma  sanguin  en  renferme  toujours,  on  n’en  trouve  pas  dans  le  cerveau,  dans  le 
rein,  dans  les  muscles,  etc. 

Un  seul  organe  fait  exception,  c’est  le  foie.  Or,  le  foie  est-il  agent  de  production  ou  foyer 
d’accumulation  de  ce  produit?  Est-il  fabricant  ou  entrepositaire? 

L’examen  du  sang  à  son  entrée  dans  le  foie  et  à  sa  sortie  du  même  organe  tranche  la  ques¬ 
tion,  ainsi  que  l’a  depuis  longtemps  montré  Cl.  Bernard,  et  démontre  que  le  foie  fait  du  sucre. 

Comment  le  fait-il?  Lelimann  a  pensé  que  c’était  aux  dépens  du  sang  et  en  particulier  par 
dédoublement  de  fhématosine;  Frerichs  crut  à  une  transformation  analogue  de  certaines  subs¬ 
tances  albuminoïdes;  Schmidt  de  Dorpat  pensa  que  le  sucre  se  formait  aux  dépens  des  ma- 
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à  l’oppression  j  à  l’angoisse  respiratoive  et  à  ces  douleprs  si  YiolenteB  qui  earactôri- 
sentla  névrite  cardiaque.  Il  mourut  non  par  syncope,  mais  par  lüntena^té  naôlna  de 
la  dyspnée.  '  '  ,  ’  "  i 

Nous  avons  fait  l’autopsie  ce  matin  même,  et  nous  avons  trouve  les  lésions  sùi- 
vantes,  sur  lesquelles  je  vous  prie  d’arrêter  un  instant  votre  atteïttioiï  :’ Le  péri¬ 
carde  est  entièrement  soudé  au  cœur  par  des  adhérençes  anciennes  et' d’aiitres 
manifestement  récentes,  que  je  détache  devant  vous.  Il  en,  résulte  iqhe  l’on  feroixaSt, 
à  première  vue,  à  l’absence  du  péricarde,  et  ce  n’est.qu’avec  la  p]iu3:grandè  diffi¬ 
culté  qu’on  parvient  à  le  séparer  du  cœur.  C’est  là  un  ca?  de  périctirdiWiSèchfe  géné¬ 
ralisée  de  s]/mpMjse  cardiaque,  comme  disent  les  Allemands;  :  Il irésjjUifc  de  cfctle 
généralisation  de  l’inflammation  péri  cardiaque  que  le  pletU^  nerVeuRaVaitidû!sublr 
une  influence  fâcheuse  et  devenir  malade  à  son  tour.'Là  partiçexterneidh  pérwaffde 
avait  contracté  des  adhérences  avec  la  plèvre  média^tme' et  le'diâphragrtft,.'et;les 
nerfs  phréniques^  ainsi  que  les  nerfs  du  plexus  cardiaiïue,  étaient  eqfoiliS  dahs  celte 
atmosphère  inflammatoire.  L’aorte  était  prpfondiéryhaitiiahjéréè  ;.le  doigte intrôduit 
dans  l’orifice  aortique,  sentait  une  induration  c0n3ldér»hlç'  dèPi valvules  .sigftioïdës, 
lesquelles  étaient  ratatinées  et  incapables  de  se  rapprocher  pafileny  bord  libre.  Il- n’y 
avait  pas  de  rétrécissement  à  l’orifice,  au  ;oont|iairn..:yWite'j,i! avant  d’^re:  incisée, 
mesurait  7  centimètres  :  elle  était  donc  dilatéîç;.  La;  paroi  interne , était  malade  dans 
presque  toute  sa  partie  ascendante  ;  on  y  remarquait  des  rplâqnes  athéromateuses  et 
calcaires,  surtout  aux  points  d’éleètion  que  je  vous  ai  signalés.  ,  '  ;  . 

Quant  aux  nerfs  cardiaques,  ils  seront  l’objeh d’un,  examen  spécial» '.dont  les  résul¬ 
tats  vous  seront  exposes  dans  une  prochaine .legon.  .  !  ,  ’  ,  '  ' 

Je  ne  peux  laisser  passer  ce  fait  si  intéressant  sans  insister  sur  ces  adhérences  du 
péricarde  et  sur  les  phénomènes  consécutifs,  qu’elles  provoquent.  Les  AUemands, 
qui  n’ont  vu  dans  cette  maladie  que  le  côté  matériel,  ont  noté  un  symptôme  auquel 
ils  attachent  une  très-grande  importance,  je  veux  parler  de  Y  ondulation  épigastrique 
qui  se  manifesterait  dans  ces  cas.  Je  ne  ni, g  pas  l’existence  de  ce  signe  et  d’autres 
encore  sur  lesquels  certains  de  vos  ;  livres  renferment  de  longs  développements; 
mais  je  dois  vous  dire  que  je  n’y  attache  qu’une  médiocre  importancei  ,  ! 

Si,  au  contraire,  vous  lisez  attentivement:  les  auteurs  plus  anciens,  vous  verrez 
qu’ils  ont  insisté  sur  des,  symptômes  autrement  importants  dans,  les  adhérences  du 
péricarde,  symptômes  qu’ont  méconnus  les, mécaniciens  modernes.  C’est  ainsi  que 
Lancisi  a  note  les  palpitations,  Morgagni  la  dyeppée;  $énac  les  douleurs,  et  Corvisart 


tières  grasses  du  sang,  et  que  cette  formation  se -produisait  directement' et  dans  tous  les  points 
du  système  circulatoire*  ;  ,  ■  ; 

Cl.  Bernard  raconte  comment  l’expériencei  du  lavage  du  foie  vint  le  mettre  sur  la  voie  de  la 
vérité,  en  .lui  montrant  que  c’était  bien  lêioie  lul-mème  qui  était  le  siège  et  l’agent  de'  ce 
phénomène.  On  sait  en  effet,  depuis  lors,  que  le  foie  renferme  une  matière  insoluble -qui,  après 
lavage  et  dans  le  foie  abandonné  à  lui-même,  se-change  dd  nouveau, en  sucre  jusqu’à  épuiser 
ment;  et  cela  par  un  simple  phénomène  chimique  4e  da  nalUiie 'des  fermentations.  '  ” 


Poursuivant  ces  analogies,  le  professeur  nous  montre  dans  le  règne  végétal  Ifi  sitcre'  ahpîl- 
raissant  dans  la  graine  pendant  'la  g6rminatîéil,'<làns”leé  feuilles  et  Iqs  flBUrs'pendàht 'leu- 
développement,  et  cela  par  la  translbrmatioh'  de'  fl’amidon  qui,  après  avoir  passé  par  f  état 
intermédiaire  de  dextrine,  aboutit  à  la  glycoSë  des  produits  ultérieurs;  et  cela  s6u^  l’iri- 
fluençe  d’un  ferment  spécial,  la  diastase. 

La  substance  glycogène  animale  est  un  produil.bien  défini,  qu’on  peut  extraire  du  co.fps  de 
l’homme  et  des  animaux,  et  qui  se  transformé 'én  siicm  par  uné  simple  modification  citi'mi'que, 
sous  l’influence  d’une  diastase  animale.  En  effél,  la  tuidson  dü  foie  détruisant  le' ferment  sus¬ 
pend  la  glycogénôse;  mais  celle-ci  peut  se  montrer  de,  nouveau,  si,  au  foie  cuit,  on  ajoute  un 
nouveau  ferment  diastasique.  Le  changement  du  glycogène  en  sucre  est  do.nc.cn  tout  ana¬ 
logue  au  changement  en  sucre  de  1  amidon  Végétal.  C’est  même  au  moyen  de  ia  cuisson  que 
l’on  peut  séparer  celte  matière  de  son  ferment  et  l’extraire! 

En  résumé,  la  fonction  gl^^cogénique  comprend  un  acte’  vital  :  la  formation  do  la  matière 
glycogène  au  sem  du  li  su,  e  un  acte  chimiqqe  :  la  Iransformalion  de  cette  matière  en  sucre  ; 
celte  transformation  a  lieu  par  fornienlation.  En  dehors  de  l’économie»  beaucoup  de  suhs- 
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les  syncôpes.  Qu’est-ce  à  dire?  sinon  que  tout  Ceci,  les  palpitations,  les  douleurs,  la 
dysptiée,  les  syncopes  sont  le  résultat  de  la  péricardite  généralisée  avec  adhérences; 
parce  que  dans  ces  càs  les  nerfs,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  sont  toujours  intéressés 
dans  la  phlegmasie.  Sénac  et  Corvisart  ont  même  ajouté  que  le  pouls  était  plus  ou 
moins  irrégulier  et  toujours  petit.  Vous  voyez  maintenant  pourquoi  tous  ces  symp¬ 
tômes  ont  une  signification  autrement  importante,  autrement  sérieuse  que  cette 
Ondulation  pectorale  signalée  par  Kreysig. 

■  Messieurs,  tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  d’accord  pour  dire  que,  de  toutes  les 
maladies  du  cœur,  l’insuflisance  aortique  présente  des  symptômes  particuliers.  Nous 
né, devons  pas  nous  en  étonner,  puisque  l’insuffisance  aortique  n’est  pas,  le  plus 
souvent,  une  maladie  du  cœur,  mais  une  maladie,  une  inflammation  de  V aorte.  En 
effet,  le  travail  pathologique  ne  procède  pas  ordinairement  de  l’endocarde  vers  les 
valyulCè' aortiques,  mais  beaucoup,  le  plus  souvent,  de  l’endartère  vers  ces  voiles 
mémbraneux,  • 

Les  causés  anatomiques  de  l’insuffisance  sont  de  quatre  sortes  ;  elles  résultent 
d’uné  ossification'  du  bord  adhérent  des  valvules  oü  du  ratatinement  de  cés  valvules, 
ou  eheére  dé  rexisterice  de  petits  pertuis  dans  Ifeur  tramé,  ou  encore  de  la  dilatation 
du  vaisseau  sans  lésion  valvulaire. 

Voyons  les’trpübles  que  cette  insuffisance  va  produire  dans  là  circulation.  D’abord, 
le  veritriciile  gauche,  qui,  par  le  fait  de  la  régurgitation  du  sang,  reçoit  pendant  sa 
diastolè  plus  de  liquidé  qu’il  n’en  doit  contenir,  se  dilate  ;  à  la  première  contrac¬ 
tion  qui  va  suivre,  ayant  une  plus  grande  masse  à  mouvoir,  il  dépensera  plus  de 
lôrce,  se  contractera  dès  lors  avec  plus  d’énergie  et  augmentera  de  volume.  L’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  n’est  pas  providentielle,  comme  on  l’a  dit  et  répété  si 
souvent  ;  singulier  bienfait  de  la  Providence,  en  effet,  que  cette  lésion  qui  s’ajoute 
à  une  autre  sans  pouvoir  atténuer  les  effets  de  la  première,  el^qui  n’est  jamais  plus 
impuissante  que  lorsqu’elle  est  à  son  maximum  !  Toutes  les  fois  que  la  contractilité, 
Cçtie  propriété  înhérehtë  au  muscle,  est  mise  enjeu  par  suite  d’une  plus  grande 
nittsse  à  fqôuyoir  ou  d’un  plus  grand  effort  à  accomplir,  le  muscle  s’hypertrophie  ; 
Ce  n’eét  donc  pas  powr  lutter,  rùàis  parce  qu'il  lutte,  que  le  ventricule  gauche  aug- 
ipente  de  volume  dans  ^insuffisance  aortique.— Mais  il  arrive  nécessairement  un 
ïhôinfeht  ou,  par  le  fait  même  de  ses  efforts  excessifs,  la  contractilité  s’épuise,  où  la 


tances  peuvent  jouer  ce  rôle  de  ferment  hépatique;  dans  l’économie,  il  est  accompli  par  le 
liquide  sanguin,  par  le  plasma  interstitiel  lui-même. 

Le  glycogène  est  donc  l’analogue  de  l’amidon,  une  sorte  d’amidon  animal,  sur  lequel  agit 
une  diastase  animale,  parallèle  à  la  diastase,  végétale.  Les  caractères  chimiques  sont  iden¬ 
tiques  pour  ainsi  dire,  et  les  Cflràclères  physiques’ n’indiquent  qu’une  différence  insignifiante; 
c’est-à-dire,  que,  traité  par  l’iode,  l’amidon  se  colore  en  bleu,  la  dextrine  se  colore  en  rouge 
et  le  glycogène  en  violet;  il  seinble  enfin  que  le  glycogène,  un  peu  moins  stable  que  l’ami¬ 
don,  soit  intermédiaire  à  la  fécule  et  à  la  glycose,  et  comme  en  marche  pour  passer  à  l’état 
dè  cette  dernière. 

Le  foie  accumule  donc  le  glycogène  et  en  fait  une  réserve  qui,  pendant  la  vie,  est  entraînée 
par  le  sàng  à  mesure  qu’il  se  transforme  en  sucré.  Aussi,  pendant  la  vie,  le  foie  ne  contient- 
il  que  du  glycogène,  et  du  sucre  après  la  mort.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  faire  de  la  gly¬ 
cogénie  hépatique  un  phénomène  cadavérique;  doctrine,  qui  a  été  avancée  par  M.  Pavy  et 
soutenue  par  lui  comme  expliquant  la  pathogéniè  du  diabète.  Il  est  bien  établi  par  l’expérience 
que  la  production  du  sucre  a  lieu  pendant  la  vie,  encore  bien  que  la  mort  ne  suffise  pas  à 
la  suspendre.  / 

L’étude  physiologique,  aussi  bien  que  l’état  anatomique  du  viscère  hépatiqué,  conduit  e  y 
considérer  deux  appareils  en  un  seul  Organe  :  un  appareil  de  sécrétion  biliaire  et  un  appareil 
de  production  glÿcogèhe;  En  effet,  les  cellules  hépatiques  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  dans 
la  formation  dé  la  bile  ;  tandis  qu’au  contraire  elles  sont  remplies  de  matière  glycogène,  se 
colorant  en  violet  par  l’iode.  Le  foie  et  le  rein  sont  les  seules  glandes  dont  l’excrétion  con¬ 
tienne  autre  choSc  que  certains  matériaux  séparés  du  sang  et  réunis  à  un  produit  spécial 
aux. cellules  de  la  glande.  Qr,  l’excrétion  de  ces  deux  glandes  parait  ne  rien  emprunter  aux 
céllules  de  roi'gané  sécréteur. 
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fibre  musculaire  devient  inhabile  à  se  contracter  assez  fortement  et  se  trouve  comme 
frappée  d’inertie.  Ce  n’est  donc  pas  l’hypertrophie  qui  est  providentielle,  qui  est 
compensatrice,  c’est  la  force  de  contractilité  ventriculaire  qui  conjure  le  danger,  et 
cela  tant  qu’elle  n’a  pu  subir  d’atteinte  profonde.  Au  contraire  ,  l’hypertropl^ie  est 
une  lésion  qui  s’ajoute  à  une  autre  qui  aggrave  d’autant  la  situation;  elle  est  un  mal 
et  non  pas  un  bien.  J’en  veux  pour  preuve  ce  fait  qu’elle  est  proportionnelle  à  la 
lésion  ainsi  qu’à  la  durée  de  celle-ci,  et  qu’elle  est,  plus  ou  moins  tard,  suivie  de 
la  diminution,  puis  de  l’épuisement  de  la  contractilité  du  ventricule. 

Le  premier  acte  morbide  s’effectue  donc  entre  l’aorte  et  le  ventricule  gauche  ; 
vous  allez  voir  se  dérouler  devant  vous  une  série  d’accidents  qui  se  produisent  dans 
toute  la  circulation.  Tout  d’abord  le  sang  n’éprouve  pas  de  difficulté  à  pénétrer,  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule;  mais  lorsque  l’encombrement  ventriculaire  se  pro¬ 
noncera  davantage,  l’oreillette  gauche  se  videra  mal  de  son  contenu,  elle  se  dila¬ 
tera  par  conséquent  et  finira  par  s’hypertrophier.  Ensuite  le  sang  éprouvera  une  shise 
dans  les  veines  pulmonaires,  le  système  capillaire  du  poumon,  puis  dans  les  artères 
pulmonaires  qui  perdront  leurs  deux  propriétés,  la  contractilité  et  l’élasticité,  et 
enfin  le  drame  pathologique  se  continuera  dans  le  cœur  droit.  Si  le  sang  éprouve 
ainsi  un  retard  dans  son  cours,  il  en  résultera  un  dommage  très-réel  pour  l’héma¬ 
tose  qui  se  fera  avec  difficulté  dans  la  trame  pulmonaire. 

Ainsi,  dans  l’insuffisance  aortique,  il  y  a  deux  causes  d’anémie  au  lieu  d’une  : 
l’anémie  par  quantité  et  l’anémie  par  qualité.  D’une  part,  en  effet,  l’aorte  envoie 
moins  de  sang  dans  les  organes,  puisqu’une  partie  de  son  contenu  rentre  dans  le 
ventricule  au  moment  de  la  diastole  (c’est  l’anémie  par  quantité).  D’autre  part,  en 
raison  de  l’encombrement  pulmonaire,  l’oxydation  des  globules  se  fait  mal  et 
incomplètement  (c’est  l’anémie  par  qualité). 

Et  ce  n’est  pas  tout  encore  ;  la  gêne  circulatoire  a  gagné  le  cœur  droit,  roreillêtte 
droite;  elle  se  propage  au  contenu  des  vaisseaux  qu’elle  reçoit,  et  vous  voyez  tôt  ou 
tard  les  principaux  viscères,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.,  frappés  d’hyperémie, 
comme  si  la  maladie  avait  commencé  primitivement  par.  le  cœur.  S’il  existe  dans 
tous  ces  cas  une  force  compensatrice  de  la  lésion  du  cœur  droit,  c’est  dans  la  toni¬ 
cité  et  l’élasticité  du  système  aortique  qu’il  faut  la  chercher.  Or,  si  tout  le  systèrne 
aortique  est  malade,  s’il  est  atteint  de  dégénérescence  athéromato- calcaire,  cette 
force  compensatrice  n’existera  précisément  pas;  aussi  la  maladie  prendra  une 
marche  accélérée,  lorsque  le  cœur  droit  aura  lui-même  été  atteint.  Il  sera  donc  très- 


Ainsi  le  foie  serait  constitué  par  un  réseau  de  conduits  biliaires  dans  lesquels  se  préparerait 
l’excrétion  biliaire,  et  on  y  trouverait  d’autre  part  un  réseau  cellulaire  qui  serait  lé  siège  de 
la  matière  glycogène. 

La  fonction  glycogénique  du  foie  n’est  pas  indépendante  du  système  nerveux.  On  conr 
naît  l’expérience  par  laquellle,  en  piquant  certain  point  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
on  constate  une  exagération  dans  la  glycogénèse  et  l’apparition  du  sucre  dans  les  urines.  Or, 
quels  sont  les  filets  conducteurs  de  cette  intervention  nerveuse?  Il  y  a  à  choisir  entre  le  grand 
sympathique  qui  suit  l’artère  hépatique,  le  pneumo-gastrique,  et  enfin  les  nerfs  phréniques  ; 
mais  on  ne  saurait  dire  encore  quel  est  celui  qui  est  en  cause  dans  ces  cas.  Ce  qui  semble 
bien  probable,  c’est  que  ce  n’est  pas  par  impression  directe  sur  le  foie  qu’agit  alors  le  sys¬ 
tème  nerveux,  mais  par  l’intermédiaire  d’une  suractivité  de  la  circulation  sanguine  dans 
le  foie. 

Pendant  la  vie  embryonnaire,  aussi  intéressante  à  étudier  que  la  série  animale,  au  point  de 
vue  de  la  genèse  fonctionnelle,  le  foetus  est  dans  les  mêmes  conditions  que  le  jeune  végétal 
dans  la  graine  qui  germe.  Le  fait  le  plus  important,' c’est  que  l’on  ne  trouve  plus  un  siège  fixe 
et  plus  ou  moins  exclusif  à  la  production  du  sucre,  mais  que  celle-ci  est  diffuse  et  répartie 
dans  un  grand  nombre  de  tissus  divers.  De  même  dans  l’œuf,  le  germe  nage  dans  le  blanc  de 
l’œuf  qui  contient  du  sucre,  mais  pas  de  matière  glycogène;  celle-ci  est  en  petite  quantité, 
concentrée  dans  la  cicalricule,  comme  dans  la  cellule  primordiale  et  tout  autour  d’elle.  Chez 
les  animaux  à  sang  froid,  le  glycogène  hépatique  existe  comme  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  mais  la  quantité  de  sucre  y  est  plus  faible  et  paraît,  selon  l’expression  du  professeur, 
suivre  l’énergie  vitale. 

Létat  asphyxique,  que  Ion  avait  eru  d’abord  devoir  augmenter  la  proportion  du  sucre  dans 
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important  pour  le  pronostic,  et  je  vous  engage  à  ne  jamais  négliger  cette  recherche, 
e  constater  1  état  de  l’artère  radiale,  de  savoir  si  elle  est  dure,  athéromateuse,  cal¬ 
caire,  ou  si  elle  a  sa  consistance  normale,  la  maladie  étant  de  beaucoup  plus  grave 
dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE 


DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES.  —  Directeur  :  A.  DECHAMBRE.— 

Avec  figures  dans  le  texte.  —  Paris,  P.  Asselin ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  et  G. 

Masson,  libraire  de  l’Académie  de  médecine. 

Depuis  le  compte  rendu  analytique  que  I’Union  Médicale  a  consacré  au  Dictionnaire,  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales,  en  juin  1870,  les  éditeurs  de  cette  belle  publication  ont  fait 
paraître  cinq  volumes,  deux  appartenant  à  la  première  série,  les  tomes  XII  et  XIII,  et  trois 
appartenant  à  la  deuxième  série,  les  tomes  IV,  V  et  VI.  Ces  cinq  volumes,  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  ne  renferment  pas  moins  de  neuf  cent  cinquantô  articles,  variables  pour  la  lon¬ 
gueur  et  pour  l’importance,  de  Camomille  à  Cephœiis,  pour  les  tomes  Xtl  et  XIII,  de  Magnus 
à  Méphitisme,  pour  les  tomes  IV,  V  et  VI. 

Dans  ce  nombre,  nous  trouvons  des  articles  d’anatomte  par  Dechambee,  Gillette,  Hénocqde, 
L.  Le  Fort,  Nicaise,  Polaillon,  Robin,  M.  Sée,  Servier  ;  —  à' anatomie  pathologique, 
A' histologie,  par  Gornil,  Magitot,  Ollier,  Robin;  —  de  physiologie,  par  Giraud-Tedlon, 
—  à.' embryologie,  de  développement,  pN  CmPk-^ik', -- médecine,  par  Archam¬ 
bault,  Ball,  Blachez,  Brochin,  Hecht,  Lancereaux,  Laveran,  Linas,  Morache;  —  de 
chirurgie,  par  BoüissoN,  Gillette,  F.  Güyon,  L.  Le  Fort,  Ch.  Monod,  Tillaüx,  Trélat, 
L.  Tripier,  Voillemier;  —  de  maladies  des  femmes,  par  Bouchacourt,  Depaul,  Gcèniot; 

—  à' ophthulmologie,  par  Warlomont;  —  de  pathologie  cutanée,  par  Bazin;  —  éA  syphilio¬ 
graphie,  par  Rollet;  —  dé  orthopédie,  par  P.  Bodland,  Bouvier;  — •  de  séméiologie,  par 
Barth,  E.  Besnier,  Brochin,  Roger;  —  de  mati'ere  médicale,  pharmacologie,  thérapeu¬ 
tique,  par  DechambrL,’ Delioux  de  SavignaC,  FonSsàgIîives,  Goblet,  GubleR;  —  ^'hydro¬ 
logie  médicale,  stations  hivernales,  par  Rotureaü;  —  A' hygiene  publique,  privée,  industrielle, 
professionnelle,  militaire,  par  Beaugrand,  Boisseau,  Fonrsagrives ,  Michel  Lévy,  E.  Vallin; 

—  de  toxicologie,  par  Delioux  de  Savignac,  Coulier  ;  —  de  médecine  légale,  par  Tourdes  ; 

—  de  physique,  par  Gariel,  Gavarret;  —  de  chimie,  par  Coulier,  Dechambre,  Lütz, 
Malaguti;  —  de  botanique,pAV  Bâillon,  Bertillon,  Planchon,  de  Seyne  ;  —  de  zoologie, 
par  Gervais,  Laboulbène  ;  —  A' anthropologie,  par  Dally,  6.  Lagneau,  Linas,  Martins  ;  — 
de  géographie  médicale,  démographie,  ethnologie,  statistique,  par  Bertillon,  Cortambert, 


l’organisme,  le  fait,  au  contraire,  disparaître  ;  c’est  cé  qui  arrive' chez  les  poissons.  Aussi 
M.  Baude  a-t-il  pu  noter  avec  raison  (dans  un  article  sur  la  pêche  publié  par  la  Revue  des 
Deux-Mondes)  que  le  poisson  qui  meurt  de  mort  lente  a  une  chair  bien  moins  agréable  que 
celui  qui  est  tué  rapidement.  Ce  fait,  d’ailleurs,  n’était  pas  ignoré  des  gastronomes. 

En  descendant  la  série  animale,  on  trouve. les  mollusques  dont  le  foie  ‘  renferme,  nettement 
séparés,  et  l’élément  tubulaire  qui  sécrète  la  bile,  et,  dans  les  intestins,  la  matière  glycogène  ; 
de  sorte  qu’il  y  aurait-ici  un  foirblllaire  et  un  foie  glycogénique,  fait  en.  rapport  avec  ce  que 
nous  avons  présumé  des  jbnctioià'S.mtoie  chez  les  animaux  su[.)érieurs.  Mais  déjài  ce  n’est  plus 
seulement  dans  le.  foie  qu’on  rènc^i|éld'!^hîént  glycogène,  car  il  imprègne  tous  les  tissus. 

’  Chez' les  crustacés,  l’appareil  glyéepniqùe  est  un  organe  temporaire,  embryonnaire,  n’exis¬ 
tant  que  dans  l’intervalle  de  deux  mues,.  Les  larves  de  mouches  ou  asticots  sont  enfin  de 
véritables  sacs  à  glycogène. 

.  Én  lésumé;,  conclut  Cl.  Bernard,  il  faut  admettre  l’universalité  de  la  fonction  glycogénique, 
^t 'du  haut  en  bas  de  .l’échelle  animale  et  aussi  relaliverhent  aux  plantes.  Chez  les  animaux 
commfe  'chez  lès.  végétaux,  il  existe,  pour  la  matière  glycogène,  une  période  d’emmagasine- 
raent  ët'une  période'dô  consommation  ou  de  combustion. 

Étudiée  en  elle-même,  la  substdnce  glycogène  animale  paraît  identique  à  l’amidon  végétal, 
an  point  de  vue  de  ses  propriétés  physiques.  La  coloration  qii’elle  prend,  au  contact  deTiode 
varié  du  rose  au  rougè  vineux,  selon  le  degré  d’hydrotalion  de  cette  substance  et  la  distance 
qui  la  sépare  de  la  dextrine.  Seulement,  les  caractères  de  polarisation  propres  à  l’amidon 
végétal  ne  ,'se,  retrouvent  pas  dans  les  granulations  du  glycogène,  telles  qu’on  les  rencontre 
chez  les  animaux  h  sang  cliaud.  —  Chez  les  animaux  à'  sang  froid,  les  deux  substances  se 
rapprochent  et  vont  Jusqu’à  se  confondre  dans  le  corps  adipeux  des  insectes.  Il  serait  remar- 
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Güillard.  Leroy  de  Méricourt,  Liétard,  de  Rochas;  —  ({'assistance  médicale,  par  Bro- 
chin;  —  de  biographie,  par  Beaügrand,  Chereau,  Daremberg,  Ddreaü,  Montanier;  —  de 
bibliographie,  par  Beaügrand  et  par  divers  auteurs. 

Ainsi,  ce  dietionnnire  mérite  bien  l’épithète  A' encyclopédique  par  laquelle  on  a  voulu 
le  caractériser;  l’énumération  qui  précède  donne  une  idée  de  la  richesse  d’enseignements 
qu’il  offre  a  ses  lecteurs  ;  et  de  plus,  tous  ces  noms  d’auteurs,  qui  occupent  une  position  élevée 
dans  la  science  et  dans  la  pratique,  sont  une  garantie  de  sa  bonne  exécution. 

Les  articles  relatifs  aux  sciences  accessoires  sont  très-nombreux;  ceux  de  botanique,  d’hy¬ 
drologie  médicale,  de  biographie,  etc.,  sont  généralement  courts,  bien  résumés,  disant  tout 
ce  qu’il  importe  de  dire,  mais  en  peu  de  mots.  D’autres  articles  ont  reçu  un  développement 
considérable. 

Nous  avons  remarqué  les  articles  suivants  : 

Camphres,  par  Malaguti  pour  la  partie  chimique,  par  Gobley  pour  la  pharmacologie,  et  par 
Delioux  de  Savignac  pour  la  thérapeutique.  Ce  dernier  s’est  attaché,  par  une  discussion  bien 
conduite,  à  débrouiller  le  chaos  des  opinions  divergentes  sur  les  propriétés  du  camphre,  au 
point  de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Cancer,  par  Cornil.  Par  suite  des  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  le  mot  cancer,  com¬ 
pris  comme  synonyme  de  tumeur  maligne,  n’a  plus  sa  raison  d’être;  on  ne  pourrait  l’employer 
que  comme  équivalent  du  mot  carcinome  ;  et  l’auteur  préfère  ce  dernier,  parce  que,  d’après 
les  récentes  découvertes  de  l’histologie,  il  répond  à  un  terme  bien  défini. 

Cannelle,  par  Delioux  de  Savignac.  La  cannelle  est  à  la  fois  un  aromate  et  une  épice,  un  condi¬ 
ment  et  un  médicament.  Elle  intéresse  donc  la  médecine  sous  le  double  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  thérapeutique.  Ce  qui  y  domine  comme  principes  immédiats  et  comme  éléments 
d’action  pharmacodynamique,  c’est  l’huile  essentielle  et  le  tannin.  Elle  est  un  tonique  sti¬ 
mulant.  L’auteur  insiste  sur  deux  propriétés  peu  connues  de  la  cannelle  :  sa  propriété  obsté¬ 
tricale  et  sa  propriété  hémostatique. 

Cantharides,  par  Laboulbène  pour  la  zoologie ,  par  Gobley  pour  la  pharmacologie ,  par 
Gubler  pour  la  thérapeutique.  On  regarde  depuis  longtemps  la  cantharide  officinale  ou  à  vési¬ 
catoires  comme  étant  aphrodisiaque.  M.  Laboulbène  a  étudié  avec  soin  l’effet  de  la  canthari- 
dine,  et  il  affirme  que  jamais  il  n’a  constaté  la  moindre  excitation  génésique  produite  par  cette 
substance,  mais  seulement  une  sensation  douloureuse.  A.  Fumouze  a  constaté  sur  lui-même, 
en  préparant  la  cantharidine,  un  effet  analogue.  La  partie  pharmacologique  est  très-complète. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Gubler  établit  que  la  poudre  et  tes  autres  préparations 


quable,  ajoute  le  professeur,  que  les  animaux,  chez  lesquels  la  matière  glycogène  offre  les 
caractères  physiques  de  l’amidon  végétal,  fussent  précisément  ceux  dont  le  squelette  extérieur 
est  formé  d’une  substance  tout  à  fait  analogue  au  ligneux  des  végétaux. 

Enfin,  comment  s’opère  cette  transformation  de  la  substance  glycogène  en  glycose?  C’est 
par  une  fermentation.  Le  ferment  qui  en  est  l’agent  est  un  de  ceux  que  renferme  la  levûre 
de  bière;  et  cette  diastase  animale  est  particulièrement  accumulée  dans  le  foie.  Ce  même 
agent  transforme  la  saccharose  en  glycose.  Quant  à  la  lactose,  sucre  de  lait,  elle  se  trans¬ 
forme  facilement  en  glycose,  sous  l’influence  d’un  ferment  que  renferme  le  suc  pancréatique. 

Énumérant  ensuite  les  sources  du  glycose  dans  l’économie,  l’auteur  passe  en  revue,  après 
la  matière  amylacée,  la  saccharose  et  la  lactose,  l’amygdaline  et  la  salicine. 

D’après  certaine  manière  de  voir,  les  corps  de  la  série  glyclque  seraient  capables  de  se  con¬ 
vertir  les  uns  dans  les  autres,  non-seulement  en  suivant  la  série  des  hydratations  croissantes 
de  la  cellulose  jusqu’au  sucre,  mais  encore  inversement,  en  passant  des  plus  hydratés  à  ceux 
qui  le  sont  le  moins.  Cette  théorie  permettrait  de  supposer  que  la  glycose,  incessamment 
formée  pour  les  besoins  de  la  nutrition,  pourrait  être  mise  en  réserve  par  l’économie,  qui,  vu 
son  altérabilité  sous  cette  forme,  la  changerait  pour  cela  en  une  autre  plus  stable,  matière 
amylacée  ou  glycogénique  ou  saccharonique,  jusqu’à  ce  qu’elle  la  reprenne  par  la  fermen¬ 
tation  pour  la  faire  entrer  à  son  tour  dans  le  mouvement  nutritif.  Il  en  résulte,  ainsi  que  le 
montre  M.  Cl.  Bernard,  que  le  bilan  alimentaire  que  poursuivent  les  chimistes  est  impossible  à 
trouver,  en  prenant  l’organisme  total,  et  pesant  ce  qui  y  entre  et  ce  qui  en  sort.  Mais  il  faut 
prendre  une  substance  en  particulier,  la  suivre  dans  ses  évolutions  à  l’intérieur  de  l’orga¬ 
nisme,  soit  qu’elle  s’y  arrête  ou  qu’elle  s’y  transforme,  jusqu’à  ce  qu’elle  en  sorte. 

On  a  pu  voir,  dans  le  cours  de  cette  étude,  comment  une  analyse  rigoureuse  se  joint  chez 
M.  Cl.  Bernard  à  des  aspirations  de  généralisateur.  Il  nous  convient  de  relever  cette  iieureuse 
alliance  de  qualités,  toutes  les  ois  que  nous  en  trouvons  l’expression  dans  ses  travaux.  Quel 
chercheur  pourrait  être  plus  consciencieux  et  moins  étroit  que  celui  qui  nous  dit  :  Quand  on 
expérimente  il  ne  suffit  pas  de  tenir  un  bon  instrument  dans  la  main,  mais  il  faut  encore 
avoir  une  idée  directrice  dans  1  esprit.  «  p 
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de  cantharide  doivent  tous  leurs  effets  à  la  cantharidine.  Il  étudie  les  effets  des  cantharides  sur 
l’économie  à  dose  modérée,  à  dose  toxique;  s’arrête  longuement  sur  la  cystite  et  la  néphrite 
cantharidiennes;  explique  comment  une  substance  aussi  irritante  pour  les  iubvli  du  rein 
demeure  inerte  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Puis,  après  avoir  décrit  et  caractérisé  le  mode 
d’action  topique  de  cet  agent,  il  en  détermine  rationnellement  le  rôle  thérapeutique.  Cet 
article,  longuement  développé,  est  fort  intéressant.  La  discussion  sur  le  cantharidisme  sera  lue 
avec  fruit  par  les  praticiens.  D'après  les  observations  de  l’auteur,  le  cantharidisme  réno-vésical 
n’atteindrait  un  degré  notable  que  dans  le  vingtième  environ  des  cas,  et  le  camphre  dont  on 
saupoudre  les  vésicatoires  ne  servirait  qu’à  en  diminuer  l’efflcacité. 

Carcinome,  par  Cornil  pour  la  partie  historique,  et  par  Hénocque  pour  la  partie  clinique. 
Dans  la  première  partie,  M.  Cornil  discute  la  valeur  séméiologique  du  suc  cancéreux,  et  donne, 
du  stroma  ou  charpente  solide  du  carcinome,  une  description  très-remarquable,  dans  laquelle 
il  combat  certaines  idées  allemandes  de  Virchow  et  de  Fœrster.  Puis,  il  aborde  l’histoire  des 
espèces  et  variétés  du  carcinome.  Le  développement  du  carcinome  est  un  problème  de  patho¬ 
logie  générale  qui  s’impose  fortement  à  l’esprit,  comme  toute  question  qui  touche  à  l’origine 
des  choses.  L’auteur  en  a  fait  l’objet  d’une  argumentation  très-serrée  et  très-convaincante. 

La  partie  clinique  n’est  pas  moins  bien  traitée.  M.  Hénocque  commence  par  une  définition 
du  cancer  ou  carcinome,  définition  très-longue,  à  laquelle  il  manque  encore  quelque  chose. 
Ce  n’est  pas  chose  facile  que  de  faire  une  bonne  définition  ;  et,  pourtant,  on  veut  toujours 
définir.  «  Les  définitions,  disait  John  Hunter,  sont  ce  qu’il  y  a  de  plus  détestable  au  monde. 
On  peut  toujours  faire  rentrer  dans  une  définition  ipille  choses  qui,  en  réalité,  n’ont  pas  avec 
elle  le  moindre  rapport.  »  M.  Hénocque  n’a  rien  négligé  de  ce  qui  concerne  l’étude  clinique 
du  carcinome.  A  l’occasion  de  l’étiologie ,  la  distribution  géographique  constitue  un  chapitre 
très-curieux.  L’auteur,  avec  raison,  passe  rapidement  sur  certaines  doctrines  hypothétiques 
..à'affinités  et  à' antagonisme;  avec  non  moins  de  raison,  il  discute  l’influence  des  causes  locales 
d’irrilation  ;  ce  qu’il  dit,  à  ce  sujet,  sur  la  production  du  cancer  de  l’utérus,  est  très-digne 
d’attention.  La  marche  de  la  maladie,  accroissement  par  multiplication  et  par  envahissement, 
propagation  aux  ganglions  lymphatiques,  propagation  aux  artères  et  aux  veines,  transmission 
du  carcinome  par  inoculation,  par  greffe,  généralisation,  causes  secondaires,  causes  de  la  géné¬ 
ralisation,  influence  du  carcinome  sur  l’organisme,  infection,  cachexie,  durée,  terminaison, 
manifestations  diverses,  traitement,  tout  cela  est  traité  avec  beaucoup  de  soin,  une  saine  cri¬ 
tique  et  un  talent  véritable. 

Cardiographes,  cardiographie,  par  Marey.  Article  de  grande  valeur,  illustré  par  de  beaux 
dessins  ;  peu  susceptible  d’analyse. 

Carie,  par  Ollier.  Article  important.  Relativement  à  la  nature  de  la  carie,  l’auteur  oppose  à 
ta  doctrine  allemande,  qui  rattache  la  carie  directement  à  l’ostéite,  celle  qui  découle  des 
recherches  de  Ranvier,  en  ajoutant  aux  faits  signalés  par  ce  dernier  son  interprétation  person¬ 
nelle.  Cette  discussion  et  les  descriptions  qui  s'y  rattachent  sont  d’une  grande  valeur.  Dans  le 
chapitre  consacré  au  traitement,  on  reconnaît  toute  l’expérience  et  toute  la  compétence  du 
célèbre  chirurgien  lyonnais. 

Carie  des  dents,  par  Magitot.  L’auteur  fait  remarquer  combien,  pour  désigner  cette  maladie, 
le  terme  de  carie  est  impropre.  Pour  M.  Magitot,  la  carie  dentaire  procède  toujours  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur.  Il  reconnaît  trois  périodes  à  ta  carie  dentaire  :  1"  période,  carie  super¬ 
ficielle,  carie  de  l'émail  ;  —  2®  période,  carie  moyenne  ;  —  3®  période,  cane  profonde  ou 
pénétrante.  Ces  trois  périodes  sont  décrites  avec  de  nombreux  détails.  Ensuite,  l’auteur  étudie 
l’étiologie  au  triple  point  de  vue  :  des  conditions  anatomiques  prédisposantes  et  des  causes 
constitutionnelles,  du  rôle  de  la  salive  considérée  comme  agent  producteur  de  la  carie,  de  la 
production  de  la  carie  artificielle  par  voie  d’expérimentation  directe.  Toute  cette  partie  ren¬ 
ferme  des  recherches  d’un  grand  intérêt.  Puis,  vient  l’histoire  proprement  dite  de  la  maladie, 
physiologie  pathologique,  marche,  symptomatologie,  complication,  nosologie,  traitement.  Les 
études  fort  belles  de  M.  Magitot,  en  éclairant  la  nature  et  le  mode  de  production  de  la  carie 
dentaire,  en  rendent  le  traitement,  et  en  particulier  le  traitement  prophylactique,  plus  rationnel 
et  plus  efficace. 

Carotide,  anatomie  et  pathologie,  par  Léon  Le  Fort.  Après  la  description  anatomique, 
l’auteur  traUe,  dans  autant  de  chapitres,  des  plaies  de  la  carotide,  de  ses  anévrysmes  artériels 
simples,  de  ses  anévrysmes  artério-veineux,  delà  ligature  de  la  carotide  primitive,  de  la  ligature 
de  la  carotide  pour  guérir  l’épilepsie  ou  d’autres  affections  nerveuses,  de  k  ligature  des  deux 
carotides,  des  accidents  cérébraux  consécutifs  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Un  chapitre 
est  consacré  à  la  carotide  interne,  un  autre  à  la  carotide  externe.  Nous  retrouvons  dans  ce 
travail  do  M.  Léon  Le  Fort  toutes  les  qualités  que  nous  avons  signalées,  dans  notre  analyse  du 
2  juin  1870,' au  sujet  des  précédents  articles  du  même  auteur.  Le  savant  professeur  rassemble 
tous  les  faits  connus,  les  soumet  à  une  analyse  rigoureuse,  et  en  tire  les  déductions  les  plus 
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logiques.  Ses  jugements  et  ses  conclusions,  frappés  au  coin  de  la  science  et  de  la  bonne  pra¬ 
tique,  sont  accueillis  et  acceptés  avec  confiance. 

Cartilage,  par  Ch.  Hobin  pour  l’anatomie,  et  par  Ch.  Robin  et  Ch.  Legros  pour  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie.  La  description  de  M.  Robin  est  des  plus  compièles  et  des  plus  remar¬ 
quables.  En  raison  des  différences  considérables  que  l’élément  carlilagineux  présente  aux 
diverses  phases  de  son  évolulion,  l’anleur  décrit  d’abord  le  cartilage  embryonnaire,  et  en 
discute  le  mode  d’origine  et  de  développement  ;  puis,  le  cartilage  fœtal  ou  ossification  ;  en 
troisième  lieu,  le  cartilage  proprement  dit  ou  permanent.  La  partie  de  cet  article  consacrée  à 
la  physiologie  et  à  la  pathologie  des  cartilages  est  un  excellent  résumé  de  l’état  actuel  de  la 
science. 

Catalepsie.  Nous  avons  remarqué  cet  article  rédigé  avec  un  grand  soin  par  Linas ,  qui  n’a 
point  négligé  les  faits  curieux  dits  épidémiques.  La  catalepsie  est  encore  une  énigme  pour  les 
pathologistes,  qui  se  demandent  si  l’état  cataleptique  mérite  d’être  admis,  à  titre  d’affection 
spéciale,  dans  le  cadre  nosologique,  ou  s’il  doit  être  considéré  simplement  comme  un  sym¬ 
ptôme  de  maladie.  Malgré  l’autorité  de  Ch.  Lasègue  et  de  J.  Falret,  qui  inclinent  vers  cette 
dernière  opinion,  M.  Linas  admet,  avec  la  majorité  des  auteurs  modernes,  que  la  catalepsie 
est  une  maladie  spéciale,  et  il  en  trace  une  monographie  consciencieusement  étudiée,  parfai¬ 
tement  discutée  et  très-complète. 

Catarrhe,  suivi  d’une  bibliographie  considérable,  par  Brochin.  L’auteur  envisage  son  sujet 
à  un  point  de  vue  qui  nous  paraît  très-vrai.  Il  y  a  là,  en  effet,  une  question  de  doctrine  et 
d’histoire  à  discuter.  «  .Sous  le  titre  de  catarrhe,  d’état  catarrhal,  d’affection,  de  fièvre  catar¬ 
rhale,  dit  l’auteur,  nous  devons  comprendre  ce  que  présente  de  commun  tout  un  groupe 
d’états  morbides  d’une  extrême  fréquence,  et  qui,  sous  des  formes  ou  des  expressions  souvent 
très-diverses  en  apparence,  paraissent  procéder  en  réalité  d’une  même  origine  et  de  mêmes 
conditions  étiologiques.  A  l’histoire  de  ce  groupe,  qui  comprend  les  maladies  les  plus  cora- 
munes  de  nos  climats,  se  rattache  d’ailleurs  une  doctrine  qui  a  de  tout  temps  appelé  l’atten-' 
tion  des  médecins....  »  Après  un  historique  bien  nourri  et  bien  raisonné,  l’auteur,  dans  un 
second  chapitre,  cherche  à  débrouiller  le  chaos  des  affections  catarrhales,  et  se  trouve  conduit 
à  exposer  ce  que  nous  ont  appris  les  recherches  les  plus  récentes  sur  l’histologie  du  catarrhe. 
Viennent  ensuite  la  classification,  l’étude  des  constitutions  et  épidémies  catarrhales,  un 
résumé  doctrinal,  l’anatomie  pathologique,  l’éiiologie,  le  traitement,  c’est-à-dire  le  corps  de 
ce  travail  éminemment  consciencieux,  qui  constitue  un  vrai  traité  de  la  matière. 

Cathétérisme,  par  Voillemier.  Cet  article,  où  les  préceptes  se  trouvent  éclairés  par  deux 
excellentes  figures,  est  l’œuvre  d’un  praticien  habile  et  expérimenté. 

Catoptrique,  par  Gavarret.  Dans  ce  très-bel  article ,  que  nous  nous  garderons  bien  d’ana¬ 
lyser,  car  il  est  étranger  à  nos  éludes  habituelles ,  les  lois  et  les  phénomènes  de  la  réflexion 
sont  exposés  et  expliqués,  nous  paraît-il,  avec  une  grande  précision  et  une  grande  clarté. 

Cautérisation,  par  U.'Trélat  et  Ch.  Monod.  L’étude  des  agents  de  la  cautérisation  électrique 
{galvanocaiistie  thermique  et  chimique)  a  été  faite  par  M.  Gariel,  celle  des  agents  de  la  cauté¬ 
risation  potentielle  {caustiques,  pharmacologie),  par  M.  Gobley.  Cet  article,  très-bien  fait, 
sera  recherché  par  les  praticiens,  pour  qui  il  sera  un  guide  précieux.  Il  débute  par  un  court 
historique.  Puis,  vient  la  description  des  agents  de  la  cautérisation  :  cautères  métalliques, 
étudiés  sous  le  rapport  du  métal  à  choisir,  de  la  forme  et  du  volume  du  cautère,  de  son  em¬ 
manchement,  du  mode  de  chauffage  et  du  degré  de  température;  —  moxa,  cautère  à- gaz, 
agents  divers.  Ensuite,  l’exposé  très-complet  de  la  galvanocaustique  et  de  l’électrolyse 
ou  galvanocaustique  chimique;  une  revue  pharmacologique  des  caustiques,  avec  des  détails 
pratiques  très-importants.  Enfin,  un  véritable  traité  parfaitement  résumé  de  cautérisation 
appliquée,  donnant  les  effets,  les  phénomènes,  les  procédés  opératoires,  les  indications  des 
diverses  espèces  de  cautérisation.  Les  auteurs  arrivent  à  celle  conclusion  que,  «  si  les  pro¬ 
priétés  des  caustiques  imposent  certains  choix,  en  revanche,  il  faut  se  garder  de  croire 
à  l’électivité  de  certaines  substances  pour  certaines  affections.  L’histoire  est  là  pour  dire  com¬ 
bien  de  fois  ces  prétentions  ont  été  annihilées.  Les  caustiques  arsenicaux,  mercuriels,  celui 
de  Ravaillé,  de  Landolfî,  sont  de  plus  en  plus  abandonnés  et  à  juste  titre,  soit  en  raison  de 
leurs  inconvénients  ou  dangers,  soit  à  cause  de  leur  insuffisance.  Bref,  ce  qui  reste  dans  la 
pratique  usuelle,  ce  qui  mérite  de  rester,  c’est  le  cautère  actuel,  le  galvanocautère,  peut-être 
la  galvanocauslie  chimique,  les  caustiques  potassiques,  la  plupart  des  acides  et  les  caustiques 
de  zinc,  d’argent  et  de  cuivre.  11  y  a  là  des  ressources  spéciales  et  variées  qui  constituent  le 
puissant  arsenal  de  la  méthode.  La  bibliographie,  considérable,  probablement  très-complète, 
est  due  à  MM.  Trélat  et  Monod. 

Cellule,  par  Ch.  Robin.  Dire  que  cet  article  n’a  pas  moins  de  130  pages,  c’est  dire  avec 
quelle  abondance  et  quel  soin  ü  a  été  rédigé  par  le  savant  et  célèbre  professeur  Le  travail  de 
M.  Robin  offre  trois  parties  distinctes  :  Anatomie,  physiologie,  théorie.  Dans  sa  description  ana- 


L’UNIOIN  MÉDICALE. 


883 


tomique,  l’auteur  réfute  quelques  erreurs  et  combat  plusieurs  confusions  regrettables  contre 
lesquelles  il  importe  de  se  tenir  en  garde.  Les  éléments  anatomiques  animaux  ayant  la 
forme  de  cellules  sont  au  nombre  de  vingt-trois.  Le  nombre  des  cellules  de  chaque  espèce 
est  considérable  dans  l’économie,  mais  ne  peut  être  exactement  déterminé,  de  manière  à  être 
exprimé  par  des  chiffres.  Après  avoir,  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie  intra-utérine, 
formé  à  elles  seules  le  corps  de  l’embryon,  on  les  voit,  jusqu’à  la  lin  du  premier  mois  environ, 
chez  l’homme  et  divers  autres  mammifères,  représenter  encore  le  plus  grand  nombre  des  élé¬ 
ments  qui  composent  l’organisme.  Plus  tard,  leur  nombre  va  en  diminuant,  non  point  d’une 
manière  absolue,  tant  s’en  faut,  mais  relativement  à  la  masse  de  leurs  dépendances  ayant  les 
formes  de  fibres,  de  tubes,  etc.  Ces  derniers,  en  effet,  tels  que  les  fibres  lamineuses,  élas¬ 
tiques,  musculaires,  les  tubes  nerveux,  la  substance  des  os,  composent  la  portion  la  plus 
considérable  des  tissus  du  corps.  Dans  ces  tissus,  les  cellules  ne  sont  qu’éléments  accessoires. 
Mais  dans  beaucoup  d’autres,  elles  restent  l’élément  fondamental.  C’est  ce  qu’on  voit  dans 
le  tissu  de  la  moelle  des  os,  dans  les  couches  épithéliales,  et  par  suite  dans  beaucoup  de 
parenchymes,  tels  que  le  foie,  le  rein,  etc  ;  enfin,  les  éléments  en  suspension  dans  les 
humeurs  sont  toujours  des  cellules. 

La  part  de  la  cellule  dans  l’organisme  étant  ainsi  déterminée,  l’auteur  en  décrit  les  formes, 
le  volume,  la  structure,  les  modifications  accidentelles,  et  notamment  les  altérations  cadavé¬ 
riques.  Le  moment  où  cesse  la  nutrition,  dans  presque  toutes  les  espèces  de  cellules,  coexiste 
avec  la  disparition  de  ce  qui  est  caractéristique  dans  l’état  d’organisation,  et  se  manifeste  sous 
le  microscope  par  le  passage  de  la  substance  de  ces  éléments,  d’un  état  remarquablement 
homogène  et  hyalin,  à  l’état  finement  grenu  qu’indiquent  leurs  descriptions  d’après  ce  qu’on 
voit  sur  le  cadavre.  Cet  état  grenu  qui,  anatomiquement,  caractérise  la  mort,  résulte  de  la 
coagulation  de  leurs  substances  organiques  fondamentales  survenant  dès  qu’elles  cessent 
d’être  le  siège  des  actes  de  rénovation  moléculaire  continue  ou  assimilateurs  et  désassimila- 
teurs  qui  caractérisent  la  nulrition.  L’auteur  a  donné  à  cette  partie  de  son  œuvre  de  longs  et 
importants  développements  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  le  suivre. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Robin  a  pour  titre  :  Physiologie  normale  et  pathologique, 
ou  vie  des  cellules.  La  vie  des  cellules  est  un  sujet  ardu  et  compliqué.  Nous  saisissons  au  pas¬ 
sage  les  quelques  lignes  qui  suivent  :  Toute  substance  cellule,  végétale  ou  animale,  placée 
dans  des  conditions  de  milieu  en  rapport  avec  sa  constitution  immédiate  et  moléculaire,  pré¬ 
sente  continûment,  et  sans  se  détruire,  un  double  mouvement  de  combinaison  et  de  décom¬ 
binaison  simultanées,  d’où  résulte  sa  rénovation  moléculaire  incessante.  Cet  acte  a  reçu  le 
nom  de  nutritité  et  sa  manifestation  porte  le  nom  de  nutrition.  Il  a  pour  résultat  la  rénovation 
moléculaire  continue  de  la  substance  qui  en  est  le  siège. 

Cet  acte  nous  offre,  comme  on  voit,  deux  phénomènes  moléculaires  distincts,  mais  s’opé¬ 
rant  simultanément.  Chacun  d’eux,  considéré  isolément,  c’est-à-dire  d’une  manière  abstraite, 
peut  être  envisagé  comme  un  phénomène  chimique.  Mais  leur  siniullanéité  ne  s’observe  que 
sur  les  parties  douées  d’organisation.  Le  premier  a  reçu  le  nom  à' assimilation,  l’aufre  celui 
de  désassimilation.  Les  phénomènes  essentiels  de  l’assimilation,  pour  certains  des  principes 
qui  entrent,  sont  caractérisés  par  leur  combinaison  chimique  aux  principes  analogues  déjà 
existants;  pour  les  autres,  ils  consistent  en  modifications  isomériques  qui  les  rendent  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  cellule  dans  laquelle  ils  pénètrent.  Ceux  de  la  désassimilation  sont  la  dis¬ 
solution  de  certains  principes  cristallisables  qui  étaient  combinés  et  le  dédoublement  des 
substances  organiques  coagulables  passant  à  l’état  de  principes  cristallisables,  ce  qui  caracté¬ 
rise  particulièrement  la  désassimilation.  De  ces  phénomènes  résulte  le  renouvellement  molé¬ 
culaire  incessant  de  la  substance  des  éléments  anatomiques  de  tous  les  tissus,  qui  conduit  à  la 
production  de  changements  graduels  dans  l’intimité  de  leur  substance  au  point  de  vue  de  leur 
structure,  de  leur  consistance,  de  leur  couleur,  de  leurs  dimensions,  etc. 

Dans  les  cellules,  Y  assimilation  et  la  désassimilation  nous  dévoilent,  en  outre,  les  condi¬ 
tions  d’existence  et  d’accompligsement  de  deux  actes,  dont  on  ne  peut  observer  le  plein 
développement  que  dans  les  tissus  :  ce  sont,  d’une  part,  Yabsorption,  dont  l’assimilation  est 
en  quelque  sorte  l’ébauche,  et  la  sécrétion,  d’autre  part,  qui  est  plus  nettement  esquissée  encore 
par  la  désassimilation. 

L’auteur,  dans  son  étude  de  la  vie  des  cellules,  fait  une  large  description  des  phénomènes 
de  génération  et  de  développement  des  éléments  de  l’organisme,  à  partir  de  la  vésicule  germi¬ 
native,  qui  n’est  autre  que  te  noyau  de  la  cellule  par  laquelle  débute  l’évolution  premiète  de 
l’ovule. 

Les  phénomènes  observés  dans  les  plantes  et  dans  la  série  animale  sont  mis  à  contribution 
pour  éclairer  ceux  qui  concernent  l’espèce  humaine.  Chemin  faisant,  d’importantes  applica¬ 
tions  sont  faites  à  la  pathologie,  par  exemple,  relativement  à  la  genèse  et  au  mode  d’enva¬ 
hissement  des  tumeurs,  à  la  production  et  à  la  marche  physiologique  de  l’ulcération,  etc. 
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Toute  cette  étude,  par  son  étendue  et  par  la  manière  dont  toutes  ses  parties  s’enchaînent,  ne 
saurait  se  prêter  à  une  analyse  succincte.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  le  cha¬ 
pitre  consacré  à  l’exposition  de  ï origine  cellulaire  des  éléments  nerveux. 

Nous  arrivons  à  la  troisième  partie  du  travail  de  M.  Uobin,  intitulée  :  Théorie.  C’est  une 
réunion  de  recherches  historiques  et  de  discussions  approfondies.  Nous  ne  pouvons  pas,  faute 
d’espace,  donner  une  idée,  même  éloignée,  des  notions  importantes  qu’elle  renferme.  L’au¬ 
teur  arrive  à  cette  conclusion,  que  la  théorie  de  la  scission  continue,  ou  prolifération  cellulaire, 
est  loin  d’être  l’exacte  expression  synthétique  de  tous  les  faits  concernant  l’apparition  des  élé¬ 
ments  anatomiques. 

Celse,  par  Beaugrand.  Article  intéressant.  Quel  était  le  vrai  nom  de  l’auteur  latin  ?  sa  patrie? 
était-il  médecin?  à  quelle  époque  a-t-il  vécu?  M.  Beaugrand  a  cherché  à  répondre  à  ces 
questions. 

Celtes,  ancien  peuple  de  l’Europe  occidentale,  particulièrement  de  la  Gaule,  par  G.  Lagneau. 
Cet  article  nous  intéresse  vivement,  puisqu’il  s’agit  de  nos  ancêtres.  On  peut  le  citer  comme 
un  modèle  d’érudition,  de  bon  jugement  et  de  lucide  exposition. 

Main.  Cet  article  est  un  de  ceux  que  nous  avons  signalés,  dans  notre  premier  compte 
rendu  du  Dictionnaire,  et  dans  lesquels,  sur  un  organe  ou  sur  une  région,  sont  rassemblées 
toutes  les  notions  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie,  de  thérapeutique,  de  médecine 
opératoire,  d’hygiène  professionnelle,  etc.,  que  cet  organe  ou  cette  région  comporte,  expo¬ 
sées  par  les  hommes  les  plus  compétents  dans  chaque  branche,  et  qui,  très-probablement, 
sans  leur  collaboration  à  un  Dictionnaire,  n’auraient  pas  pensé  à  réunir  ainsi  leurs  lumières 
spéciales  en  un  seul  faisceau.  Ces  monographies  substantielles  permettent  au  lecteur  de  péné¬ 
trer  rapidement  dans  toutes  les  parties  d’un  sujet  donné,  sans  être  obligé  de  fouiller  péni¬ 
blement  au  sein  de  plusieurs  traités  didactiques  plus  ou  moins  volumineux.  Pour  l’article 
main,  M.  Polaillon  a  traité  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie;  les  questions  A' hy¬ 
giène  professionnelle  ont  été  confiées  à  M.  Beaugrand;  celles  relatives  aux  vices  de  confor¬ 
mation  et  à  l'orthopédie,  à  M.  Bouvier.  M.  Daily  s’est  occupé  de  l'anatomie  comparée  et  de 
l'anthropologie.  Notre  confrère  a  déduit  d’une  élude  très-bien  faite  cette  conclusion,  que  la 
longueur  relative  de  la  main  est  un  caractère  ethnique  différentiel  fort  important,  qui  permet 
de  constater  dans  les  races  humaines  et  même  des  anthropoïdes  à  l’homme,  une  gradation 
très-régulière  des  types  inférieurs  aux  supérieurs.  Le  même  auteur  est  arrivé  à  une  conclu¬ 
sion  semblable  à  l’occasion  du  développement  des  membres. 

Mariage.  Quel  article  pouvait  offrir  plus  d’intérêt  et  présentait  plus  de  difficultés?  Le  ma¬ 
riage  n’est-il  pas  la  base  fondanientale  de  la  société  humaine  telle  que  nous  la  concevons? 
«  Le  mariage,  dit  l’auteur  de  l’article,  M.  Bertillon,  est  un  contrat  synallagmatique  et  authen¬ 
tique,  constitutif  de  la  famille,  par  lequel  les  conjoints  s’assurent,  outre  les  rapports  de  sexe, 
la  communauté  de  vie,  d’effort,  d’intérêt  et  de  conscience,  dans  la  vue  de  se  donner  mutuel¬ 
lement  société,  secours  matériel  et  moral,  et  d’élever  dignement  les  enfants  à  venir.  Nous 
allons  montrer,  par  des  faits  nombreux  et  inéluctables,  que  cette  association  a  une  influence 
considérable,  bien  plus  grande  qu’on  ne  l’avait  jamais  soupçonné  à  priori,  sur  la  moralité,  sur 

la  santé . sur  la  vitalité  des  époux  comme  des  enfants.  Et  je  puis  dire  que  cette  influence 

est  si  constante,  si  durable,  qu’elle  crée,  entre  le  groupe  social  qui  l’éprouve,  celui  qui  ne 
l’a  jamais  connue  et  celui  qui,  l’ayant  éprouvée,  l’a  perdue,  des  différences  radicales  dans  les 
aptitudes  et  dans  les  actes.  Ce  sont  trois  groupes  sociaux  qui  travaillent,  souffrent,  jouissent... 
vivent  et  meurent  autrement  !  Et  de  même  que  je  saurais  dire,  d’après  les  mensurations  crâ¬ 
niennes  :ce  groupe  est  africain,  celui-ci  est  européen;  tel  est  masculin,  tel  est  féminin;  de 
môme,  qu’on  me  donne  la  productivité,  la  criminalité,  la  morbidité...  la  tendance  à  l’aliénation, 
au  suicide,  la  mortalité  à  chaque  âge,  la  durée  de  la  vie  moyenne  ou  probable,  non  pas  tous 
ces  éléments,  mais  un  ou  deux  d’entre  eux,  et  je  dirais  avec  certitude  :  Ce  groupe  est  celui 
des  époux,  cet  autre  celui  des  veufs,  et  l’autre  celui  des  célibataires,  tant  profondes  et  cons¬ 
tantes  sont  leurs  différences,  tant  est  indélébile  l’influence  conjugale  une  fois  éprouvée.  L’as¬ 
sociation  matrimoniale  est  donc  un  puissant  modificateur,  un  élément  primordial  d’hygiène 
sociale,  physique  et  morale,  dont  il  importe  d’analyser  ici  tous  les  ressorts  et  les  effets.  »  Le 
travail  de  M.  Bertillon  est  le  très-large  développement,  la  très-saisissante  démonstration  de  la 
proposition  complexe  qui  précède.  L’intérêt  s’y  soutient  jusqu’à  la  fin;  les  difficultés  ont  été 
heureusement  surmontées. 

M.  le  docteur  Tourdes  a  traité  d’une  manière  très-remarquable  la  partie  consacrée  à  la 
question  de  médecine  légale  relative  au  mariage. 

Matité,  par  E.  Besnier.  Sur  un  sujet  aussi  restreint,  l’auteur  a  su  écrire  un  article  savant  et 
pratique. 

Maxülatre.  Voici  encore  un  mot  qui  a  donné  lieu  à  un  article  complexe,  substantiel,  produit 
du  concours  de  plusieurs  intelligences  :  Glande  sous-maxillaire,  par  Hénocque  ;  -  Artères  et 
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■oeines  maxillaires,  par  le  môme;— Ner/i  maxillaires,  par  le  même;  —  Os  maxillaire,  anato- 
ftiie  et  usages,  par  Gillette  ;  —  Pathologie,  par  Gillette  et  Félix  Guyon.  La  partie  traitée  par 
M.  Gillette  est  celle  qui  est  relative  aux  fractures  et  aux  luxations.  M.  Félix  Guyon  a  eu, en. 
partage  les  /dsîons  vitales  et  organiques  :  inflammations,  tumeurs,  etc.,  c’est-à-dire  la  partie 
la  plus  considérable.  Le  travail  de  MM.  Hénocque,  Gillette  et  Félix  Guyon  est  un  des  plus 
beaux  et  des  plus  complets  des  volumes  dont  nous  rendons  compte. 

Médecin.  Ce  mot  est  envisagé  sous  ses  diverses  faces  par  Beaugrand  et  Dechambre.  Après 
avoir  montré  que,  parmi  les  professions  libérales,  les  médecins  occupent  le  dernier  rang  pour 
la  longévité,  M.  Beaugrand  s’écrie  avec  raison  :  «...  On  le  voit,  notre  destinée  est  loin  d’être 
tissue  d’or  et  de  soie  1  Pour  les  gens  du  monde ,  le  médecin  est  taillable  et  corvéable  à  merci, 
toujours  à  la  disposition  du  public  ;  pour  lui,  point  de  repos  ;  jamais  il  ne  doit  être  fatigué,  et 
l’heure  de  ses  repas  est  celle  que  l’on  choisit  pour  le  venir  chercher  ou  pour  lui  parler.  Et  il 
ne  faut  pas  que  la  mauvaise  humeur  de  ces  dérangements,  souvent  pour  les  motifs  les  plus 
frivoles,  se  trahissent  le  moins  du  monde.  Son  zèle,  l’amour  de  ses  malades  doivent^être  sans 
bornes  et  de  tous  les  instants  :  autrement,  on  déclarerait  qu’il  n’est  plus  à  la  hauteur  du 
sacerdoce  dont  on  lui  impose  les  devoirs  les  plus  pénibles,  sans  se  croire  obligé  à  la  recon¬ 
naissance.  Que  les  médecins  soient  dévoués,  dévoués  jusqu’au  sacrifice  de  la  vie,  comme  il 
arrive  dans  les  épidémies,  dans  le  traitement  des  maladies  contagieuses,  alors  qu’ils  justifient 
si  bien  cet  adage  :  Aliis  inserviendo  consumuntur,  atiis  medendo  moriuntur  !...  Quelle  en  sera 
la  récompense  ?  L’ingratitude  et  l’oubli  du  client,  les  éternelles  plaisanteries  des  romanciers  et 
des  vaudevillistes,  et,  enfin,  la  suprême  injure,  le  coup  de  pied  de  la  fable,  un  journaliste  amuseur 
du  public  à  tant  la  ligne ,  philanthrope  d’estaminet  et  de  coulisses,  qui  viendra,  du  haut  de 
son  incompétence  morale,  leur  donner  des  leçons  de  déontologie  !...  » 

Nous  nous  arrêtons  sur  ces  éloquentes  paroles,  nous  bornant  à  ajouter  que  les  volumes  qui 
sont  en  ce  moment  l’objet  de  notre  attention  offrent  d’excellents  articles  d’hygiène  publique 
et  professionnelle,  de  géographie  médicale,  etc.,  etc.  :  Canada,  par  Cortambert;  Malaisie,  par 
de  Rochas  ;  Manufactures,  par  Beaugrand  ;  Marais,  par  E.  Vallin  ;  Maroc,  par  Laveran  ;  Archi¬ 
pel  des  Marquises,  par  Leroy  de  Méricourt;  Maternités,  par  Brochin;  Méphitisme,  par 
Morache,  etc.,  etc.  N’oublions  pas  les  Médecins  poètes,  littérateurs,  architectes,  numismates... 
béatifiés  !...  par  notre  savant  collaborateur  et  excellent  ami,  A.  Ghereau. 

En  résumé,  théorie,  pratique,  érudition,  variété,  encyclopédisme,  tout  cela  au  niveau  des 
connaissances  de  notre  époque,  tel  est,  jusqu’à  présent,  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  dirigé  par  M.  le  docteur  Dechambre,  édité  par  MM.  Masson  et  Asselin,  et 
que  nous  avons  cherché  à  faire  apprécier  des  lecteurs  de  I’Union  Médicale  par  ce  simple 
compte-rendu.  „  D'  G.  Richelot. 


VARIÉTÉS 


LES  CRÈCHES. 

La  Société  protectrice  de  l’enfance  a  nommé,  il  y  a  quelques  années,  une  commission  char¬ 
gée  de  visiter  toutes  les  crèches  du  département  de  la  Seine,  de  les  étudier,  d’en  signaler  les 
défauts,  et  d’indiquer  les  meilleures  conditions  d’hygiène  qu’elles  pourraient  remplir. 

Le  travail  de  cette  commission,  interrompu  par  les  événements,  a  été  repris  et  terminé;  et 
le  rapport  a  été  présenté  à  la  Société  par  le  docteur  Léon  Duchesne.  Nous  empruntons  à  ce 
rapport  les  renseignements  et  les  conclusions  qui  suivent  : 

«  Les  crèches  aujourd’hui  existant  dans  le  département  de  la  Seine  sont  au  nombre  de  25, 
ainsi  réparties  :  21  crèches  dans  Paris,  k  crèches  dans  la  banlieue. 

Nous  indiquerons  seulement  les  conditions  d’hygiène  que  votre  commission  a  cru  devoir 
poser. 

Plusieurs  des  règles  que  nous  allons  énumérer  concernant  l’hygiène  des  crèches  ont  été 
tracées  par  notre  collègue,  M.  le  docteur  Delpech,  dans  les  Annales  d'hygi'ene  et  de  médecine 
légale.  Nous  nous  contenterons  de  les  rappeler.  Nous  pensons  qu’une  crèche  doit  remplir  les 
conditions  suivantes  : 

1“  La  crèche  doit  être  placée,  autant  que  possible,  au  centre  des  quartiers  populeux  et  à 
proximité  des  groupes  scolaires,  de  manière  que,  au  besoin,  la  mère  venant  chercher  son 
enfant  à  l’asile  od  à  l’école  puisse,  sans  plus  de  dérangement,  ou  venir  chercher  son  enfant 
à  la  crèche,  ou  profiter  de  son  dérangement  pour  l’allaiter; 

2“  Le  rez-de-chaussée  nous  semble  devoir  être  préféré. 

On  pourrait  objecter  que  dans  la  plupart  des  cas  les  rez-de-chaussée  sont  humides,  ce  qui 
serait  évidemment  malsain  pour  les  enfants.  Mais  les  crèches  ne  sont  pas  habitées  la  nuit,  et 
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pendant  le  jour  même  doivent  être  suffisamment  aérées.  De  plus,  les  mères  n’ayant  plug  4 
monter  des  escaliers  parfois  très-mauvais,  alors  qu’elles  sont  chargées  de  leur  précieux  far¬ 
deau,  n’auront  plus  à  redou*  -r  des  chutes  dont  nous  avons  été  témoins  dans  une  des  crèches. 

3”  Il  est  impossible  de  f  ■'«"de  prime  abord  le  nombre  des  berceaux  et  des  couchettes  que 
doit  contenir  une  crèche,  i/'doit  être  subordonné  à  son  cubage.  Nous  pensons  que  chaque 
berceau  ou  couchette  exige  8  mètres  cubes  d’air.  Ainsi,  le  cubage  de  la  crèche  étant  fait,  on 
divisera  par  8  et  on  aura  le  nombre  maximum  de  berceaux  ou  couchettes  qu’on  peut  y  ins¬ 
taller.  Nous  avons  adopté  le  chiffre  de  8  mètres  cubes  d’air,  car  il  nous  paraît  nécessaire  pour 
mettre  l’enfant  dans  de  bonnes  conditions- d’hygiène. 

Le  règlement  général  des  crèches  indique  que  les  crèches  approuvées  doivent  avoir  une 
berceuse  pour  6  nourrissons,  et  une  gardienne  pour  12  enfants  de  huit  mois  à  trois  ans.  Nous 
n’avons  aucun  changement  à  proposer  à  cet  article  du  règlement. 

Les  gages  des  berceuses  sont  en  général  de  50  fr.  par  mois.  Il  nous  semble  utile  qu’une 
d’elles  loge  dans  la  crèche,  afin  de  pouvoir,  avant  l’heure  de  l’ouverture,  balayer  et  aérer  suf¬ 
fisamment,  comme  aussi  recevoir  les  enfants  au  moment  de  l’o.uverture. 

5"  Dans  6  crèches  seulement  sur  25,  le  médecin  est  appelé'di  se  prononcer  sur  l’admission 
de  l’enfant.  C’est  là  une  très-grande  lacune.  La  directrice  de  lU  crèche  ne  doit  recevoir  les 
enfants  que  provisoirement.  Ils  doivent  être  présentés  au  médecin  lors  de  sa  première  visite  : 
il  est  seul  compétent  pour  se  prononcer  sur  l’admission,  après  avoir  examiné  si  les  enfants 
ont  été  vaccinés  et  s’ils  ne  présentent  aucune  affection  contagieuse  ;  il  appartient  aussi  à  lui 
seul  de  se  prononcer  sur  le  renvoi  immédiat  d’un  enfant  qui  viendrait  à  tomber  malade  à  la 
crèche  ou  présenterait  une  maladie  pouvant  être  communiquée  aux  autres.  Il  serait  à  désirer 
qu’un  seul  jour  ne  se  passât  pas  sans  qu’un  crèche  reçût  la  visite  d’un  médecin. 

Le  médecin  doit  être,  selon  nous,  le  chef  suprême  de  la  crèche,  l’existence  d’une  crèche 
dépendant  uniquement  des  bonnes  conditions  d’hygiène  dans  lesquc-  ;  -  elle  se  trouve.  Le  mé¬ 
decin  seul  est  compétent  pour  redresser  ce  qui  est  mal  et  prescrire 'trurgence,  et  sans  con¬ 
trôle,  les  mesures  qui  lui  paraissent  nécessaires. 

Enfin,  nous  sommes  d’avis  qu’aucune  mesure  restrictive,  autre  que  des  considérations  d’hy¬ 
giène,  ne  doit  être  apportée  dans  l’admission  des  enfants. 

6°  L’enfant,  dont  l’admission  à  la  crèche  ne  doit  pas,  selon  nous,  être  prononcée  avant  l’âge 
d’un  mois,  doit  être  allaité  par  sa  mère  deux  fois  au  moins  pendant  le  temps  qu’il  passe  à  la 
crèche. 

Nous  approuvons  fort  l’habitude  de  certaines  mères,  à  qui  leurs  travaux  le  permettent,  de 
venir  chercher  leur  enfant  et  de  lui  faire  prendre  l’air  pendant  quelque  temps. 

La  nourriture  des  grands  est  suffisante  :  des  soupes,  des  potages,  des  tartines.  Dans  quel¬ 
ques  crèches,  on  leur  donne  de  la  viande  et  des  légumes,  de  sorte  que  les  pauvres  enfants 
profilent  de  ce  que  leurs  parents  ne  pourraient  leur  donner  quelquefois  que  rarement. 

T  La  crèche  doit  être  ouvertq  assez  tôt  et  fermée  assez  tard  pour  permettre  aux  parents  de 
vaquer  à  leurs  travaux. 

8®  Les  enfants,  dans  la  journée,  sont  :  les  petits,  tenus  sur  les  bras  ou  étendus  sur. les  cou¬ 
chettes;  les  grands,  enfermés  dans  la  pouponnière.  Il  est  très-important  aussi  que  les  enfants 
aient  des  jouelsi 

9°  Quand  les  enfants  arrivent  à  la  crèche,  on  leur  met  des  tabliers,  des  bonnets  et  des 
bavettes.  Quelques  crèches  leur  prêtent,  pour  retourner  chez  eux,  des  capelines  ou  des  man¬ 
teaux. 

10“  Il  est  bon  que  chaque  crèche  possède  une  petite  pharmacie  pour  parer  aux  besoins  les 
plus  pressants. 

11“  Les  dames  patronnasses  doivent  faire  à  la  crèche  de  fréquentes  visites;  s’assurer  par 
elles-‘mêmes  de  sa  tenue,  du  bon  état  de  la  lingerie,  surveiller  la  cuisine  et  enfin  se  rendre 
compte  des  besoins  matériels.  •  ' 

12“  Chaque  crèche  devra  autant  que  possible  posséder  un  jardin  ou  une  terrasse. 

Dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  endroits,  une  surveillance  des  plus  actives  devra  s’exercer  sur 
les  enfants,  et  un  vaste  paillasson  couvrant  le  sol  leur  permettra  de  se  rouler  sans  se  faire 
mal  ou  sans  ressentir  les  effets  de  l’humidité. 

13“  La  crèche  devra  être  située  au  sud  et  au  nord  et  largement  ventilée. 

Nous  demandons  que  la  salle  de  jeux,  c’est-à-dire  celle  où  se  trouve  la  pouponnière,  soit 
séparée  par  une  cloison  de  la  salle  où,  pendant  doux  heures  chaque  jour,  reposent  les  enfants 
dans  les  berceaux  ou  sur  les  couchettes.  On  pourra  ainsi,  sans  inconvénient,  ventiler  alterna¬ 
tivement  les  deux  pièces. 

1A“  Plusieurs  fois  pai  jour  les  enfants  doivent  être  lavés,  avec  des  éponges  et  essuyés  avec 
des  serviettes,  le  tou  spécialement  et  exclusivement  consacré  à  l’usage  de  chacun.  L’usage  de 
l’éponge  pour  la  figure  doit  être  proscrit,  car  un  enfant  qui  aurait  eu  une  ophlhalmie  puru- 
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lente,  par  exemplç,  pourrait,  après  sa  guérison,  en  ressentir  de  nouveau  les  cruelles  atteintes 
par  suite  du  contact  du  pus  qui  serait  resté  dans  l’éponge. 

15“  Des  trous  de  pots  couverts  et  où  l’eau  passe  avec  force  devront  être  installés  dans  un 
endroit  bien  aéré  et  séparé  de  la  salle  où  sont  réunis  les  enfants. 

16°  Un  local  particulier  sera  réservé  au  linge  sale.  Il  se^  .  préférence,  placé  dans  le 
jardin  ou  sur  la  terrasse  et  sera  contenu  dans  un  endroit  clo&;;  ^  j  des  volets  à  jour.  Un  autre 
emplacement  servira  è  faire  sécher  les  paillons. 

17“  Le  chauffage  sera  fait  tantôt  par  des  poêles,  tantôt  par  des  bouches  de  chaleur.  Les 
poêles  devront  contenir  un  réservoir  d’eau  à  leur  partie  supérieure,  ou  bien  on  devra  placer 
sur  ce  poêle  un  vase  rempli  d’eau,  qui,  en  se  vaporisant,  évitera  la  sécheresse  de  l’air  qui  en 
résulterait.  Chaque  poêle  devra  être  garni  d’un  garde-feu  assez  résistant. 

Un  thermomètre  placé  dans  la  crèche  permettra  de  maintenir  une  température  toujours 
identique. 

18“  Enfin,  nous  regardons  comme  une  condition  essentielle  d’hygiène  et  de  santé  pour  les 
enfants  les  soins  de  propreté,  qui  consistent  à  leur  tenir  la  tête  toujours  nette. 

Telles  sont,  selon  nous,  dit  en  terminant  l’auteur  du  rapport,  les  principales  conditions 
d’hygiène  que  doit  remplir  UiPé  crèche  pour  mériter  vraiment  le  nom  de  creche  modUe.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  mai  1873.  —  Présidence  de  M.  Bernütz. 

SOMMAIRE.  —  Présentation  d’un  trocart  et  d’un  aspirateur,  par  M.  Gallard.  Discussion  ;  MM.  Bla- 
chez,  Potain.  —  Note  fir  les  accidents  graves  causés  par  l’application  d’une  solution  de  chlorhy¬ 
drate  d’aniline  su;^  '  4^ plaques  de  psoriasis,  par  M.  Lailler.  —  Note  sur  un  nouveau  procédé  de 
dosage  de  l’urée,  pàY  TA.  Esbach;  —  Présentation  d’une  malade  atteinte  de  cyanose,  par  M.  Vidal. 
Discussion  :  MM.  Bourdon  et  Champouillon.  —  Accidents  produits  par  l’usage  des  pastilles  de  ker¬ 
mès,  par  M.  Blachez.  Discussion  :  M.  Bernutz. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Le  n“  2  du  Journal  médical  de  la  Mayenne. 

Deux  brochures  offertes  par  M.  Dujardin-Beaümetz  ,  l’une  intitulée  :  Du  chlorhydrate  de 
trîméthy lamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  • —  l’autre  :  Nouvelles 
recherches  sur  la  trimêthy lamine  et  sur  son  usage  thérapeutique  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

M.  Gallard  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  trocart  et  un  aspirateur,  construits  sur  ses 
indications  par  M.  Blanc,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie ,  dans  le  but  d’abréger  l’opéra¬ 
tion  de  la  thoracentèse. 

Cet  appareil  offre  un  grand  avantage  sur  ses  aînés,  parce  qu’il  permet  de  faire  l’opération 
sans  l’interrompre,  quelle  que  soit  la  quantité  de  liquide  à  extraire. 

L’appareil  est  très-simple  :  il  sé  compose  d’une  pompe  aspirante  et  refoulante,  de  deux  tubes 
en  caoutchouc,  dont  l’un  muni  d’une  partie  en  verre  et  de  trocarts  de  différents  diamètresj 
Ces  trocarts  sont  construits  de  façon  à  recevoir  un  tube  en  caoutchouc  et  à  ne  laisser  péné¬ 
trer  dans  la  poitrine  aucune  bulle  d’riir. 

L’application  de  l’appareil  est  très-facile  : 

Mettre  le  tube  C  sur  le  robinet  B.  —  Ajuster  le  trocart  E  sur  le  tube  C.  —  Fixer  le  tube  G 
sur  la  pompe.  —  Tourner  la  clef  du  robinet  B  en  travers.  Faire  le  vide  avec  la  pompe.  — 
Faire  la  ponction.  —  Tirer  le  bouton  F  du  trocart.  —  Ouvrir  le  robinet  B  après  avoir  mis 
Textrémité  4u  tube  G  dans  un  vase  destiné  à  recevoir  le  liquide.—  Faire  manœuvrer  la  pompe. 

Avec  cet  appareil  on  peut  également  faire  une  injection  ;  il  suffit,  pour  faire  cette  opération, 
de  repousser  à  moitié  le  bouton,  fermer  le  robinet  B,  mettre  le  C  à  la  place  du  tube  G,  ouvrir 
le  trocart  et  le  robinet,  puis  faire  fonctionner  la  pompe. 

Le  nettoyage  de  la  pompe  se  fait  très-facilement  en  dévissant  le  robinet,  et  le  jeu  de  soupape 
peut  se  remplacer  par  le  praticien  sans  le  secours  du  fabricant. 

Avec  cet  appareil,  M.  le  docteur  Gallard  a  extrait  3,300  grammes  de  liquide  en  vingt  mi¬ 
nutes,  dans  son  .service  à  la  Pitié. 

A,  corps  de  pompe.  —  B,  robinet.  —  CG’,  tube  se  montant  sur  le  trocart.  —  D,  partie  en 
Veri'e  pour  voir  passer  le  liquide.  —  E,  trocart.  —  E’,  raccord  recevant  le  tube  en  caoutchouc. 
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VUE  ET  COUPE.  DU  TROCART. 


‘  Figuré  1.  —  Trocart  représenté  la  pointe  caçl^ée.  —  A,  systèiùe 
empêchant  la  pointe  du  trocart  (le  rentrer  dans  la,  canule  pendant 
riplroduclion.  —  D,  piston  ferpaaht  la  canule. , 

Figure  2.  —  Trocart  représenté  en  coupe.  —  AA%  pointe  du 
trocart.  —  BB’,  canule  du  trocart.  —  CC’,  tige  du  trocart.  —  D, 
pistdri'fèrmantia  CariuIé.’^'''E,  bouton  pour  faire  fonctionner  le 
trocart.  Éj  partie  qürréfoil  lé  tube  en  caoütélioüc. 


iVf.  Blachez  :  Le  trocart  inventé  par  .M.  Totain  réalisait  déjà  un  des  avantages  que 
M.  Gallcud  attribue  a  son  invention.  Le  dard  du  ti'ocart  sortait  à  frottement,  et  ne  permettait 
pà^'d'e  cbmmunlcation  entre  l’épancliement  pleural  ell  Talr  extérieur.  Une  encoche  sur  la  tige 

servait  d’index  et  montrait  à  quel  point  on  devait  limiter  la  Sortie  du  dard. 

M.  Fotain  :  Ce  que  M.  Blachez  vient  de  rappeler  était  exact  pour  les  premiers  instruments, 
on  pouvait  faire  1  obturation  du  trocart  avec  la  tige  elle-même,  parce  qu’ils  étaient  cylin- 
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dri^ùes.  Atijdtira’huî,  lëâ  febficaiits,  poüf  •përtnetti’e  d’emplô^ét^:  bésiîfifltrnôiehtâ 'dabs  les 
divers  cas  chliurgicaux,  ont  fait  des  trôcarts  coniques,  et  l’obturatiofl  par  ia-  tiger  n^est  plus 
possible.  D’ailleurs,  je  reconnais  n’aVOir  été  jamais  témoin  de  rintrodüction  de- l’air  parle 
trocart  pendant  Ife  Court  espace  de  temps  où  la  plèvre  et  l’air  exlérldur-  sont  ett  communi¬ 
cation.  I  .  ,  .  : .  -  . 

SOua  tin  autre  rapport,  je  crois  que  Tapparéil  de  M.  (ïâllard  présente  uh  ■inconvénient. 
Comme  tous  les  appareils  qui  renferment  des  soupapes,  il  'est  probable  que,  k  un  momerit 
donné,  Cellés-ciifobClîorinèrbnt  nval,  ou  né  fonclionnerdnt  plus  parce  qu’elles  serdnt  encrassées. 
Dé  plüs,  quand  On  â  employé 'plusieurs  fbis  CeS  appareils,  ils  goflt  infectés  par  les  liquides 
putrides  ou  purulents  qu’ils  ont  contenus;  de  telle  sorte -’quMl  n’eSt  pas  prudent  de  s’en 

■  servir  pour  faire' des  injections.  ;  ■  :  ‘  ^ 

M.  LâïlLER  lit  une  note  sur  léS' «Cct’rféMfs  graixi  cuûiêè  paf‘  VappHoatiéin  d’unè  solution  de 
chlùHiydràte  d’aüUMe  sûr  Hesplû^ues  de  psoridsis.  (VOîr  lë  dernier  numéro.) 

■  .  ,{d.  Esbach  présente  è  la  Socié^é  .un  nppareil  îpyepté  pour  dosage  de  .et  fait  l’ex- 

iPérietice  de  ce  dosagqnleyant  elle, .  .  ,  .  ■  .  .  ,  ,V  _  :  . 

,  .Ij’uréoinètre  est  un  tube  feripé,  d  un  bout.  ,a,yant  epviron.'âà'  de,  longueur,  gradué,  par 
'dixièmes  de  ceniimètre  cube; 'sa  contenance,  totale  est  de  $1$  à  2'7'^°.  Euièq'u’il  m’a  rien  de 
spécial,  on  peut  remployer  à  tout  autre  usage.  ■  ,  >  •  -  ^ 

■  !  On  versfc  dans  qe  tube  6"' de  la  solution  suivante  (neadtif  brome)  ,?  '  -  -  ; 

EaU  fillree  non  bouillie.  .  .  .  ...  120"“ 

Lessive  de  soude  50  •  :  t  .  i 

Brome  (en  deruiér)  ,  2“'  ou  6  gr;  .  ' 

Cette  solution  attaquant  le  papier  ne  dqit  pas  êtrefiltree,  mais  décantée;  du  .reste,  cette 
piccaution  est  sans  importance  Ce  reactif  dégagé  la:çote  Sur  le  réactif.qui  egt  aji  fond  du 
tube,  on  verse  doucement  de  beau  jusqu  à  la  division  IZtO.  dont  le  trait  prolongé  autour  , du 
tulle  sert  de  ippère  Ob  ne  doit  pau  s  eloignei  tropde  ce  point  On  (it  qqand  Iç'piivfau.a  ççssé 
de  s’élever, 'soit-l^diSv  ep)  tenant  à  , peu,  près  compte  des.  fractions  de,idiyiaions  ;imfais,  suV;.te 
papier,  on  écrit  153,5,  car  on  va  ajouter  1'“  de  l’arine  h  analyser.  Alors',  avec  un  tube  fm 
gradué,  on  mesure  avec  précision  4‘‘‘;  d’urine,  et ,on,  l’iqtrpdu.iV  daiis  l’uréomètre.en  spufllant 
, pour  bien  vider  la  .peliie  pipette,  Du  bouche  ,  de;  snite;,!:  avec  le,po,uçe  -.armq  .dhm  .dpigtier.  en 
•caoiitchpuç.  dpnt.on  a  coupé  l’extrémilé'  te’est  là  un.  çiycqlleut  obturateur);  ,  ■;  , ,  ■  , 

En  éloignant  la  main  du  pouce,  on  a  plus  de  prise;  nous  avons. ainsi  parfaitement  résisté  A 
une  pression  4e  5. atmpsphèrçs,!. pression  10, .fois, plus  forte-que  .qelie.  qu’ily  a,ura  jppiais.dans 
.  d’uréomètre.  ^  ■ 

Renversez  alors  le  tube  ainsi  bouché  :  le  liquide  .  jaune,  vu  sa,  densité,  traverse  toute  la 
couche  4;eau  et  vient  tomber  peu  A.peu  sur  , le, pouce,  gagnant,  ajnsi  J’urine  dont  il  était  primi¬ 
tivement  séparé  par  l’eau.  La,  teinte  jaune  étant  bien  égale  partout,  vous  complétez 'la  réaction 
.et  Je  dégagement,de  gaz,  en  agitant  vivement  pendant  quelques- secondes,  dans;  le  sens  horî- 
.  zontab  Bien  ;  entendu,  il  .  s’est  ;  formé  de  ^  la,  mousse }  -  vous  la-,  faites;  .tomber,  en  grande  ipaflje,  en 
imitant  le  niveau  à  bulle  d’air;  c’est-à-dire  que,  après  quelques  balancements,  il  np; reste  plqs 
que  de  grosses  bulles.  Redressez  alors  le  tube,  les  bulles  gagnent  immédiatement'le  niveau 
.supérieur,' enfoncez  le: poucej , et. par  suité  l’extrémité,; du  Itibe»  dans  un. bain  d’eau-;  déplacez 
maintenant  le  pouce;  immédiatement  du  liquide  s’échappe  dansja  cuve,;. çbassé^. par, ie, gaz  qui 
.était  comprimé  dans  ruréoinètre. ,11^  ijiut  maintenant  ramener  à.ja  pression  ambiante;  pour 
’èélfi,  Cowliè^l'e  'tiibe ’d'e  ‘tiiânïèl’è  S 'faire  à  péü'prës  cdfnCiclèr4è^'nîvéau^i'),if(u1dès  dti'lûbe  et 
de  la  cuvette;  vous  bouchez  de  nouveau  avec  le  pouce  et  vous  relevez  le  ttiÜe.'  *  ’  ‘  '  '  '  ' 

'  Débouchê.;5' enfin  le  tuba  en  soufflant  horiKÔntblêménf  sur  votre  pouce  pour.  empéclièr-Teau 
du  doigt  de;.toïnber.  dans  lè  ttibe,!  et;  'après'.quelquesdpstâ'nts' do  repos,  -vous  lisez.  .  . 

I  S’il  existe  enebre  hu  niveau  du  Hquide.de»  bUliesiqui  gênent  pour!  la  lecture,  vous  les  tou¬ 
chez  avec  un  agitateur  de  verre  essuyé. 

Nous  trouvons,  par  exemple,  à  cette  seconde  lecture,  117%  qui ,  retranché  de  153,5,  donne 
•30,5."'  •  “v  *  ■'  I  "  ‘  '  '  ".'  V'  '  ;■  '  '■  ■  -  -i' 

Ici  së'pIncenÉ  débs  inéthbdès  pour  connattrolepoidë  d’urée  auquel  correspondent  ces  èQ,5 
divisidné'i’  ‘  ,  '  '  '  ’ 

’  '!♦  Fiïiri  une  amâhjSè  hmpàrMîûe  avec  l'"":  d’iinë  Solution  d’ut-ée  an  100",  et  dlvîsfir 
le  chiffre  36,5  (fourni  par  l’urine  analysée)  par  celui  qùè  donnera  la  solulio'h'norm.'ile  d’Uréé. 
'On  a  ainsi  eri’c^n/i^Ymimrslè  poids  d’nrée'Contenü  daiis  l'"  d'tirine  analysée.  Enfin,  èn  niiil- 

tipliant  par  10,  on  a  ce  poids  en  grammes  et  polir  1  litre.  '  ,  . 

2“  Suivre  noire  méthode  des  tables  baroscopifiucs.  —  Le  Volume  d’azoté  èfet  '  sotimlS  dans 
l’uréomèlre  à  trois  infliichces  (pression  atmosphérique,  tempéràltirè,  vapèlir  d’eau)  dorit  là 
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résultante  sera  indiquée  par  un  petit  instrument,  le  baroscope,  que  nous  avons  créé  pour  cet 
usage.  Il  serait  trop  long  d’en  expliquer  ici  la  théorie.  En  voici  donc  simplement  l’emploi  : 

L’instrument  est  muni  d’un  bouchon  de  caoutchouc.  Enfoncez  la  boule  dans  l’uréoraètre 
renversez  le  tube  de  manière  à  mettre  à  la  température  du  liquide  le  gaz  qui  est  dans  la  boule’ 
et  notez  le  chiffre  indiqué  par  l’instrument.  Or,  le  760  du  baroscope  correspond  à  la  correc¬ 
tion  du  volume  de  gaz  pour  760““,  à  0“  et  à  la  tension  4““  de  la  vapeur  d’eau  à  0*.  Que  reste- 
t-il  à  faire?  Multiplier  le  résultat  de  l'analyse  d'urine  par  le  chiffre  indiqué  par  le  baroscope, 
et  diviser  le  tout  par  le  produit  de  760  par  35,4.  Le  nombre  35,4  est  celui  qui  représente, ce 
que  donne  une  analyse  corrigée  faite  avec  la  solution  normale  d’urée.  On  a  encore  cette  fois 
en  centigrammes  ce  que  contient  d’urée  d’urine. 

Nous  avons  fait  établir  des  tables  qui  donnent  immédiatement  en  grammes  pour  1  litre  le 
poids  d’urée  que  l’on  cherche. 

Nous  réduisons  ainsi  à  quatre  minutes  le  temps  amplement  nécessaire  pour  exécuter  la  ma¬ 
nœuvre  uréométrique,  et  connaître  sans  calcul  le  résultat  en  grammes  et  décigr.  par  litre. 

Exemple  :  La  réaction  chimique  a  fourni  43,5  divisions  de  gaz;  le  baroscope  marquait  730. 
Je  Iis  absolument  comme  sur  une  table  de  multiplication;  c’est-à-dire,  dans  la  colonne  verti¬ 
cale  de  gauche,  je  mets  le  doigt  sur  le  chiffre  43,5;  dans  la  ligne  horizontale  qui  se  trouve  en 
haut  de  la  page,  je  cherche  730,  et  je  descends  verticalement  jusqu’en  regard  du  chiffre  43,5, 
je  trouve  11,8,  c’est-à-dire  11  gr.  8  pour  1  litre,  à  5  centigr.  près. 

Remarqdes.  —  Nous  employons  le  réactif  (hypobromite  de  soude)  indiqué  par  Knop.  D’un 
usage  fort  commode,  il  a  pourtant  l’inconvénient,  si  cela  en  est  un,  de  dégager  l’azote 
de  l’acide  urique  et  de  la  créatine;  toutefois,  d’après  Lecomte,  en  diminuant  de  1/20*  le 
chiffre  donné  par  l’analyse,  on  a  presque  exactement  le  poids  de  l’urée  seule.  Pour  nous, 
considérant  que  les  trois  substances  sont  des  produits  de  désassimilation  de  tissus  animaux, 
sont  en  quelque  sorte  des  cendres  provenant  de  la  combustion  animale,  nous  conservons  le 
chiffre  total,  exprimant  ainsi  en  azote  de  l’urée  celui  que  donnent  les  trois  substances  décom¬ 
posées. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  urine  albumineuse,  on  précipite  tout  d’abord  l’albumine  en  acidifiant 
un  peu,  puis  en  portant  à  l’ébullition.  Après  filtration  sur  papier,  on  recherche  l’ufée  comme 
d’habitude. 

Si,  analysant  l'°  d’urine,  nous  avons  d’emblée  70  divisions  de  gaz,  il  vaut  mieux  recom¬ 
mencer  l’expérience,  après  avoir  étendu  l’urine  à  analyser  de  son  volume  d’eau.  Il  faut,  en 
général,  le  faire  sur  les  urines  dont  la  densité  approche  de  1020.  On  opérera  toujours  sur  1" 
et  on  doublera  à  la  fin  le  résultat  trouvé. 

On  peut  se  servir  comme  bain  d’eau,  d’une  cuvette,  de  tout  vase  à  bords  peu  élevés;  nous 
avons  adopté  un  petit  bac  en  zinc  de  40”  de  long,  6  de  large  et  6  de  profondeur  ;  il  nous  sert 
en  même  temps  de  boîte  pour  les  tubes. 

Nous  recommandons,  enfin,  de  ne  pas  employer  d’eau  qui  ait  été  récemment  purgée  d’air 
par  l’ébullition;  on  s’exposerait  ainsi  à  une  erreur  d’une  division. 

En  portant  à  la  connaissance  des  médecins  notre  méthode,  notre  but  est  de  mettre  entre 
leurs  mains  un  moyen  pratique  et  rigoureux  dont  ils  peuvent  faire  la  répétition  avec  un  tube 
quelconque  gradué. 

M.  Vidal  présente  une  jeune  dame  atteinte  de  cyanose,  survenue  brusquement  à  la  suite 
d’une  émotion.  (Sera  publié.) 

M.  .Bourbon  a  vu  cas  analogue  développé  chez  une  dame  âgée  de  50  ans,  sans  qu’il  y  ait 
eu  lésion  du  cœur. 

M.  Champoüillon  a  pu  observer  pendant  de  longues  années  une  dame  chez  qui  la  cyanose 
était  survenue  après  une  violente  attaque  de  choléra  en  1832.  Les  émotions  augmentaient 
beaucoup  l’intensité  de  la  coloration.  Cette  dame  n’a  succombé  qu’en  1868,  à  une  affection 
cérébrale. 


M.  Blachez  :  J’appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  rare  dont  je  viens  d’être  témoin. 

J’avais  ordonné  dç;s,  pastilles  de  kermès  à  un  malade  atteint  de  bronchite.  Un  matin,  celui- 
ci  me  montra  sur  la  l'ace  dorsale  de  sa  langue  une  ulcération  assez  large,  ayant  1  ou  2  milli¬ 
mètres  de  profondeur  et  des  bords  taillés  à  pic.  L’épithélium  était  enlevé,,  les  papilles  à  nu, 
l’ulcération  était  le  siège  d  une  vive  cuisson. 

Ce  malade  me  dit  que,  la  veille  au  soir,  au  moment  de  s’endormir,  il  avait  mis  dans  sa 
bouche  une  pastille  de  kermès,  et  qu’il  s’était  réveillé  avec  cette  pastille  non  fondue  encore 
sur  la  langue.  Je  fis  faire  1  ana  yse  de  ces  pastilles,  prises  d’ailleurs  dans  une  bonne  pharmacie, 
et  on  n  y  trouva  rien  de  particulier.  Çepenflant,  en  appliquant  un  morceau  de  ces  pastilles 
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sur  la  peau  d’une  grenouille,  je  remarquai,  après  quelques  minutes,  un  gonflement  suivi 
d’exsudation. 

L’ulcération  me  paraît  réellement  due  au  séjour,  prolongé  sur  la  langue  de  cette  pastille  de 
kermès.  Comment  ce  fait  singulier  peut-il  s’expliquer  ?  L’action  de  la  salive  ne  doit  pas  être  invo¬ 
quée,  puisqu’elle  est  neutre.  Le  kermès  est,  comme  on  le  sait,  un  oxysulfure  d’antimoine 
hydratéj  associé  lorsqu’on  le  met  en  pastilles  à  diverses  substances  dont  l’action  ne  saurait 
avoir  aucune  influence  dans  ce  cas.  Se  serait-il  formé  du  tarti-e  stibié?  M.  Wurtz,  à  qui  j’en 
parlais,  ne  voit  pas  les  éléments  de  cette  transformation  dans  la  salive  ni  dans  les  sécrétions 
buccales.  ,  ; 

Bien  que  l’explication  théorique  soit  incertaine,  en  pratique  il  faut  conclure  de  ce  fait  que 
le  kermès  ne  doit  pas  être  laissé;  trop  longtemps  au  contact  des  muqueuses. 

M.  Bernutz  :  11  est  probable  que  le  kermès  employé  pour  faire  les  pastilles  contenait  du 
tartre  stibié.  On  sait,  en  effet,  que  le  kermès  est  souvent  impur.  ,• 

Ia  secrétaire,  Jy  BKOVKi^mL.  . 


FORMUI.AIRE 


Potion  contre  la  phthisie  aigue.  —  Jaccoud. 

Vin  rouge  vieux.  ......  125  grammes. 

Teinture  de  cannelle  . .  8  grammes. 

Cognac  vieux  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  . . ,  30  à  80  grammes. 

Extrait  mou  de  quinquina.  ........  2  à  h  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’of anges  30  grammes. 


F.  , s.  a.  une  potion,,  à  donner  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure  ou  de  deux  en 
deux,  heures.  i s'  Y-' ' 

Le  inalàde  prendra,  en  outre',  du  bouillon  de  bœüf  deux  fois  le  joUr,  10  à  20  centilitres  de 
vin  de  Bordeaux,  et  de  la  gelée  de  viande  par  cuillerées  ou  du  jus  de  viande.  —  Vésicatoires 
volants  constamment  promenés  sur  le  thorax. —■  N.  G.  ^ 


Éphémérides  Médicales.  — .  10  Juin  178A. 

Le  magnétisme  animal,  tout  fraîchement  importé  chez  nous  par  Mesmer,  commence  à, faire 
son  tour  de  France.  Un  monsieur  Orelut  obtient  la  permission  de  faire  imprimer  une  brochure 
portant  ce  titre  :  Détail  des  cures  opérées  à  Lyon  par  le  magnétisme  animal,  selon  les  prin¬ 
cipes  deJi/D  Mesmer;  Lyon,  1784;  in-8“.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Une  foule  affligée  rendait,  samedi,  les  derniers  devoirs  à  ,1a  férame  d’un  de 
nos  plus  aimés  collègues,  à  M”'  Henri  Bouley,  dont  la  mort  prématurée  jette  une  inconsolable 
douleur  dans  le  cœur  de  son  mari,  de  ses  enfants,  de  ses  nombreux  parents  et  amis. 

Concours.  ■—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Rigal,  Audhoui,  Duguet.  . 

--  Conformément  aux  dispositions  de  la  loi  du  19  mars  1873,  le  Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique  se  trouve  composé  comme  suit  : 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  président  ; 
mm.  Dumas,  membre  de  l’Institut  de  France,  vice-président  ; 

Patin,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  vice-président; 

Ravaisson,  inspecteur  général  de  l’instruction  publique,  secrétaire  ; 
de  Montesquieu,  conseiller  d’État  ; 

Andral,  conseiller  d’État  ; 
de  Gaillard,  conseiller  d’État  ; 
général  d’Outrelaine  ; 
amiral  de  Cornulier-Lucinière. 

NN.  SS.  l’archevêque  de  Paris; 

le  cardinal  archevêque  de  Rouen  ; 
l’évêque  d’Orléans  ; 
l’évêquç  d’Angers. 
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mm.  Sardinoux,  doyen  de  la  Faculté  de  théologie  protestante  de  Môritauban;  t 

Fallot,  pasteur  de  l’Église  de  la  confession  d’Augsbourg;  .  :  .•  •  , 

isldor,  gl’and  rabbin  de  France,  tnembre  du  consistoire  central  Israélite î  ; . 

.  Devienne,  premier  président  de  la  €0ur  de  oassatlorti 
Itebouardvprocareuivgéiléral  prèS’ la  Cour  de  cassation  ;  '  '  ' 

'  Giraud,  membre  dé  rinstitnt  de  France  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques)  } 

■  Egger,  membre  de  rinStitut  de  France  (Aéadémle  dès  inscriptions  et  belles-lettres)  ; 

^  Beulé,  membi'e  de  l’ïnstitut  de  France  (Académie  des  beaux-arts)  ;  '  ■ 

Laboulaye,  administrateur  du  Collège  de  France; 

Worlz,  doyen  de  la  Faèuité  de  médecine  de  Paris;  ■  '  '  '  :i 

Milne-Edwards;  doyen  de  la  Faculté  des  scienèes  de, Paris r 
, ,  _:parth,.membre  de  l’Académie, de  .médecine;  i;  .  ; 

Feray,  d’Essonnés,  membre'  du  .Cûn^êil  isqpérievir  d\i  .çbmipercé».  de  i’agïiçultwe  pi  4e 
rindustrie  (Industrie) 

Galos,  membre  du'  Conseil  supérieur  du  commerce,  de_  l’agriculture  et  de  l’industrie 

(Commerce)  ;  '  . .  .  . . . 

•  Martel,  membre  du  Conseil  supdi^ftüFiÆ  bbtomé^bé,  de  l’agriculture  et  de  l’industrie 
(Agriculture)  ; 

Faye,  inspecteur  général  de  rinBtructiDn::pui)lique J  . 


Balard,  inspecteur  générçd  de  l’instruction  publique; 

Valette,  proféssèùr  à  la, Faculté'  de 'droit  'dé  Paris  , 

Bouisson,  doyen  jïp  la  j^acult'é  de  médêcinè  dé  Monipeliier.j 
■Wallon,  professeur' à!  14 'Faculté  dés  lettres  de 'Paris;..'  .'i,'  '  ■ 

Chevréul,  directeur  du  , Muséum  d’histoire  hâtùréllé.  ' 

Quatre  membres  de  l’enseignement  libre,  à' élire  par  le  Conseil. 

D'eux  doubies  éléction^.'ayâbl  eti  liéü  et  a’yant  ëta'sùivi'efe  d’bptîôn^  il  sèfa  procédé!  .d^i^al^ 
délai  lé^^l  au  choix, d’un  membre  de  l’Institut  de  Erancp  qt  d’qq  me,|nbre  d’pnq  .Pacij(lte,’de 

'.y:' .yyy\:;,y:  y,-  y..,.yyyy  yy y:-y’:r,h.yyy 
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BULLETIN 

SUR  U  SÉANCE  DE  L’AÇADÉaiIE  DE  MÉDECINE 

L’Académié  avait  à  procédera  l’élection  d’un  memlire  dans  la  section  d’accou¬ 
chements,  de  maladies  des  femmes  et-  des  enfants.  M.  le  docteur  Hervieiix,  depuis 
longtemps  naédéeîn  de  la  Maternité,  auteur  bien  apprécié  de  remarquables  travaux 
de  gynécologie,  porté  le  premier  par  la  section,  a  été  élu  au  premier  . tour  et  à  une 
grabde  majdrîté.' Digne  et  légitime  récompense  accordée  au  mérite  et  au  travail.^ 
L’Académie  a  pencHê  cette  fois  vers  le  candidat  qui  offrait  le  plus  de  titres  sur  la' 
pathologie  de  la  fernmé,  comme  il  y  a  quelques,  années,  dans  cette  même  section, 
elle  élut  M.  Barthez  pour  ses  travaux  sur  les  maladies  des  enfants.  Quand  l’Aca¬ 
démie  sentira  le  besoin  de  s’adjoindre  un  accoucheur,  elle  pensera  sans  doute  au 
laborieux  confrère  qui,  depuis  longtemps,  frappe  à  sa  porte,  qui,  par  ses  publications 
et  son  enseignement  libre,  s’est  acquis  une  grande  et  honorable  notoriété,  esprit 
original,  indépendant,  qui  à  porté  à  la  tribune  de  l’Académie  des  travaux  d’éru¬ 
dition  et  d’histoire  sur  renseignement  et  la  pratique  des  accouchements;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  M.  lé  docteur  Mattel,  dont  l’Académie,  un  jour  ou  l'autre,  récom¬ 
pensera  les  efforts  et  le  zèle. 

M.  Colin  s’est  donné  la  mission  de  contester,  d’infirmer  la  valeur  des  faits  et  des 
expériences  dé  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  pour  prouver  la  transmissibilité  delà 
tuberculose  par  les  voies  digestives.  Dans  une  note  assez  courte,  mais  très-substan¬ 
tielle,  l’honorable  professeur  d’Alfort  a  fait  la  plus  vive  critique  des  travaux  publiés 
sur  ce  sujet  par  rÉèole  de  Lyon;  théoriquement  et  expérimentalement,  par  le  rai¬ 
sonnement  et  par  les  faits,  il  a  cherché  â  en  démontrer  le  mal  fondé,  et,  finalement, 
a  montré  le  danger,  au  point  de  vue  de  l'économie  sociale,  de  soustraire  à  l’altmen- 
tatiOn  une  masse  de  viande  considérable  et  inoffensive,  quand  la  France  est  obligée 
de  demander  à  l'étranger  des  millions  et  des  millions  de  bêtes  de  boucherie. 

M.  Faiivel  a  terminé  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  typhus  exanthématique, 
Nous  donnons  au  compte  rendu  de  la  séance  une  analyse  et  les  conclusions  de  ce 
beau  travail,  document  important  et  précieux  aux  points  dé  vue  historique,  deS- 
epiptif  et  pritique^  Éa’  doctrine  étiologique  nouvelle  du  typhus  que  M.  Chauffard  a 
cJmrçhé  à  introduire  dans  la  .science,  a  trouvé  dans  M.  Paûvel  un  contradicteuF 
bien  sérieux,  bien  compétentj’' bien  autorisé,  car  c’est  par  rexpérienoe  de  trois* 
grandes  épidémies  de  typhus;  dont  il  a  été  témoin,  que  cet  honorable  aoadémicien* 
a  .eautestdl?i  vqieur  do  la, doctrine  nouyelie, 
i  î^,;  Leblanp,, .candidat  d^sda  seption  de  inédoeino  vétérinaire,  a  lu  un  mémoire  - 
intéressant  sur  des  dpeumept^ pour- sorv-ir  à  l’bi&toire  do  la  rage.  ■; 

■  ■  OBQAi^ISATION  MÉDICALE 

tA  pharmacie  AKlElfAIBB  IIBVAIST  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

'  (L’Académie  de  médecine' Viëiif  d’être  skîsié  par  je  ministre  de  la  guerre  d’nhé: 
importante  et  .délicate  question,,  celle  de,  l’organisation  du  service  pharmaceutique  ‘ 
dans  le'  seriicé  dé  êanté  de' t’armée-  Nous  aurons  très-probablement  à  ei^aminer  , 
cette  question  et  à  émettre  nôtre  avis.  En  attendant,  nous  donnons  la  parole,  aux 
communications  qui  nous  arrivent  sur  ce  sujet ,'toais  en  faisant  nos  réserves,  ne 
vnulahtac'éèpteri  dans  66110-'  idiëctission  que  lès  opinions  que  nous  croirons  devoir 
cmettro  noüs-même.’-^'^fhsa  ‘  , 

taWlrc  adrossée  pWléhDhistro  à  l’Académie  de.  médecine  pose  trois  questions  ; 

'  La.  ptiqrm^-Ciptn.iiHaire  doittelle  être  fugionnée  avec  la  médecine? 

.  Do;it7eljQ!étré  ,su.bQîidcmïié6  flda  médeolne?  ; 

'  Ou  doit-elle  continuer  de  former  un  corps  séparé  et  indépendant  (1)? 

'(O’éoiîltnlsôalres  MM.  Dèpàul  (président),  Larrey, 'Uroca,  Legouest,  Gubler,  Devorgie, 
l’oggiale,  Bussy,  Oobley. 

Tome  XV.  —  troisième  série» 
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1°  Doit-elle  être  fusionnée  ? 

Ce  serait  une  grande  simplification.  Tous  les  médecins  militaires  étant  pourvus 
du  diplôme  de  docteur,  le  service  de  la  pharmacie  serait  confié  à  ceux  d’entre  eux 
qui  montreraient  une  aptitude  particulière  pour  la  préparation  des  médicaments  et 
pour  la  culture  des  sciences  naturelles. 

«  L’unité  et  l’homogénéité  ainsi  établies  dans  le  corps  de  santé  militaire  permet¬ 
traient  de  distraire  le  service  de  santé  des  services  administratifs,  avec  lesquels  il  n’a 
aucune  analogie,  de  séparer  entièrement  la  direction  et  le  contrôle ,  en  prenant  la 
compétence  médicale  pour  base,  en  fait  de  direction  et  de  surveillance,  et  en  accor¬ 
dant  à  celui  qui  prescrit  l’autorité  nécessaire  pour  faire  exécuter  ses  prescriptions  ; 
le  fonctionnement  du  service  serait  placé  sous  l’autorité  du  commandement;  le 
contrôle  incomberait  à  l’intendance  (1).  » 

D’ailleurs,  le  service  pharmaceutique  des  armées  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  a 
attribuée  jusqu’ici.  Dans  les  ambulances,  la  présence  des  pharmaciens  est  presque 
une  superfluité  ;  on  y  fait  des  pansements,  des  opérations,  et  quant  à  des  médica¬ 
ments,  le  peu  qu’on  en  prescrit  pourrait  être  délivré  par  un  médecin  aide-major 
qui,  après  cette  besogne  faite,  concourrait  à  panser  les  blessés.  Dans  les  hôpitaux, 
la  présence  d’un  corps  de  pharmaciens  est  un  luxe  inutile.  Un  médecin  délégué 
surveillerait  dans  chaque  hôpital  le  service  pharmaceutique,  auquel  les  sœurs  suf¬ 
fisent  dans  la  plupart  des  hôpitaux  civils  et  dans  les  bureaux  de  charité,  et  qui,  dans 
les  hôpitaux  militaires  eux-mêmes,  est  exécuté  pour  la  plus  grande  partie  par  des 
infirmiers. 

Le  corps  des  pharmaciens  militaires  est  fort  bien  composé;  on  y  compte  des 
docteurs  ès  sciences,  des  docteurs  en  médecine,  des  chimistes,  des  naturalistes  qui 
se  distinguent  par  une  foule  de  travaux  scientifiques  ;  mais  ils  sont  beaucoup  trop 
savants  pour  leurs  fonctions,  qu’ils  trouvent  avec  raison  -au-dessous  de  leurs  capa¬ 
cités  et  qu’ils  abandonnent  naturellement  à  des  subalternes  ignorants. 

Tels  sont  les  principaux  arguments  dont  se  serviront  devant  l’Académie  les  par¬ 
tisans  de  la  fusion.  '  - 

On  leur  répondra  peut-être  ceci  ; 

«  A  mesure  que  les  formules  complexes,  léguées  par  l’ancienne  médecine  aux 
temps  modernes,  se  simplifient  ou  sont  abandonnées,  on  a  pu  se  demander  si  les 
officines  seraient  toujours  nécessaires  et  si  le  pharmacien  lui-même  ne  pourrait  pas 
être  remplacé  par  un  subalterne,  par  un  marchand  de  médicaments. 

«  Mais  on  s’aperçoit  tous  les  jours  combien,  à  mesure  que  les  médicaments  éner¬ 
giques  augmentent  en  nombre,  en  pureté,  en  concentration,  en  puissance,  il  devient 
nécessaire  que  le  pharmacien  chargé  de  leur  préparation,  de  leur  conservation,  de 
leur  manipulation,  de  leur  dosage,  soit  instruit,  soigneux  et  fidèle.  Il  s’agit  d’ad¬ 
ministrer  des  médicaments  amenés  à  leur  maximum  d’énergie,  et  par  conséquent 
de  danger,  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  garantir  la  sûreté  de  leur  em¬ 
ploi  et  la  netteté  de  leur  action  sur  un  organe  ou  même  sur  un  élément  bien 
défini  de  l’organisme,  et  l’on  pourrait  se  passer  de  pharmaciens  instruits!  »  (Dumas, 
préface  du  Codex,  1866,  p.  xii.) 

Plus  la  médecine  se  perfectionne,  plus  elle  multiplie  les  moyens  d’investigation 
et  d’action,  plus  elle  se  spécialise  et  se  sépare  de  la  pharmacie. 

Les  docteurs  qui  se  chargeront  du  service  de  la  pharmacie  cesseront  par  là  même 
d  être  médecins,  mais  ils  ne  seront  pas  pour  cela  pharmaciens,  car  ils  n’auront  pas 
fait  les  études  spéciales,  les^  études  pratiques  et  théoriques  qu’exige  la  pharmacie. 
La  direction  hospitalière  qu  on  voudrait  donner  aux  médecins,  sous  prétexte  d’ac¬ 
corder  à  celui  qui  prescrit  1  autorité  nécessaire  pour  faire  exécuter  ses  prescriptions, 
ne  tournerait  peut-etre  pas  a  1  avantage  des  malades.  Le  médecin,  selon  notre  orga¬ 
nisation  sociale,  est  un  savant  qui  donne  des  conseils;  plus  il  donne  des  ordres, 

mofifs  d  un  projet  présenté  au  ministre  par  plusieurs  médecins  inspecteurs 
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plus  il  dirige,  plus  il  administre,  plus  il  perd  son  caractère  médical.  Le  meilleur 
médecin  sera  presque  toujours  le  pire  administrateur. 

On  dit  que  le  service  pharmaceutique  militaire  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui 
attribue  :  c  est  la  une  erreur  de  fait.  Que  la  commission  académique  se  rende  dans 
un  hôpital  militaire  un  matin,  vers  neuf  heures,  après  les  visites  médicales  ;  qu’elle 
assiste  au  service  pharmaceutique;  qu’elle  en  étudie  le  mécanisme;  qu’elle  visite 
les  magasins  ;  qu  elle  exainine  les  relevés,  les  justifications  de  dépense;  qu’elle  se 
rende  a  la  reserve  de  médicaments,  elle  jugera  alors  en  connaissance  de  cause  de 
1  importance  des  services  pharmaceutiques  militaires.  Elle  verra,  par  exemple,  au 
Val-de-Grâce,  1,500  médicaments  différents  préparés  et  délivrés  chaque  matin  pour 
400  malades.  Elle  verra  l’immense  quantité  de  médicaments  vénéneux  qui  sont 
consommés  dans  les  hôpitaux  militaires  sous  la  responsabilité  des  pharmaciens. 

Une  fois  la  fusion  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  décidée  et  accomplie,  il 
faudra  nécessairement  s’assurer  par  quelque  examen  de  l’aptitude  et  de  la  capa¬ 
cité  des  docteurs  qui  se  voueront  au  service  pharmaceutique,  car  un  règlement  ne 
peut  pas  faire  que  les  études  médicales  ne  soient  distinctes  des  études  pharma¬ 
ceutiques.  Alors  la  fusion  disparaît,  elle  n’est  plus  qu’un  mot,  car  elle  est  con¬ 
traire  à  la  nature  des  choses. 

Il  est  vrai  que  les  jours  de  bataille  les  pharmaciens  n’ont  pas  grand’chose  à  faire 
dans  les  ambulances  ;  ils  se  bornent  à  prêter  leur  concours  pour  l’administration  des 
anesthésiques  et  pour  la  délivrance  de  quelques  médicaments  simples;  mais  le  len¬ 
demain  de  la  bataille,  mais  lorsque  l’on  improvise  les  hôpitaux  de  première  ligne, . 
lorsqu’il  faut  pourvoir  aux  approvisionnements  des  infirmeries  régimentaires  et 
vétérinaires,  faire  d’urgence  des  acquisitions,  expertiser  les  boissons,  les  denrées, 
le  service  pharmaceutique,  entièrement  distinct  du  service  médical,  acquiert  une 
importance  considérable.  En  temps  de  guerre,  les  hôpitaux  militaires  prennent  une 
extension  prodigieuse,  il  y  a  toujours  quatre  ou  cinq  fois  plus  de  fiévreux  que  de 
blessés,  toutes  les  prévisions  sont  dépassées,  tout  le  monde  est  débordé;  le  moment 
arrive  où  le  personnel  médical,  pharmaceutique  et  administratif  est  insuffisant; 
ceux  qui  prétendent  que  le  service  pharmaceutique  aux  armées  se  réduit  à  peu  de 
chose  commettent  donc  une  étrange  erreur,  démontrée  par  l’expérience  de  toutes 
les  guerres. 

Fusionner  la  pharmacie  avec  la  médecine,  ce  ne  serait  assurément  pas  améliorer 
le  service  médical,  puisque  les  pharmaciens  n’ont  point  les  connaissances  néces¬ 
saires  pour  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  ;  mais  serait-ce  améliorer  le  service 
pharmaceutique  ?  Pas  davantage.  Ce  serait,  au  contraire,  priver  les  militaires  malades 
de  la  sécurité  résultant  pour  eux  de  l’exécution  des  prescriptions  par  des  hommes 
qui  ont  fait  des  médicaments  une  étude  spéciale,  et  qui  savent  relever  les  erreurs, 
les  inadvertances  dangereuses  que  peuvent  commettre  les  médecins  les  plus  ins¬ 
truits  et  les  plus  soigneux. 

Enfin,  si  l’Académie  votait  la  fusion  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires, 
elle  voterait  par  là  même  l’abrogation  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  dont  l’article  25 
veut  que  nul  ne  puisse  «  préparer,  vendre  ou  débiter  aucun  médicament  s’il  n’a 
été  reçu  suivant  les  formes  voulues  jusqu’à  ce  jour,  etc.  »  Car  il  est  peu  probable 
qu’on  voulût  avoir  en  France  deux  sortes  de  pharmacies  :  l’une  civile,  pour  laquelle 
on  continuerait  d’exiger  toutes  les  justifications  de  connaissances  théoriques  et 
pratiques,  conditions  nécessaires  du  diplôme  de  pharmacien;  l’autre  militaire,  pour 
l’exercice  de  laquelle  le  diplôme  de  docteur  serait  déclaré  suffisant.  Il  faudrait  donc 
abroger  la  pharmacie  civile  en  même  temps  que  la  pharmacie  militaire. 

2“  La  pharmacie  doit-elle  être  subordonnée  à  la  médecine  militaire  ? 

Les  arguments  qu’on  pourrait  produire  en  faveur  de  ce  système  sont  les  mêmes 
qu’en  faveur  de  la  fusion;  celle-ci  n’est  en  réalité  que  la  subordination  déguisée. 
C’est  toujours  l'unité,  l’homogénéité  du  personnel,  afin  d’arriver  à  organiser  le 
service  sanitaire  militaire  sur  le  plan  de  la  direction  médicale. 

Mais  cette  subordination  conduirait  à  certaines  conséquences  qu’il  est  bon  de 
prévoir  : 
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En  proclamant  la  subordination  de  la  pharmacie  militaire  à  la  rtiédecihèy  voioi  lp 
langage  qu’on  tiendrait  aux  jeunes  gerts  pour  les  Inviter  ,  à  ernbrasser  lai  cariâère 
pharmaceutique;  on  leur  dirait  :  ■  : 

Nous  avons  été  obligés  de  renoncer  à  vôüs  fusionner  aveo  la  médecine;  nèüs 
avons  reconnu  que  la  pharmacie  militaire  est  une  spécialité  indispensablOv  Ainsi, 
pour  devenir  pharmacien  militaire,  il  vous  faudra  toujours  prbduire,  comme  par  le 
passé,  le  diplôme  de  pharmacien  civile  c’est'-à-dire  que,  après  avoir  fait  un  stage  dé 
quatre  années  pour  devenir  capables  de  pratiquer  les  opéfationé  chimiques  et  phar*- 
maceutiques,  et  après  vous  être  munis  du  diplôme  de  bachelier  ès' sciences  com¬ 
plet,  vous  aurez  à  répondre  sur  la  physique  et  la  chimie  appliquées  à  rhygiène,  à  la 
médecine,  à  la  médecine  légale  et.  à  la  pharmacie,  sur  la  zoologiov  la  botahlqué^  la 
minéralogie,  la  géologiè,  èt  vous  devrez  justifier  d’une  connaissance  approfondie  de 
la  matière  médicaiê  et  de  la  posologie;  mais,  songez-‘y  bien,  vous  entrez  dans  une 
carrière  vouée  à  la  subordination  ;  vous  obtiendrez  des  grades ,  mais  toujours  infé¬ 
rieurs  à  ceux  des  médecins,  dont  la  caste  est  reconnue  supérieure  à  la  vôtre;  vous 
serez  auprès  des  médecins  ce  que  sont  les  gardes  du  génie  et  d’artillerie  auprès  des 
corps  savants  de  l’armée. 

En  vérité,  il  n’est  pas  nécessaire  de  posséder  la  pénétration  prophétique  de 
Nostradamüs  ou  de  Mathieu  (dé  la  Drôme)  pour  oser  annoncer  que  de  pareilles 
conditions  né  séduiront  pas  les  hommes  honnêtes  et  instruits  dont  la  phahnâéle 
militaire  a  besoin  pour  remplir  ses  cadres. 

3o  La  pharmacie  militaire  doit^klle  continuer  ût  former  un  Càtps  è^ûfè  et 
indépendant? 

Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  n’avoir  pas  besoin  de  développer  lék  raisons 
de  raffirmative,  qui  me  semblent  très-suffisamment  exposées  dans  ce  qui  précédé. 
Si  cependant  la  discussion  académique  apportait  â  la  thèse  cbfilralre  quelques 
arguments  nouveaux,  je  me  réserve  de  les  discuter. 

‘  '  l.  JêaKKél. 
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Monsieur  et  honoré  confrère,  . 

Dans  votre  dernier  arlicle  de  TUnion  Médicale,  votre  plume  si  fine  et  si  bien  informée 
s’étonnait  de  n’avoir  pu  pénétrer  le  motif  qui  a  engagé  le, ministre  de  la  guerre  4  ériger  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  un  grand  tribunal  pour  juger  la  pharmacie  militaire. 

Voulez-vous  permettre  à  un  de  vos  lecteurs  assidus,  qui,  a  longtemps  porté  la  giberue, 
d’essayer  dé  vous  expliquer  ce  fait  inouï  datis  lés  habitudes  militaires  ? 

La  pharmacie  militaire  est,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  la  forteresse  avaiicée  qüî  défend  foüi- 
nipotence  de  l’intendance.  En  effet,  par  qui  est  dirigé  un  hôpital  militaire?  Par  une  sorte  de 
triumvirat  dont  les  membres  jouissent  de  prérogatives  fort  inégales.  C’est  d’abord  lé  comptable, 
qui  dispose  à  son  gré  du  personnel  et  du  matériel,  mais  qui,  en  revanche,  est  sons  la  dimo- 
üon  immédiate  de  l’intendant;  puis  viennent  le  médecin,  dont  l’autonté  sur  les  infirmiers  est 
fort  reslreinlQ,  et  enfin  le  pharmacien,  à  peu  près  dans  le  môme  cas,  mais  dont  la  voix  égale 
celle  du  médecin  dans  le  conseil  de  rhôpital.  Au-dessus  de  ces  trois  têtes  plane  l’intendance, 
suprême  arbitre  dû  toute  contestation,;  elle  divise  pour  régner;  elle  s’immisce  dans  les 
moindres  détails;  partout  on  la  retrouve,  et,  il  faut  bien  le  dire,  souvent  au  détriment  des 
malades. 

J’espère  qu’aujourd’hui  tout  le  mondé  est  d’avis  que  16  médecin  doit  aVôir  la  préàcimfilahce 
et  surtout  sa  liberté  d'action  dans  un  éiabllsstemehi  Chargé  de  rendre  fa  santé  aux  soldats. 
■Toutes  lès,  nations  civilisées,  du  reste,  l’ont  reconnu,  et  la 'France  sôülè  persiste  dans  sés 
anciens  errements.  Et,  pour  que  l’auLorilé  du^  médecin  puisse  s’exercer,  il  faut  qu’il  soit  placé 
plus  haut  que  le  pharmacien  et  le  comptable;  fi  faut  qu’il  puisse  contrôler  leurs  services,  et 
il  le  fera  avec  beaucoup  plus  de  sûreté  et  d’utilité  pour  le  bien  des  malades  que  l’intendant, 
car  fi  est  plus  compétent.  Voilà  pourquoi,  dans  la  sous-commission  de  l’armée,  on  n’a  pu 
s’entendre.  Les  intendants  veulent  conserver  la  pharmacie  comme  contre-poids  à  la  médecine, 
car  Us  sentent  bien  que  le  règne  de  leur  puissance  est  passé,  et  ils  veulent  la  retenir  à  tout 
prix.  *  ’ ,  .  ,  . 

telle  est,  Monsieur  le  rédacteur,  l’origine  de  la  querelle,  et  vous  pressentez  toutes  les  consé¬ 
quences  que  va  avoir  le  rôle  de  l’Académie,  seul  juge  compétent,  devant  lequel  tous  les 
médecins  militaires  s  applaudissent  que  la  question  ait  été  portée.  Ils  savent  bien  que  derrière 


L’UNION  MÉDICALE. 


§9^ 


lâ  phftrlnftéle  8e  dàche  l’ifltehdancé,  et  l’autoiiomie  tant  désirée  de  la  médecine  militaire  est 
intéressée  au  plus  haut  degré  dans  eettè  questiou. 

Agréez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  plus  haute  considération. 

Un  Médecin  militaire 
auquel  la  discipline  interdit  de  signer  son  nom. 
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lËÇdlVS  Sùn  tMs  SIUNESl  BlAUNOStlOtlES  Ëi?  ËKOiVOSÏlQCËS  TIRÉS  DE  L’EXAMEN 
ÙÛ  ËOËtiR  Et  ËE  L’AÔRTÉ  THORACIQUE  ('). 

InsufQsance  aortique  , 

Par  Mé  Michel  Peter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Henri  Hochard,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  dans  l’insuffisance  aortique  le  pouls  a  des  caractères 
spéciaux,  qu'il  est  vibrant  et  rebondissant.  Mais  vous  savez  qu’il  n’a  que  les  appa¬ 
rences  de  la  force,  qu’il  est  faible  en  réalité  et  que  ces  caractère^  s’accentuent  plus 
encore  lorsqu’on  fait  lever  le  bras  au  malade,  parce  qu’alors  on  diminue  d’autant  la 
tension  artérielle  dans  le  membre  supérieur.  Dans  l’insuffisance  aortique,  le  pouls 
est  vibrant  parce  que  l’ondée  cardiaque  distend  au  maximum  les  artères  en  partie 
vidées  par  la  récurrence  du  sang  dans  le  ventricule  gauche,  et  que  la  force  élas¬ 
tique  de  l’artère  qui,  normalement,  s’exerce  dans  deux  sens  opposés,  du  côté  du 
plancher  sigmoïdien  et  du  côté  des  capillaires,  s’exercera  surtout  dans  ce  dernier 
sens,  par  suite  du  défaut  de  résistance  des  valvules  sigmoïdes. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement,  suivant  moi,  une  cause  matérielle  qui  produit  les 
Caractères  du  pouls  dans  l’insuffisance  aortique  ;  il  faut  tenir  compte,  pour  une 
grande  part,  de  l’élément  nerveux.  Il  y  a  pàrfois,  en  effet,  disproportion  très- 
grande  entre  l’hiatus  des  valvüles  sigmoïdes  de  l’aorte  et  le  bondissement  artériel, 
battement  saltatoire  que  j’ai  appelé  la  danse  des  artères.  En  d’autres  termes,  ûn 
trouve  souvent  une  insuffisance  aortique  considérable  à  l’autopsie,  alors  que  pen¬ 
dant  la  vie  les  artères  n’étaient  pas  animées  de  pulsations  beaucoup  plus  violentes 
qu’à  l’état  normal;  et,  réciproquement,  des  battements  artériels  très-marqués 
peuvent  se  montrée  avec  une  insuffisance  peu  accusée  ;  de  sorte  que  la  théorie  de  la 
récurrence  du  Sang  est  au  moins  insuffisante  dans  ces  cas. 

Maintenant,  à  l’appui  de  la  doctrine  que  je  soutiens  ici,  à  savoir  :  l’intervention 
d’un  élément  nerveux  dans  la  danse  des  artères,  élément  qui  peut-être  y  joue  le 
rôle  prédominant,  je  vous  rappellerai  qu’il  est  une  maladie  singulière,  oû  le  plus 
souvent  l’aorte  est  malade,  où  dans  tous  les  cas  le  sympathique  vasculaire  est  for¬ 
tement  troublé,  où  enfin  il  n’y  a  pas  d’insuffisance  aortique,  et  où,  néanmoins,  on 
remarque  j^réciséfflênt  le  bondissement  artériel;  cette  affection,  c’est  le  goitre  exo-ph- 
ihulmique, 

De  son  côté,  dans  deux  cas  de  périoardité  aiguë  qu’il  a  décrits,  Stokes  a  signalé 
un  battement  exagéré  des  artères  du  cou.  Or,  dans  tous  ces  cas,  les  nerfs  du  plexus 
cardiaque  sont  intéressés  et,  parmi  eux,  nécessairement,  les  nerfs  du  grand  sympa¬ 
thique,  dont  rioüs  avons  vu,  dans  notre  première  leçon ,  l’altération  déterminer  la 
contraction  des  petits  vaisseaux.  Vous  comprenez  que,  dans  d’autres  cas,  cétte  alté¬ 
ration  puisse  être  suivie  d’un  phénomène  tout  opposé  et  produire  une  asthénie  de 
la  paroi  vasculaire  par  asthénie  du  système  vaso-moteur;  or,  c’est  ce  dernier 
fait  que  vous  voyez  se  réaliser  dans  certaines  insuffisances  aortiques.  Par  consé¬ 
quent,  dans  ces  cas,  il  existe  deux  causes  qui  président  à  l’exagération  des  batte¬ 
ments  artériels  !  le  défaut  de  tension  aortique  par  suite  de  la  récurrence  du  sang 
dans  le  ventricule,  et  l’asthénie  nerveuse  vaso-motrice  par  suite  de  l’inflammation 
des  nerfs  du  plexus  cardiaque. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes,  les  principaux  signes  physiques  de  l’insuf- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  mars,  12,  22  avril,  13  mai  et  10  juin. 
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flsance  aortique  ;  il  en  est  encore  un  que  vous  devrez  chercher,  et  qui  a  été  signalé 
pour  la  première  fois  par  le  docteur  Diiroziez  :  c’est  l’existence  d’un  double  souffle 
intermittent  crural. 

Les  caractères  que  nous  venons  de  vous  énumérer  dans  la  symptomatologie  de 
l’insuffisance  aortique  ne  sont  pas  les  seuls  qu’il  vous  soit  permis  d’étudier.  Pour 
des  raisons  que  vous  avez  déjà  saisies,  cette  affection  ne  présente  pas  l’aspect  des 
maladies  cardiaques.  De  plus,  les  phénomènes  qu’elle  offre  sont  singuliers.  Ainsi, 
vous  n’observez  pas  le  faciès  cardiaque,  et  les  malades  ont  plutôt  des  signes 
d’anémie  que  de  congestion  ;  de  plus,  c’est  dans  cette  affection  qu’on  rencontre  le 
plus  souvent  les  cas  de  morts  subites.  Certains  auteurs  ont  voulu  expliquer  la  mort 
par  anémie  du  bulbe.  Mais,  pour  que  l’isthme  bulbaire  reçoive  assez  peu  de  sang 
pour  déterminer  une  syncope  mortelle,  il  faudrait  qu’il  y  eût  un  arrêt  complet  du 
cœur;  ce  qui  est  précisément  en  question. 

Dans  une  autre  manière  de  voir,  on  prétend  que  le  cœur  s’arrête  parce  qu’il  est 
mal  nourri.  M.  le  docteur  Mauriac,  qui  est  l’auteur  de  cette  théorie,  s’appuie  d’abord 
sur  ce  fait  que  le  cœur  ne  peut  pas  recevoir  de  sang  pendant  la  contraction  de  ses 
fibres,  c’est-à-dire  pendant  la  systole;  mais  pendant  la  diastole,  alors  que  les  vais¬ 
seaux  ne  sont  plus  comprimés,  le  liquide  nourricier  s’appuyant  sur  le  plancher  sig¬ 
moïdien  intact ,  pénètre  dans  les  artères  coronaires,  dont  les  orifices  sont  le  plus 
souvents  recouverts  et  obstrués  plus  ou  moins  complètement  au  moment  du  relè¬ 
vement  des  valvules  sigmoïdes  et  alors  seulement  l’irrigation  sanguine  du  cœur 
est  assurée.  Vienne  alors  une  insuffisance  aortique,  le  sang  au  moment  de  la  dias¬ 
tole  rentre  en  partie  par  l’hiatus  sigmoïdien,  et  non  soutenu  par  le  plancher  val¬ 
vulaire,  il  n’a  plus  une  tension  assez  forte  pour  pénétrer  dans  les  artères  cardiaques. 
Le  cœur,  privé  ainsi  de  la  quantité  suffisante  de  liqnide  nourricier  pour  sa  nutri¬ 
tion,  s’altère;  ses  fibres  musculaires  subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  partant 
la  systole  devient  moins  active,  moins  énergique,  elle  a  moins  de  force  par  consé- 
qnent  pour  chasser  le  sang  veineux  qui  s’accumule  de  plus  en  plus  dans^  les  fibres 
musculaires;  il  en  résulte  une  congestion  passive  dn  cœur  qui,  s’ajoutant  à  l’alté¬ 
ration  profonde  du  muscle  cardiaque,  peut  donner  lieu,  à  la  suite  d’un  effort,  d’une 
émotion.violente,  à  la  mort  subite  par  arrêt  du  cœur,  c’est-à-dire  par  syncope. 

Cette  théorie  séduisante  n’a  qu’un  tort ,  mais  il  est  absolu ,  c’est  de  reposer 
tout  entière  sur  une  assertion  physiologique  erronée,  à  savoir  :  la  pénétration  du 
sang  artériel  dans  les  artères  coronaires  au  moment  de  la  diastole  du  cœur.  Or,  les 
expériences  modernes  les  plus  multipliées  ont  fait  voir  que  c’est  pendant  la  systole 
du  cœur  que  les  artères  coronaires  reçoivent  le  sang  ventriculaire,  et  qu’alors  elles 
ne  font  nullement  exception  dans  l’ensemble  du  système  artériel.  C’est  là  une  ques¬ 
tion  résolue  et  qui  a  été  remarquablement  exposée  dans  la  thèse  du  docteur  Reba- 
tel  (1). 

Mais,  en  admettant  même  que  la  base  de  la  théorie  de  mon  ami  M.  Mauriac  soit 
aussi  solide  qu’elle  l’est  peu,  elle  a  encore  le  tort  de  n’être  pas  applicable  à  tous  les 
cas.  Ainsi,  la  mort  survient  parfois  subitement,  dans  des  insuffisances  peu  accusées 
ou  qui  ne  sont  pas  assez  prononcées  pour  entraîner  l’altération  de  nutrition  du 
cœur  ;  tandis  qu’au  contraire,  dans  les  cas  d’insuffisances  considérables,  où  par  con¬ 
séquent  l’irrigation  cardiaque  devrait  être  incomplète  au  plus  haut  degré,  on  n’ob¬ 
serve  pas  constamment  cette  dégénérescence  granulo-graisseuse  ni  la  terminaison 
par  mort  subite. 

Ces  théories  que  je  combats  ont  encore  un  grand  tort  au  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique,  c’est  de  laisser  le  pronostic  indécis,  ou  plutôt  de  le  faire  grave  en  tous  les  cas. 

Or,  pour  moi,  la  mort  subite  dans  l’insuffisance  est  un  fait  analogue  à  celle 
qu’on  observe  chez  les  individus  qui  n’ont  point  d’insuffisance,  mais  dont  l’artère 
pulmonaire  et  l’aorte  sont  malades.  Ainsi,  vous  pouvez  voir  dans  Morgagni  deux 
cas  de  mort  subite  sans  insuffisance,  et,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  Aran  a  réuni 

•  expérimentales  stir  la  circulation  dans  les  arlhres  coro7iaîres;  Uiiise  de  Pa- 
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49  cas  de  morts  subites  avec  altérations  valvulaires  simples  ou  compliquées  d’alté¬ 
rations  analogues  dans  l’aorte,  et  17  avec  lésions  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  sans  insuffisance  valvulaire  ni  rupture  du  vaisseau.  Or,  les  malades  meurent 
parce  que  l’inflammation  aortique  s’est  propagée  au  plexus  cardiaque  ;  ils  meurent 
des  attaques  répétées  d’angine  de  poitrine  névritique  ;  ils  succombent  parce  qu’ils 
ont  une  maladie  de  Vaorte,  et  non  pas  parce  qu’ils  ont  une  insuffisance  aortique, 
et  vous  pourrez,  dans  tous  les  cas,  en  cherchant  attentivement  les  causes  de  l’affec¬ 
tion,  savoir  si  tel  malade  est  menacé  plutôt  que  tel  autre  d’uné  mort  subite. 
Je  m’explique  : 

Je  vous  ai  dit  que,  le  plus  souvent,  l’insuffisance  aortique  est  une  maladie  de 
l’aorte;  que,  dans  ce  cas,  l’aortite  est  due  à  la  vieillesse,  à  la  goutte,  à  l’alcoolisme, 
au  tabagisme,  etc.,  et  que  le  travail  pathologique  se  propage  le  plus  souvent 
au  plexus  voisin  ;  et  alors  vous  avez  l’explication  de  ces  douleurs,  de  ces  attaques 
d’angine  de  poitrine  qui  ont  été  notées  par  tous  les  auteurs  dans  les  affections  aor¬ 
tiques,  et  aussi  de  cette  mort  subite  qui  survient  par  névrite  cardiaque. 

Mais  l’insuffisance  aortique  est  quelquefois  une  maladie  du  ccewr,  lorsque,  par 
exemple,  sous  l’influence  d’une  attaque  de  rhumatisme,  l’inflammation  de  l’endo¬ 
carde  est  survenue  et  s’est  propagée  par  continuité  aux  valvules  sigmoïdes.  Vous 
comprenez  bien  que,  dans  ces  cas,  les  valvules  seules  sont  malades,  mais  que 
l’aorte,  mais  que  ses  tuniques  ne  sont  que  peu  ou  point  altérées;  par  conséquent, 
les  douleurs  que  vous  avez  vues  tout  à  l’heure  être  si  vives,  sont  absentes,  le  plexus 
cardiaque  ne  peut  être  altéré,  excepté  dans  les  cas  où  l’inflammation  a  atteint  le 
péricarde  et  s’est  longtemps  cantonnée  à  la  base  du  cœur;  dans  ces  cas  donc,  la 
mort  subite  ne  menace  pas  continuellement  votre  malade. 

Vous  comprenez  maintenant  combien  cette  distinction  que  je  m’efforce  d’établir 
est  importante,  et  combien  le  diagnostic  complet  de  votre  affection  apporte  à  votre 
pronostic  des  indications  sûres  et  précieuses. 

11  ne  s’agit  donc  pas  seulement  de  reconnaître,  de  localiser  un  bruit  de  souffle,  ni 
de  vous  borner  au  diagnostic  de  l’insuffisance  aortique,  il  faut  chercher  la  cause  qui 
a  produit  cette  lésion,  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  qui  l’accompagnent,  et 
savoir  quels  sont  les  dangers  qui  menacent  la  vie  de  vos  malades.  Il  faut  que  vous 
sachiez  en  un  mot  si  l’insuffisance  aortique  a  commencé  par  l'aorte  ou  par  le  cœur, 
si  elle  est  ^'origine  artérielle  ou  d'origine  endocardiaque. 

Le  tableau  suivant  vous  résume  les  caractères  qui  distinguent  ces  deux  espèces 
d’insuffisance  ; 


INSUFFISANCE  AORTIQUE  d’ORIGINE 
ARTÉRIELLE. 

1“  Survient  principalement  par  les  progrès 
de  l’âge,  dans  l’alcoolisme,  le  tabagisme,  la 
goutte,  la  syphilis. 

2°  Matité  de  l’aorte  augmentée  par  suite 
de  sa  dilatation  et  mesurant  de  5  à  8  centi¬ 
mètres. 

3“  Complication  fréquente  de  névrite  car¬ 
diaque  ;  accidents  d'angine  de  poitrine  névri¬ 
tique,  douleurs  sourdes  au  sternum ,  dans  la 
région  précordiale,  sur  le  trajet  des  nerfs 
phréniques  dans  l’intervalle  des  accès  dou¬ 
loureux. 

4“  Terminaison  fréquente  par  la  mort 
subite. 


INSUFFISANCE  AORTIQUE  D’ORIGINE 
ENDOCARDIAQUE. 

1“  Peut  survenir  à  tout  âge,  aussi  bien  dans 
la  jeunesse  que  dans  la  vieillesse,  le  plus  sou¬ 
vent  à  ta  suite  du  rhumatisme. 

2“  Matité  aortique  ordinairement  normale. 
Rarement  de  dilatation  aortique. 

3“  Névrite  cardiaque  très-rare  ;  absence  des 
;  douleurs  de  l’angine  de  poitrine. 


4*  Terminaison  exceptionnelle  par  la  mort 
subite. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Excellent  travailj  bien  conçuj  clairement  écrit,  sur  une  question  que  les  travaux  modernes 
Ont  élucidée.  h'anaphrodisie  Q^i'm  trouble  passager,  ou  permanent  des  fonctions  génitales 
caractérisé  par  la  lenteur,  le  défaut  d’énergie  ou  même  l’impossibilité  absolue  de  l’éi’ection  dn 
pénis.  Elle  doit  élre  soigneusement  distinguée  de  V agénésie  ou  stériliU,  qui  est  Pimpuissàricé 
à  procréer.  L’anaphrodisie  frappe  exclusivement  le  pénis  ;  elle  empêche  liécêSsâlféù'iéïit  îd 
eoït;  là  Stéfllité  ihappê  lèS  dâgànés  Séci-ètelli'à  éux-mémèS;  ellê  petit  pét'fhéttfe  le  Ooït,  mais 
cë  Berà  ün  colt  Stétlléi  pulSqtie  lé  flüidë  fédôildâht  est  altéré,  soit  dàhs  sa  quantité,  soit  danfe 
Sa  qualité. 

Après  une  étude  anatonlique  trôs-soi|hée  de  l’âppareil  de  l’éreétioh  chez  l’homme,  et  de 
son  histologie,  M.  Péchenet  aborde  le  mécanisme  de  cet  état,  au  moyen  duquel  les  hommes 
ont  des  enfants.  Nous  ne  dirons  pas  les  théories  émises  là-dessus  par  Béclard,  Régnier  de 
Graaf,.  Mercier,  Ëérard,  Kobelt,  Rouget,  Sappey,  Külliker,  Robin,  Legros  et  d’autres,  M.  Pé- 
chénet  lès  cOmbàt  todlés  comme  trop  exclusives,  il  propose  la  ëiénfie,  ët  VOicl  â  peu  pfëS  ce 
gii^liditi  '  ^ 

L’érectidfl  së  ëdmpOèè  de  dehx  tertvps.  . 

Le  preniîef  ieHips  est  caractérisé  par  là  turÿèsceMé  dé  l’drgàhe,  mais  sans  rîgidiléi  T 
dépend  de  la  paralysie  des  vaso-moteurs  animant  lès  parois  des  artérioles  du  tissu  éréetilèi 
Dès  lors  se  manifeste  tout  à  l’aise  une  Congestion  pénienne,  une  dilatation  par  le  sang  des 
aréoles  du  tissu  érectile.  C’est-à-dire  une  véritable  modification  des  capillaires. 

Le  deüstüme  temps  est  marqué  par  la  turgescence  et  la  rigidité  du  pénis.  Il  dépend  uni¬ 
quement  de  la  contraction  des  muscles  placés  sur  le  trajet  des  canaux  veineux,  et,  par  consé¬ 
quent,  de  l’obstacle,  du  barrage  inusculaire,  pour  ainsi  dire,  opposé  au  sang,  qui  tend  à  refluer 
éh  arrière,  et  à  dêgagèr  lèd  àréoies  CaVérüêüsès.  C’est  alors  qu’èntfêîlt  én  aotidtl  lé  bulbo- 
càvernéux  pour  chasser  lé  sàtig  du  bulbe  têts  là  portion  cylindriquë  dü  tiSsu  spdngieUi  et  lé 
gland  ;  l’ischio-caverneux  pour  comprimer  les  ràClnéS  des  corps  Cavernèùx,  et  poUSser  aussi  lé 
sang  en  avant.  De  sorte  que,  suivant  la  très-juste  comparaison  de  M.  F.  Roübaud,  l’appareil 
génital  ressemble  à  une  Véritable  machine  hydraulique,  dont  le  jeu  accroît  à  ohaque  instant 
k  force  motrice. 

Le  chapitre  des  causes  de  l’anaphrodisie  n’est  pas  le  moins  intéressant  dans  la  brochdre 
que  nous  cherchons  à  faire  connaître.  IVI.  Péchenet  y  passe  successivement  en  revue  :  les 
âttêraiiôns  dü  sang  du  trouble  de  nutrition  (intoxications  syphilitique,  satürfiinè  ét  àlcdolique, 
asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  diabète,  diphléilè,  gbulté,  dyspepslê)  ;  Ÿattération  déi 
centres  nerveux  gu  troubles  d’innervation  (ataxie  locomotrice,  névroses,  paralysie  agitante, 
générâie,  etc.};  lés  perversions  de  imagination  ou  troubles  moraux;  les  lésions  accidenietles 
ou  anomalies  congénitales  des  organes  nécessaires  a  l’érection  ;  les  anomalies  congériitaUs  f 
l'ingestion  de  substances  anaphrodisiagues  (bromure  de  potassium,  digitale,  café  ou  ligueur 
des  chhpôhs,  SuiVafit  rejtprésèlon  de  Linné,  tabac). 

Avant  d’abordef  la  qiieStiôh  du  traitement,  M.  Péchenet  se  pose  une  question  intéressante, 
à  saVoic  S’il  existe  de  véritables  aphrodisiaques,  c’est-à-dire  des  agents  médicamenteux  qui 
produisent  Une  stimulation  spéciale  des  tissuâ  érectiles,  et  la  turgescence  du  pénis.  Il  répond 
carrément  :  non.  Les  médicaments,  il  est  vrai,  ont  une  action  locale  ou  générale.  Mais,  versés 
dahs  le  torrent  circulatoire»  il»  n’agissent  que  sur  les.  éléments  anatomiques  dont  ils  modi¬ 
fient  la  structure  ou  les.  fonctions;  c’est  ainsi  que  les  uns  se  portent  sur  les  globules  san¬ 
guins,  les  autres  sur  les  fibres  musculaires;  d’autres,  enfin,  sur  les  fibres  nerveuses,  etc. 
Mais  il  n’eh  est  aucun  qui  réserve  une  action  spéciale  sur  les  éléments  anatomiques  d’une 
seule  région.  6i  tel  produit  paralyse  ou  eJtcite  les  fibres  motrices,  si  tel  autre  eliange  la 
constitution  des  hématies,  ces  résultats  se  manifestent  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme, 
et  la  prétendue  électivité  ou  spécificité  de  certains  médicaments  n’est  qq’un  mythe.  J.etons 
donc  au  panier  toutes  ces  formules  aphrodisiaques  inventées  dans  tous  les  temps  pour 
réveiller  l’érectilité  pénienne,  surtout  lorsqu’il  s’agissait  d’un  grand  personnage,  ministre  ou 


J  ^  *  -fi  - IC  luaosuge,  la  uugciiauuii) 

sont-ils'  pas  tous  les  jours  employés  avec  un  certain  succès  chez  des  hommes,  bien  infortunés, 
que  l’amour  aiguillonne,  et  fiui  n’ont  à  opposer  au  petit  démon  qu’une  désespérante  flacci¬ 
dité?  Ce  a  est  vrai,  et  M  Péchenet  ne  le  nie  pas  ;  mais  il  ne  voit  pas  dans  ces  agents 
de  véatables  creciujenes,  allant  porter  directement  secours  au  navire  eu  détresse.  Ce  secours, 
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HVâ  lè  'dèüiàhderà  flèS  inëStil’eB  thér6pèüti<iues  qui  fôftlfiént  l’appai-eil  géüitâl  S’il  existe 
ae  l’atofllëi  i-égUlëHsent  la  fbûétloh  si  elle  est  ttoublée,  cüüibattènt  la  faiblesse  des  muscles, 
la  tibp  êl’dnfle  sensibilité  deâ  neffs»  ôü  rétablissent  l’équilibre  éntïé  les  deux  systèmes  ner¬ 
veux  et  musculaire. 

Noüs  le  Véi^étbÉis,  lé  travail  dé  M»  PëChetièt  est  fort  bien  fait,  d’ütie  excellente  fdûturef  et 
dévoile  un  jeune  médecin  qui,  certainement,  fera  honneur  à  la  prôfessidh  eh  tenant  haut  èt 
ferme  le  drapeau  de  la  science^  Sa  péroraison  en  est  un  sûr  garant  : 

a  L’anaphrodisie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  entraîne  à  sa  suite  des  conséquences  regret¬ 
tables  pour,  l’individu  J  la  société  j  la  famille.  Le  médecin  doit  donc  appliquer  à  sa  cure  toutes 
les  forçes;  de,  son  .attention,  toutes  les  ressources  de  son  savoir,  pour  rendre  à  un  apparéîl 
organique  l’aptitüde  fonctionnelle  qu’il  a  prématurément  perdue.  Mais  il  est  obligé  de  se  tenir 
en  garde  contre  les  exigences  de  la  lubricité,  lorsqu’il  s’agit  d’individus  dorit  l^ithpuissance  est 
Je  résultat  n^tpreli,  physiologique,  des  progrès  de,  rage. 

,  «  L^.  science  doit  se  détourner  de  ces  vieillards  débàuchès  qüi  veulent  «  réparer  des  ans 
l’irréparable  outrage^  »  de  ces  libertins  épuisés  qui  lui  demandent  un  moihenl  d’éhërgîe  fac¬ 
tice  pouf  s’enivrer  dans  une  dernière  orgie,  pouf  outrager  la  natiire  dans  une  volupté  côh- 
trainte  et  pleine  de  dangers,  User,  en  pareil  cas,  de  la  fastueuse  thérapeutique  aphrodisiaque, 
c’est  se  rendre  cèihplice  '  des  plus  hdhtéüX  déréglèdlënts  ët  'aiéCohnaîtfê  lê  büt  SÜpfèhle  de  la 
science,  en  donnant  aux  malheureux  qu’on  abuse  des  éôiisèils  susceptibles  d’abfëgëf  lêitr 
existence.  Dans  le  traitement  de  l’anaphrodisie,  il  ne  suffît  pas  que  la  raison  souscrive  aux 
ihôybhs'è'ffiplëyés,  fl  faut  enèdre  que  la  itiofaJilé  les  approuve. 

«  C’est  qu’en  effet  la  mission  du  médecin  ne  consiste  pas  uniquemedt  à  tûtéf  lë  poüls  dés 
ïhàiâdés  et  à  loiMiÜlèr  des  ordonnances;  il  lui  eSt  échu  Uh  rôlé  Social;  èt  de  rôlë  est  d’autant 
plus  important,  que  la  loi  accorde  au  niedecm,'aVec  juste  raiSod,  uttè  feoiüplêtë  indépendance, 
tiné  üiscfétîon  prèsqüe  âbsolué  dans  sès  ihdÿenà  d’actieffî  » A»  cas  ■ 

ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  le  juin  1873.  “‘  Présidence  de  Mi  DEfAct. 

UdhtiËspbitMhtiE  oPftdtËLiitis 
M.  le  hiinîétrè  de  l’a^îdùltüré  èt  du  èohi'meiâie  tfâhsinet 
i"  Les  cpniptès  fènd'us  dès  Jmàladiéâ  .épidémiques  qui  bût  fê|hë,  pendàhl  ràndéê  1872, 
dans  les  dépâfteraehts  dé  la  Chaféhte,  dé  lâ  Etâtite-Sâvôië,  dé  l’Oisè,  de  l’Àiibè,  dU  Lot,  daSs 
les  arrondissements  dé  Gàp,  dé'LfianÇDli,  dé  Ééàüvais,  de  Uuîn|âWp  (Üffî.ës-dU-NhrdJ, 
genl-le-Rotrou,  (Eure-et-Lbir)-  —  (Gom.  des.épidèmiés.)  '  '  " 

2“  Une  den^ande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  une  source  située  à  Saint- 
Andéol-de-Bourlenc  (Ardèche).  ,  .  , 

.3*  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Bignon  sur  le  servioe  médical  de  l’établissement  dés  eaux 
minéraies  de  Saint‘Laurenl  (Ardèche)-.  (Gomt  des  eaux  nainérales») 

La  correspondance  non  offîoielle  coinprend  : 

1“  une  lettré  de  M,  lé  docteur  Mlohel  Peter,  qui  se  porte  eandldat  à  la  placé  vacante  datts 

la  section  de  pathologie  médicale. 

2®  Une  lettre  de  Mi  le  docteur  Dujardih^Beaumetz  accempagnant  renvbid’un  pu  éacheté 
dont  le  dépôt  est  âccfeptéi 

3*  Unô  lettre  de  M,  lé  docteur  Maurin,  président  dé  la  Société  pio tectrice  de  l’enfanee,  de 
Marseille,  accompagnant  l’envoi  d’Un  contre-pfojet  (ëlahoré  par  celte  Société)  à  là  proposition 
de  loi  pbùr  la  protection  des  enfants  du  premier  âge-,  présentée  û  l’ Assemblée  nationale  par 
M.  Théophile  Roussel. 

A“  Une  lettre  de  M»  le  docteur  Holst,  secrétaire  de  ruhiverslté  royale  de  Clirîàtiania, 
accompagnant  l’envoi  de  diverses  publications  faites  par  les  memljres  de  cette  Société  savante. 

M.  Amédéô  LATbüR  présente,  dé  la  part  de  M.  le  doCleür  Marquéz,  dé  Belfort ,  un  câipdéé 
d'expériences  relatives  h  la  transmissibilité  du  virus  farcino-morveux  par  ihoculàlim. 

Ce  travail,  sur  lequél  l’autéuf  serait  très-honôré  qué  l’Académie  voulût  bien  nommer  Une 
commission,  est  basé  sur  une  série  d’eXpérienfcés  faites  à  l’occasîon  d’ün  malheureux  éqiiaf- 
risseur  qui,  en  pratiquant  l’autbpsie  d’ün  cheVal  morveuX,  Se  blèsSa  à  la  ihalli  ét  cbtttracla  la 
maladie  pendant  laquelle  il  put  rester  seize  mois  en  observation  h  l’hôpüal  dè  Gôlniar.  Le 
résultat  capital  de  Ces  expériences  est  que  la  Iransmlssibllllé  Üü  ViriiS  hiôrVeux  Serait  en,  raison 
de  i’aitéralioii  que  ce  virus  éprouverait  par  le  contact  avec  l’air.  Ainsi,  des  InôculatîoûS  pi'U- 
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liquées  avec  des  matières  morveuses  immédiatement  après  leur  puisement  dans  l’organisme 
vivant,  restent  négatives  ;  tandis  que,  si  un  certain  temps  s’est  écoulé,  pendant  lequel  la  ma¬ 
tière  est  restée  en  contact  avec  l’air  atmosphérique,  les  inoculations  donnent  lieu  à  des  résul¬ 
tats  positifs. 

Le  mémoire  de  M.  Marquez  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Tardieu, 
Chauffard  et  Henri  Bouley. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  mardi  24  courant. 

Il  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Closmadeuc  (de  Vannes)  annonçant 
qu’il  vient  de  pratiquer  une  opération  césarienne  avec  un  plein  succès.  La  plaie  a  été  complè¬ 
tement  cicatrisée  au  dixième  jour.  C’est  la  deuxième  opération  césarienne  que  M.  le  docteur 
Closmadeuc  pratique  avec  succès. 

M.  Colin  lit  une  note  en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Chauveau,  de  Lyon,  relative  à  la  trans¬ 
missibilité  de  là  tuberculose  par  les  voies  digestives.  M.  Colin  conteste  formellement  les  asser¬ 
tions  de  M.  Chauveau,  maintient  ses  affirmations  antérieures  et  propose  de  répéter  ses 
expériences  devant  une  commission  de  l’Académie. 

M.  Boüillaüd  demande  que  la  question  soit  inscrite  à  l’ordre  du  jour,  à  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  typhus  exanthématique. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchements. 

La  commission  présente  :  En  première  ligne,  M.  Hervieux  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Gué- 
niot  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Joulin  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Mattéi. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68,  dont  la  majorité  est  35,  M.  Hervieux  obtient  51  suf¬ 
frages;  M.  Joulin,  9  ;  M.  Guéniot,  3;  M.  Mattéi,  2  ;  bulletins  blancs,  3. 

En  conséquence,  M.  Hervieux  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  typhus  exanthématique. 

M.  Fauvel  termine,  la  lecture  de  son  discours.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de 
transcrire  le  résumé  suivant ,  que  l’auteur  a  donné  lui-même  de  son  très-important  mémoire  : 

«  Le  typhus  exanthématique,  autrement  dit  typhus  des  camps,  des  prisons,  des  hôpitaux, 
te  typhus  de  famine,  le  typhus  fever  des  Anglais ,  n’est  point  une  maladie  propre  à  certains 
pays,  à  certaines  races.  C’est  une  maladie  cosmopolite,  qui  peut  naître  spontanément  partout 
où  une  agglomération  humaine  est  soumise  à  des  causes  prolongées  d’épuisement  et  à  l’infec¬ 
tion  qui  résulte  de  l’encombrement  des  malades. 

Aussi  les  épidémies  de  typhus  sont-elles  d’ordinaire  la  suite  des  grandes  calamités  de  la 
guerre,  des  famines,  où  ces  conditions  se  produisent  souvent.  C’est  par  les  mêmes  raisons  que 
le  typhus  exanthématique  est  observé  parfois  dans  les  bagnes,  les  prisons,  partout  enfin  où 
des  individus  agglomérés  sont  soumis  à  une  mauvaise  hygiène. 

Quand  le  typhus  prend  naissance  dans  de  telles  conditions,  son  explosion  est  précédée  et  le 
cours  de  l’épidémie  est  accompagné  d’états  morbides  qui  traduisent  la  souffrance  générale  de 
la  masse  agglomérée,  et  sont  en  rapport  avec  les  circonstances  particulières  au  milieu  des¬ 
quelles  s’est  développée  la  maladie. 

Le  typhus  une  fois  engendré  forme  des  foyers  où  il  se  maintient  par  le  concours  des  mêmes 
circonstances  et  où,  de  plus,  il  se  propage  par  contagion  aux  individus  malades  et  sains  qui  y 
séjournent.  C’est  surtout  chez  les  individus  atteints  au  milieu  do  la  santé  que  le  typhus  exan¬ 
thématique  se  présente  avec  ses  caractères  pathognomoniques. 

Le  typhus  peut  s’étendre  en  dehors  de  ses  foyers  d’origine  par  la  migration  d’individus 
infectés,  ou  dont  les  vêtements,  les  effets  sont  imprégnés  du  germe  de  la  maladie.  Mais  la 
propagation  par  importation  au  milieu  des  populations  saines  ne  donne  ordinairement  lieu 
qu’à  des  cas  isolés  ou  à  des  épidémies  circonscrites  qui  s’éteignent  promptement  sans  se 
répandre  au  loin.  Dans  les  épidémies  qui  sont  la  suite  d’une  importation,  c’est-à-dire  de  la 
contagion  seule,  le  typhus  se  présente  exempt  des  complications  qui  l’accompagnent  dans  les 
foyers  originaires. 

Le  typhus  est  donc  à  peu  près,  dans  tous  les  pays,  une  maladie  accidentelle  née  de  circons¬ 
tances  accidentelles;  et  si,  dans  certaines  contrées  du  nord  de  l’Europe,  il  règne  en  perma¬ 
nence,  c’est  que  dans  ces  contrées  se  trouvent  en  permanence  les  conditions  qui  le  font  naître 
et  l’entretiennent. 


cette  étiologie  du  typhus  exanthématique  résumée  dans  ses  principaux  traits,  n’( 
le  voit,  que  celle  généralement  admise  et  que  M.  Bouchardat  a  si  Iden  caractéris 


est  autre,  on 
caractérisée  en  disant 
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que  la  genèse  du  typhus  était  la  résultante  de  deux  facteurs  :  la  famine  ou  ses  équivalents  et 
reucombrement.  Oui,  ce  sont  bien  là  les  deux  facteurs  essentiels  du  typhus  mis  en  évidence 
par  les  faits  que  j’ai  rapportés,  et  l’on  peut  affirmer  que  ces  deux  causes  sont  de  celles  qu’une 
administration  vigilante,  mettant  à  profit  les  données  de  la  science,  peut  sûrement  prévenir. 

Quant  à  la  doctrine  pathogénique  du  typhus  exanthématique,  je  me  borne  à  rappeler  qu’à 
mon  sens  le  typhus  ne  naît  pas  directement  de  l’infection  septique  commune  qui  environne  les 
malades  aglomérés,  mais  d’un  germe  élaboré  au  sein  d’un  organisme  infecté  à  une  certaine 
puissance,  dans  les  conditions  de  misère  et  d’encombrement  qui  ont  été  dites. 

En  d’autres  termes,  le  typhus  exanthématique  n’est  point  un  simple  empoisonnement  par 
émanations  septiques,  mais  une  maladie  spécifique  provoquée  par  un  principe  virulent  né  dans 
un  organisme  humain  et  susceptible  de  se  transmettre  par  générations  successives;  distinction 
très-importante,  puisqu’elle  marque  la  limite  qui  sépare  les  états  typhiques  ordinaires  non 
contagieux  du  typhus  proprement  dit  qui  se  transmet  par  contage. 

J’ajoute  que  le  typhus  exanthématique  nous  fournit  l’exemple  d’un  principe  virulent  prenant 
naissance  spontanément  dans  l’organisme  humain  soumis  à  des  conditions  déterminées;  fait 
qui  trouve  son  analogue  chez  certains  animaux  dans  les  expériences  de  M.  Davaine;  fait  qui 
est  aussi  d’accord  avec  la  doctrine  de  la  spontanéité  professée  par  M.  Chaufl’ard.  » 


M.  Leblanc,  candidat  à  la  section  de  médecine  vétérinaire ,  donne  lecture  d’un  travail 
intitulé  ;  Documents  pour  servir  à  P  histoire  de  la  rage. 

L'auteur  établit  dans  ce  mémoire  que,  à  Paris,  il  existe  la  proportion  suivante  entre  les  ani¬ 
maux  de  l’espèce  canine,  mâles  ou  femelles,  à  savoir  :  une  femelle  pour  deux  mâles  et  un 
tiers,  et  que  la  rage  est  quatre  fois  et  demie  plus  fréquente  chez  le  chien  que  chez  la  chienne. 
De  1863  à  1872,  sur  /1,131  animaux  de  l’espèce  canine,  comprenant  2,856  chiens  et  1,275 
chiennes,  il  a  observé  188  cas  de  rage,  dont  149  sur  les  mâles  et  39  sur  les  femelles. 

Partisan  de  la  spontanéité,  il  apporte  à  l’appui  de  son  opinion  11  observations  de  rage 
spontanée  :  sur  les  177  cas  restants,  il  en  cite  8  où  la  probabilité  existe  en  faveur  de  la  spon¬ 
tanéité  et  169  où  la  contagion  n’est  pas  douteuse.  Il  donne  ensuite  la  statistique  de  ces  cas 
classés  d’après  la  durée  de  l’incubation,  la  durée  de  la  maladie,  l’espèce  de  la  rage  furieuse 
ou  mue,  l’âge  et  la  race  de  l’animal.  Il  établit  les  caractères  de  la  rage  semi-furieuse  et  les 
différences  entre  cette  variété  et  les  deux  autres  espèces. 

Dans  la  seconde  partie,  il  indique  les  mois  où  la  rage  est  apparue,  et  prouve  que  la  tempé¬ 
rature  n’influe  pas  sur  son  développement,  puisque  c’est  au  printemps  et  à  l’automne  que  les 
cas  sont  les  plus  nombreux.  Il  donne  ensuite  la  statistique  des  cas  de  rage  observés  chez 
l’homme  à  la  suite  de  morsures  faites  par  les  chiens,  qu’il  a  reconnus  enragés  ;  sur  trente-sept 
personnes  mordues  il  n’a  eu  connaissance  que  de  six  cas  de  contagion,  tous  suivis  de  mort. 

A  la  fin  de  son  travail  l’auteur  donne,  année  par  année,  de  1864  à  1872,  le  nombre  des  cas 
de  rage  comparé  avec  le  chiffre  des  malades  entrés  à  son  hôpital,  et  fait  remarquer  la  propor¬ 
tion  croissante,  qui  prouve  le  peu  d’efficacité  des  mesures  sanitaires. 

M.  Leblanc  propose  d’appliquer  le  règlement  suivant  : 

1°  Imposer  le  chien  d’une  somme  double  de  la  chienne. 

2“  Forcer  tout  propriétaire  de  chien  à  mettre  au  cou  de  son  animal  un  collier  portant  le 
nom  et  l’adresse  du  maître,  avec  le  numéro  d’inscription  à  la  mairie.  Tout  chien  dépourvu 
de  collier  devra  être  conduit  en  fourrière  et  abattu  sous  deux  jours.  S’il  est  réclamé,  contra¬ 
vention  sera  dressée  contre  le  propriétaire. 

3°  Contraindre  le  maître  d’un  chien  enragé  à  en  faire  la  déclaration  (arrêt  du  16  juillet 
1784). 

4“  Abattre  tout  chien  enragé  ou  ayant  été  mordu  par  un  chien  atteint  de  la  rage. 

6"  Séquestrer  dans  des  hôpitaux  désignés  par  le  préfet  tout  chien  soupçonné  mordu  par  un 
chien  suspect  ;  la  séquestration  ne  pourra  être  moindre  de  quatre-vingt-dix  jours. 

6"  Rendre  responsable  des  accidents  futurs  tout  propriétaire  qui  aura  retiré  son  chien  avant 
cette  époque,  et  tout  vétérinaire  qui  l’aura  rendu. 

L’auteur  émet  le  vœu  qu’on  continue  à  répandre  dans  le  public  la  connaissance  des  sym¬ 
ptômes  de  la  rage  et  l’indication  des  premiers  soins  à  donner  aux  personnes  mordues  ;  il  est 
persuadé  que,  en  appliquant  sérieusement  les  mesures  indiquées,  on  obtiendra  une  diminution 
notable  de  la  rage.  (Renvoyé  à  la  section.) 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


Éphémérides  llédicaleg.  —  12  Juin  1784. 

Quinquet,  membre  du  Collège  de  pharmacie,  écrit  aux  rédacteurs  de  la  Gazette  de  santé. 
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qu’il  a  élé  radicalement  guéri  d’une  sciatique  horrible  par  le  docteur  Doslon,  e’esl-ià-dire  par¬ 
le  niagnétisme  animal,  H  adresse  en  môme  temps  ce  quatrain  à  son  sauveur,  qu’il  fait  ainsi 
parler  i 

Admirez  mes  bontés,  et  le  peu  qu’on  vous  vend 
Ce  trésor  merveilleux  que  rpà  main  vous  dfsjrçttso; 

Vous  pouvez,  avec  lui, graver  en  assumnée 
Tous  les  maux  que  sur  vous  rire,  dq  ciel  répand. 

Qulnquet  n’était  pas  la  premier  venu.  On  lui  doit  le  procédé  de  faire  de  la  glace,  de  la 
grêle,  de  la  neige,  etc.,  par  un  froid  arlifloiel  de  18  degrés  1/9  au-dessous  de  zéro.  C’est  peut- 
être  lui  qui  a  inventé  las  fameuses  lampes  dites  quinquei,  qqe  nous  avons  tous  vues  dans 
notre  jeunesse.  —  A*  Qh. 
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Bôpital  Salnt-Iionis.  —  Service  de  M.  HILLAIRET. 

PNEVMOTHOBAX  DÉÏEHIUiNÉ  PAfi  OMIî  tlACSE  PEU  COMUE; 

Observation  recueillie  par  A.  îIenault,  interne  du  service. 

11  n’existe  aujourd’hui  dans  la  science  qu’un  petit  nombre  de  pneumothorax  pro- 
Vbqués  par  la  rupture  de  vésicules  pulmonaires  emphysémateuses.  Les  principales 
observations  de  ce  genre  ont  été  rapportées  par  Laënnec,  Biermer  et  Ricker.  Le 
fait  que  nous  nous  proposons  de  faire  connaître  semble  dû  à  la  même  cause.  L’em¬ 
physème  existait  chez  notre  malade  à  titre  de  simple  prédisposition.  Il  a  -fallu  des 
efforts  d’une  grande  violence,  ainsi  que  l’on  en  pourra  juger  par  la  lecture  de  l’ob¬ 
servation,  pour  provoquer  la  rupture  des  vésicules. 

B.  F...,  âgé  de  46  ans,  maître  d’hôtel,  se  présente  le  =21  janvier  1873  à  la  consultation  du 
docteur  HiUairet,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  SKiiada,  fortement  constitaé  d’aiiteurs,  se  plaint 
de  ressentir  depuis  quelques  jours  une  oppression  extrêmement  vive.  En  effet,  il  ne  répond 
que  d’une  voix  entrecoupée  aux  questions  qu’on  lui  pose.  M.  Hillairet  l’admet  alors  -dans  son 
service. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  morbides  et  sur  la  cause  des  accidents  dont  il  est  atteint, 
voici  ce  qu’il  nous  raconte 

Dans  son  jeune  âge,  il  a  eu  une  jleigoe  dont  il  a  été  soigné  et  guéri  à  l’hôpital  de  Mont¬ 
pellier. 

A  l’âge  de  40  ans,  pendant  qu’il  habitait  Alger,  il  a  souffert  beaucoup  d’une  lissure  à  l’anus, 
opérée  encore  et  guérie  à  l’hôpital  de  Montpellier  par  te  docteur  Bouisson.  Nous  n’insistons 
pas  sur  ces  détails,  qui  n’ont  aucune  liaison  avec  la  maladie  actuelle. 

Depuis  un  an  environ,  le  malade  avait  la  respiration  plus  courte.  Il  s’en  apercevait  surtout 
lorsqu’il  était  obligé  de  précipiter  sa  marche  ou  de  gravir  un  escalier.  A  part  cette  légère 
infirmité,  sa  santé  n’avait  subi  aucune  atteinte. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1872,  il  est  pris  d’un  point  de  côté  assez  vif  dans  la 
portion  latérale  droite  de  la  poitrine.  Celte  douleur  l’oblige  à  suspendre  son  travail.  Le  décu- 
bitus  latéral,  soit. à  droite,  soit  à  gauclie,  est  pénible  à  supporter;  capendant  il  ne  garde  pas 
le  lit  complètement,  il  se  lève  un  peu  dans  la  journée.  Mais,  dès  qu’il  marche  un  instant,  la 
dyspnée  l’oblige  à  s’arrêter.  La  douleur  de  côté  est  accompagnée  d’une  toux  fréquente  et 
pénible.  On  conçoit  d’ailleurs  facilement  que  les  secousses  imprimées  au  thœrax  par  chaque 
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'  3e  viens  de  hre  quelques  belles  pages  qui  m’ont  fait  tant  de  plaisir,  que  je  veux,  en  les 
reproduisant  au  moins  en  partie,  faire  partager  ce  plaisir  à  mes  lecteurs.  C’est  une  allocution 
prononcée  par  M.  Dumas  -à  la  quatorzième  séance  publique  annueUe  de  la  Société  de  secours 
des  Amis  des  sciences,  cette  Société  fondée  par  Thénard,  et  donl'Jes  bienfaits  et  tes  services 
vont  toujours  en  grandissant.  Le  but  et  la  nature  de  cette  Société  ont  été  ainsi  exposés  par 
M.  Dumas  : 

«  Placé  par  sa  grande  renommée  et  par  la  confiance  universelle  à  la  tête  du  corps  ensei¬ 
gnant  de  la  France,  l’illustre  chimiste  avait  constaté  dans  le  cours  de  sa  longue  carrière,  et 
souvent  avec  douleui',  combten  étaient  insuffisants  les  procédés  mis  à  la  disposition  de  l’État 
pour  récompenser  les  services  rendus  au  pays  par  les  savants  et  pour  reconnaître  les  bienfaits 
pcroduils  par  leurs  découvertes. 

«  Obligés  d’emprunter  leurs  moyens  d’existence  an  professorat,  et  n’y  trouvant  pendant  leur 
vie  qu’une  rémunération  étroite,  ceux  que  la  fatigue  épuise  et  qui  sont  enlevés  à  leurs  travaux 
avant  l’heure,  n’ont  pu  réaliser  encore  aucune  épargne  et  laissent,  sans  droits  à  la  retraite, 
leurs  familles  dans  une  situation  précaire,  ou  même  dans  une  pénurie  cruelle.  M.  le  baron 
Thénard  a  voulu  que  les  dernières  heures  de  ces  hommes  utiles  fussent  adoucies,  et  qu’au  mo¬ 
ment  de  quitter  ce  monde,  si  peu  reconnaissant,  votre  association,  du  moins,  leur  apparût, 
dans  une  vision  suprême,  comme  prête  à  recueillir  tout  ce  qu’ils  avaient  aimé,  à  venir  en  aide 
Tome  XV.  —  Tromeme  série.  77 
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effort  de  toux,  augmentent  le  malaise  du  malade.  L’expectoration  est  nulle.  Notons  en  même 
temps  la  céphalalgie,  l’inappétence  et  une  sorte  de  courbature  généralisée. 

Tel  était  l’état  de  notre  malade,  lorsqu’il  commet  une  imprudence  qui  aurait  pu  lui  être 
fatale.  Malgré  les  mauvaises  dispositions  dans  lesquelles  il  se  trouve,  il  se  livre  à  grand’peine 
trois  fois  au  coït.  Il  fait  une  quatrième  tentative  ;  mais,  pendant  qu’il  s’épuise  en  vains  efforts, 
il  ressent  tout  à  coup  une  douleur  en  ceinture  extrêmement  vive,  qui  l’oblige  à  suspendre 
brusquement  sa  respiration.  Pendant  une  heure  entière,  cette  douleur  conserve  son  acuité  et 
arrache  des  gémissements  au  malade.  Enfin,  elle  se  calme  un  peu,  mais  il  persiste  une  dyspnée 
beaucoup  plus  forte  que  les  jours  précédents.  Le  malade,  cependant,  reste  encore  chez  lui 
pendant  plusieurs  jours.  Il  essaie  même  de  marcher  ;  mais  à  peine  a-t-il  fait  quelques  pas  que 
l’oppression  l’oblige  à  s’arrêter.  La  dyspnée,  supportable  encore  pendant  le  jour,  devient  into¬ 
lérable  la  nuit.  Il  se  décide  alors  à  entrer  dans  le  service  du  docteur  Hillairet  le  21  jan¬ 
vier  1873. 

Voici  l’ensemble  des  symptômes  que  nous  rencontrons  :  La  respiration  est  courte  et  fré¬ 
quente  ;  le  faciès  animé,  et  le  malade  est  obligé  de  garder  le  décubitus  horizontal,  ne  pou¬ 
vant  se  tourner  ni  à  droite  ni  à  gauche,  en  raison  de  la  douleur.  Le  pouls  est  peu  fréquent 
et  la  température  à  peu  près  normale. 

En  examinant  la  poitrine,  on  aperçoit  une  voussure  en  arrière  et  à  droite  de  la  cage  thora¬ 
cique  dans  toute  la  hauteur.  Le  malade  ne  peut  dire  si  cette  voussure  a  suivi  l’accident  ou  si 
elle  existait  auparavant. 

La  percussion  de  ce  côté  ne  produit  qu’une  sonorité  médiocre.  Il  y  a  même  une  légère  sub¬ 
matité  à  la  base. 

L’auscultation,  au  contraire,  révèle  des  lésions  d’une  grande  importance.  On  entend  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  une  respiration  nettement  amphorique.  La  voix  et  la 
toux  sont  empreintes  du  même  caractère.  On  ne  peut  constater  de  tintement  métallique.  Il 
est  absolument  impossible  au  malade  de  respirer  largement  ;  car,  dès  qu’on  lui  recommande 
de  ralentir  ses  inspirations,  et  de  leur  donner  une  certaine  ampleur,  il  est  pris  aussitôt  d’une 
petite  toux  sèche  et  involontaire  qui  rend  l’examen  absolument  impraticable. 

Le  diagnostic  n’est  pas  douteux.  Une  perforation  pulmonaire  seule  est  capable  de  produire 
de  semblables  signes.  L’absence  des  caractères  de  la  tuberculose,  la  brusquerie  du  début  et 
l’état  général  du  malade  ne  peuvent  faire  supposer  autre  chose  qu’un  pneumothorax  d’origine 
traumatique. 

Le  docteur  Hillairet  recommande  l’immobilité  la  plus  absolue,  prescrit  vingt  ventouses 
sèches  sur  la  poitrine  et  30  grammes  de  sirop  diacode  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  soirée; 
puis,  comme  régime,  des  bouillons  et  des  potages. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  se  trouve  un  peu  mieux;  les  ventouses  l’ont  soulagé. 
Cependant,  la  dyspnée  et  les  signes  physiques  restent  à  peu  près  les  mêmes  pendant  trois 


à  leurs  veuves,  à  prendre  la  tutélle  de  leurs  enfants,  et  à  étendre  au  besoin  leurs  bienfaits 
sur  leurs  vieux  parents.  » 

Les  progrès  de  la  science  sont  immenses,  sans  doute  : 

«  Naguère  la  lumière  du  soleil  engendrait  la  photographie  ;  l’électricité  donnait  la  galvano¬ 
plastie  et  la  télégraphie  électrique  ;  la  chaleur  fournissait  la  vapeur  et  les  chemins  de  fer,  elle 
imprimait  même  le  mouvement  à  ces  navires  rapides  qui  désormais  se  passent  du  vent  et  de 
la  voile.  Mais  n’en  était-il  pas  de  ces  conquêtes  pacifiques  de  la  théorie  ou  de  la  pratique 
exercées  sur  la  nature  par  l’intelligence,  comme  de  celles  que  l’homme  fait  sur  l’homme  par 
la  voie  brutale  des  armes  ?  Ces  combats  de  la  science  ne  s’effectuent  ni  sans  souffrances  ni 
sans  victimes.  Hélas  !  tandis  que  le  monde  applaudit  aux  vainqueurs  ;  qu’il  couronne  Niepce 
et  Daguerre;  Ampère,  Faraday,  Wheatstone  et  Jacobi;  Papin,  Watt,  Fulton,  Stephenson  et 
Seguin,  vous  qui  vous  êtes  constitués  les  infirmiers  de  la  science,  vous  savez  qu’il  vous  reste 
une  autre  mission  à  remplir. 

«  Sur  ce  chemin  du  succès  et  de  la  gloire,  n’y  a-t-il  pas,  en  effet,  à  panser  des  blessés,  à 
relever  des  morts?  Après  avoir  fermé  les  yeux  de  ceux  qui  tombent  les  mains  tendues  vers 
les  couronnes  qui  leur  échappent,  ne  faut-il  pas  qu’un  ami  vienne  accepter  l’héritage  de  leur 
misère  et  la  charge  de  leurs  affections  ?  C’est  là  votre  rôle. 

«  Le  champ  de  la  science  s’étend,  le  nombre  des  hommes  voués  â  sa  culture  s’accroît,  ses 
récoltes  s’enrichissent,  mais  vos  devoirs  se  multiplient  aussi,  car  le  nombre  des  victimes  aug¬ 
mente  également. 

«car  dans  tout  savant,  il  y  a  quelque  germe  de  cel  esprit  de  saeriflee  qui  poussait  Ber- 

4e  ménage  pour  achever  la 
cmssou  de  ses  preuuéres  taieuces.  Pénétrez  dans  la  demeure  modeste  où  ie  cache  quelqu'un 
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jours.  Puis  l’oppression  diminue,  et  les  caractères  stéthoscopiques,  qui  auparavant  existaient 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine,  prédominent  surtout  dans  le  tiers  inférieur,  et,  en 
dehors,  sur  le  trajet  de  la  ligne  axillaire. 

L’amélioration  continue  lentement,  mais  progressivement,  du  U  au  14  février.  La  respiration 
tend  à  redevenir  normale,  et  les  signes  physiques  perdent  de  leur  force  et  de  leur  netteté. 

Mais,  le  14  février,  le  malade  accuse  une  oppression  plus  vive.  On  trouve,  en  effet,  dans  la 
poitrine  quelques  signes  de  bronchite  ;  il  existe  des  râles  muqueux  surtout  à  la  base  et  du 
côté  gauche.  A  droite,  le  murmure  vésiculaire  est  affaibli  dans  les  parties  où  l’on  ne  constate 
presque  plus  les  signes  du  pneumothorax.  Ceux-ci,  en  effet,  occupent  une  étendue  de  plus  en 
plus  restreinte.  Dans  le  quart  inférieur,  la  respiration  est  encore  légèrement  amphorique,  mais 
la  résonnance  de  la  voix  et  de  la  toux  est  peu  marquée.  Pas  de  matité  ;  diminution  des  vibra¬ 
tions  thoraciques. 

M.  Hillairet  se  préoccupe  peu  de  cette  légère  recrudescence  des  accidents,  dus  à  un  refroi¬ 
dissement  auquel  le  malade  s’est  exposé  en  se  promenant  dans  les  cours  de  l’hôpital.  Le  len¬ 
demain,  en  effet,  il  se  trouve  beaucoup  mieux.  Peu  de  jours  après,  il  demande  à  aller  à 
Vincennes. 

Ce  malade  est  parti  le  22  février,  nous  n’oserions  dire  absolument  guéri,  car  quelques  signes 
physiques  persistaient  encore  ;  mais  il  ne  ressentait  plus  ni  gêne  ni  douleur. 

A  l’auscultation,  la  respiration  était  un  peu  plus  faible  que  du  côté  sain  ;  il  n’y  avait  plus 
trace  de  matité;  à  l’union  du  quart  inférieur  avec  les  trois  quarts  supérieurs,  on  percevait 
encore  à  l’expiration  un  très-léger  sifflement,  indice  d’une  fistule  imperceptible. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  nous  paraît  digne  d’intérêt  à  plus 
d’un  titre.  La  cause  d’un  pneumothorax  semblable  est  d’abord  extrêmement  rare. 
Dans  les  auteurs  que  nous  avons  parcourus,  nous  n’avons  trouvé  aucun  fait  de  ce 
genre.  Le  docteur  Hillairet  en  a  observé  un  cas  dans  sa  clientèle,  et  il  est  probable 
qu’il  en  existe  d’autres  que  les  auteurs  ont  fait  rentrer  dans  le  groupe  étiologique 
désigné  sous  le  nom  d’efforts,  sans  spécifier  davantage. 

Mais  le  fait  qui  nous  a  paru  le  plus  surprenant  a  été  l’absence  complète  d’épan- 
cbement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Et  cependant,  il  n’était  pas  douteux 
que  l’air  pénétrât  à  chaque  inspiration  dans  la  cavité  pleurale.  Cette  particularité  est 
toutefois  signalée  par  les  auteurs.  Nous  l’avons  trouvée  citée  dans  la  Pathologie 
médicale  du  docteur  Jaccoud,  à  l’occasion  de  pneumothorax  dus  précisément  à  la 
rupture  de  quelques  vésicules  pulmonaires.  Comment  se  fait-il  que  tantôt  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  la  poitrine  produise  des  phénomènes  d’irritation  et  de  phleg- 
masie,  et  que  tantôt,  au  contraire,  elle  ne  provoque  point  d’accident?  Nous  n’oserions 


de  ces  jeunes  hommes  dont  le  nom  retentira  peut-être  un  jour  avec  éclat,  et  vous  verrez  à 
quelles  privations  on  se  condamne  pour  acquérir  l’instrument,  le  matériel,  le  livre  même  dont 
on  a  besoin. 

«  Pour  réclamer  votre  concours  énergique,  je  ne  dirai  pas  qu’il  s’agit  de  relever  la  science 
française  de  sa  déchéance  et  qu’il  est  nécessaire  de  ranimer  dans  notre  pays  l’esprit  d’inven¬ 
tion  épuisé.  Laissons  à  la  haine  ou  à  l’intérêt  qui  proclament  de  telles  erreurs  la  responsa¬ 
bilité  de  ces  étranges  affirmations.  Jamais  la  France  n’a  été  plus  féconde  en  travaux  scienti¬ 
fiques,  et  nous  pouvons,  nous  dont  le  temps  est  passé,  saluer  avec  joie  les  glorieux  représentants 
du  temps  présent  et  enregistrer  avec  fierté  leurs  découvertes. 

«  Non  1  la  science  française  n’est  pas  en  décadence  ;  elle  n’a  pas  subi  d’éclipse.  Seulement, 
depuis  cinquante  ans,  ses  méthodes  ayant  été  importées  dans  les  autres  pays,  elles  y  ont  pro¬ 
duit  leurs  fruits.  Aujourd’hui,  ces  pays  marchent  de  pair  avec  nous  ;  mais  ce  n’est  pas  la 
France  qui  s’est  abaissée,  ce  sont  les  nations  rivales  qui  ont  rehaussé  leur  ancien  niveau.  Ce 
n’est  pas  notre  flambeau  qui  a  pâli,  ce  sont  ceux  de  nos  voisins  qui,  rallumés  à  sa  flamme,  en 
partagent  aujourd’hui  l’éclat. 

«  Ne  nous  amoindrissons  donc  pas  et  n’exaltons  pas  tant  les  autres.  Mais,  avertis  par  l’im¬ 
portance  qu’on  semble  attacher  ailleurs  à  prouver  que  nous  sommes  déchus,  apprenons  à 
lionorer  davantage  la  science,  à  encourager  plus  efficacement  l’esprit  scientifique,  à  soutenir, 
â  protéger  hautement  les  savants.  La  science  n’est-elle  pas  d’ailleurs  la  vie  et  la  force  des 
sociétés  modernes  ?  L’armée,  la  marine,  l’agriculture,  l’industrie,  le  commerce,  tout  ce  qui 
meut,  n’est-ce  pas  la  science  même  en  action  ?  L’homme  est  partout  son  esclave;  il  est  sans 
cesse  son  obligé  :  le  vêtement  qui  le  couvre,  la  maison  qui  l’abrite,  le  pain  qui  le  nourrit.  Je. 
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li’âflgle  saei'O'^veitébraL  trés-aaillant,  est  dévié  à  droite. 

ï,e  letldemain  dtv  jour  je  me  suis  livré  à  cet  examen,  mes  confrères  les  docteurs  Cunéo 
et  Failbt,  professeurs  â  l’École  de  médecine  navale,  reconnaissent  l’exactitude  de  ces  mensu¬ 
rations. 

En  présence  d’Olin  cas  aussi  grave,  je  priai  mes  anciens  raaîlres,  les  docteurs  Auban  et  Jules 
ROUX,  dlrectairs  du  service  de  santé  de  la  marine,  de  vouloir  bien  me  prêter  le  secours  de 
leur  expérienée.  Unanimes  sur  l’appréciation  du  degré  d’atrésie  du  bassin,  nous  arrêtâmes  la 
conduite  suivante  î 

Administrer  la  solution  atrophique  de  Magendie*; 

Ne  pratiquer  raccouchement  prématuré  artiflciel'  qu’à  la  fin  du  septième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ;  employer  alors  les  douches,  et,  en  cas  d’insuccès,  recourir  à  la  bougie,  d’après  le  pro¬ 
cédé  du  docteur  Mattéi. 

L’époque  de  la  grossesse  était  très-approxiraativement  signalée  par  la  donnée  suivante  ; 

te  &&  avril,  la  menstruation,  qui  jusqu’alors  avait  toujours  été  régulière,  ne  s’était  mani¬ 
festée  que  par  une  simple  tache;  depuis  Cette  épOque,  on  remarqua  des  appétences  inusitées 
et  l’abdomen  se  développa  graduellement. 

te  16i  novembre,  M"’®  X...  éprouve  un  malaise  indéfinissable  :  quelques  douleurs  lombaires 
apparaissent  le  soir,  te  sommet  de  l’utérus  indique  la  fin  du  septième  mois.  Il  est  décidé  que 
nous  devons  profiter  de  ces  symptômes,  qui  annoncent  peut^-être  un  commencement  de  travail. 

te  18,  M“*  X.,.  ayant  été  préalaBlément  purgée,  j’administre  deux  douches  de  vingt  mi¬ 
nutes  chacune  â  la  distancé' de ‘  six  heures';'  ces  nianœuvres,  complètement  indolores,  ont 
ramolli  lé 'col  et  provcrquë  des  mouvements  désordonnés  du  fœtus,  qui,  de  la  fosse  iliaque 
droite,  s’est  porté  au  devant  du  sacrum.  Quoique  la  tête  soit  fort  haute,  je  reconnais  une  pré¬ 
sentation  du  sommet. 

te' 19,  trois  douches  dé'  trente  minutés  provoquent  de  légères  douleurs  lombaires  et  abdo¬ 
minales  sans  modifier  le  col  d’üne  façon  appréciable. 

Le  â'Ô,  deux  douches  de  trente  minutes  sont  administrées  de  huit  heures  à  midi;  à  la  fin 
de  la  dernière,  M**  X...  accuse  de  la  fatigue  et  pâlit,  tandis  que  le  pouls  faiblit  d’une  manière 
notable.  Ces  symptômes  inquiétants  se  dissipent  promptement  sous  l’influence  d’un  cordial. 
Le  col  est  court,  mou  et  fermé.  La  tête  s’est  replacée  à  gauche  du  sacrum;  elle  est  toujours 
fort  haute. 

A  trois  heures,  l’état  de  M'”*  X...  est  des  plus  satisfaisants,  mais  le  travail  n’a  pas  com¬ 
mencé.  Craignant  de  provoquer  quelque  accident,  j’abandonne  les  douches  pour  le  procédé 
décrit  par  le  docteur  Mattéi  dans  I’Union  Médicale  de  1866,  tome  XXX. 

D’après  les  conseils  de  cet  éminent  praticien,  je  fais  choix  d’une  bougie  n”  lâ,  assez  résis¬ 
tante  dans  toute  sa  longueur,  excepté  à  la  pointe  qui  est  effilée  et  terminée  par  une  petite 
olive,  et  j’essaie  de  l’introduire  entre  Fœuf  et  la  muqueuse  utérine.  Mais,  quoique  le  col  soit 
maintenu  par  l’index  et  le  médius  droits,  l’insti'urnent  glisse  plusieurs  fois  sans  pénétrer  dans 


journaux  et  â  laquelle  j’avoue  n’avoir  rien  compris.  Dans  tous  les  cas,  cette  lutte  de  bienfai¬ 
sance  et  dé  mutualité  confraternelles  ne  peut  conduire  qu’à  de  bons  résultats.  Si  l’Association 
dé  la  Sçine  a  résolu  le  problème  de  déclarer  et  d’assurer  pour  tous  ses  sociétaires  le  droit  à 
une  retraite  sans  augmentation,  de  cotisation  annuelle,  elle  aura  rendu  un  grand  service  à 
réconomie  financière  des  Sociétés  de  secours  mutuels.  L’Association  générale  n’a  pu  résoudre 
cette  difficulté;  elle  s’eii  est  tenue,  pour  le  moment,  à  la  pension  viagère,  mais  en  considé¬ 
rant  comme  nécessaire  et, inévitable  dans  l’avenir  la  création  d’une  véritable  caisse  de  retraites 
par  raccuihulation  d’une  réserve  annuelle  et  par  les  dons  et  legs  qu’elle  peut  être  appelée  à 
recevoir.  En  dehors  de  ce  système,  l’Association  générale  n’a  vu  qu’hypothèses,  utopies  et 
impossibilité  radicale  ;d’ün  fonctionnement  quelconque.' 

J’ai  reçu  titie  brochure  dont  le  titre  m’avait  fait  ouvrir  de  grands  yeux  :  Malice,  rudesse, 
dureté  de  quelques  hommes  de  l’art  envers  leurs  malades  (1).  Quelle  idée  de  prendre  un  pareil 
sujet  I  Heureusement  l’auteur  ne  l’a  traité  ni  avec  abondance  ni  trop  méchamment.  A  part 
l’aventure  de  Chirac,  racontée  par  Saint-Simon,  et  le  propos  odieux  attribué  à  Bouvard  sur  la 
mort  de  Bordeu,  il  n’y  a  trop  rien  dans  cet  opuscule  qui  puisse  blesser  bien  profondément  les 
susèèptibllltés  médicales.  Je  trouve  même  .d’assez  bon  goût  l’historiette  suivante,  et  fort  splri- 
tüéllé  la  façon  d’agir  du  médecin  : 

«  Le  médecin  Hérophile,  dit  Sextus  Empiricus,  fit  une  réponse  fort  plaisante  au  Philosophe 
Diodore,  qui  soutenoit,  entr’autres  opinions,  qu’il  n’y  a  point  de  mouvement,  et  prétendoit  le 
prouver  par  ce  sophisme  :  Si  quelque  corps  se  meut,  ou  il  se  meut  dans  le  lieu  où  il  est,  ou 

(I)  Par  Charles  Ravel,  médccih  de  l’Hôtel-Dieu  de  Cavaillon.  In-8“.  Tarascon,  imprimerie  Antoine 
Aubanel  ;  1873. 
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la  cavité  cervicale.  J’ai  recours  alors  au  spéculum.  Mais  ce  n’est  qu’après  plusieurs  tenta¬ 
tives  que  je  puis  charger  le  col  en  pressant  fortement  sur  la  fourchette.  Dès  lors,  je  puis 
suivre  de  visu  l’introduction  de  la  bougie  que  je  fais  pénétrer  lentement  à  l’aide  de  légers 
mouvements  de  vrille  exécutés  alternativement  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite. 

Cette  manœuvre,  complètement  indolore,  n’exige  aucun  effort  appréciable,  et  la  bougie  qui 
a  pénétré  sans  percer  les  membranes  est  fixée  à  l’aide  d’un  bandage  en  T  sur  lequel  elle  est 
cousue.  Dès  ce  moment,  les  douleurs  lombaires  sont  presque  continues  et  fort  vives. 

Le  21,  à  quatre  heures  du  matin,  treize  heures  après  l’introduction  de  la  bougie,  je  suis 
informé  que  les  douleurs  sont  intolérables,  et  je  prescris  à  la  sage-femme  de  la  retirer.  La 
bougie  n’est  pas  teinte  de  sang,  et  deux  courbures  inégales  en  sens  inverse  indiquent  qu’elle 
a  pénétré  à  21  centimètres,  en  se  moulant  sur  l’œuf  dont  elle  a  atteint  le  sommet.  Les  dou¬ 
leurs  ne  tardent  pas  à  s’apaiser,  et  M'”'  X...  goûte  quelques  heures  de  sommeil.  A  huit  heures 
du  matin,  je  trouve  le  col  plus  effacé,  mais  toujours  fermé.  Les  glaires  sanguinolentes  com¬ 
mencent  à  paraître.  A  midi,  les  douleurs  recommencent  assez  vives  et  deviennent  presque 
continues  en  se  localisant  dans  les  lombes  et  l’abdomen. 

22.  Les  douleurs  ont  empêché  le  sommeil.  A  huit  heures,  le  col  est  entr’ouvert  ;  pendant 
toute  la  journée  les  douleurs  augmentent  graduellement  d’intensité,  et  à  dix  heures  du  soir 
elles  sont  violentes  à  la  période  de  cinq  minutes.  M"*'  X...  se  décourage  et  s’agite.  Le  col 
laissant  pénétrer  facilement  l’index,  je  sens  à  travers  les  membranes  encore  intactes  une 
tumeur  ci.'’conscrite  et  molle  qui  me  paraît  être  le  cordon.  Quelques  instants  après,  M“'  Hau- 
tesserre,  qui  pratique  le  toucher  sur  mon  invitation,  croit  reconnaître  les  côtes.  Je  pense 
qu’une  présentation  du  tronc  s’est  substituée  à  la  présentation  céphalique.  Néanmoins,  crai¬ 
gnant  de  perforer  involontairement  les  membranes,  je  m’abstiens  d’une  nouvelle  exploration. 

23.  A  huit  heures  du  matin,  la  confiance  et  le  calme  ont  succédé  à  l’agitation.  Les  dou¬ 
leurs  sont  franchement  intermittentes  à  la  période  d’un  quart  d’heure.  Le  liquide  amnio¬ 
tique  s’écoule  goutte  à  goutte.  La  femme  pousse  énergiquement  à  chaque  contraction,  et  la 
dilatation  du  col  a  atteint  quatre  centimètres.  La  poche  des  eaux,  proéminente  et  molle,  se 
rompt  avec  bruit  au  moment  où  je  reconnais  la  fontanelle  postérieure  à  gauche  du  pubis.  Je 
puis  alors  atteindre  la  fontanelle  temporale  droite  et  contourner  la  tête  qui  est  petite,  allongée 
et  placée  en  0  I  G  A. 

A  onze  heures,  les  contractions  sont  énergiques  à  la  période  de  cinq  minutes.  Une  grande 
quantité  de  méconium  s’écoule  par  la  vulve,  et  l’enfant,  dont  la  vie  est  sérieusement  me¬ 
nacée,  est  baptisé  selon  le  vœu  de  la  famille. 

Quelques  instants  après,  le  col  décoiffe  une' partie,  de  la  tête  qui  tombe  sur  le  périnée.  Dès 
lors,  je  mets  en  usage  la  pratique  que  M.  Mattéi  a  inaugurée  sous  le  nom  de  petits  moyens 
innocents. 

Sans  autre  instrument  que  mes  doigts,  je  relève  la  lèvre  antérieure  du  col,  que  je  touche 
encore,  en  abaissant  fortement  la  tête.  Je  redresse  l’utérus,  qui  est  incliné  à  droite.  J’abaisse 


dans  le  lieu  où  il  n’est  pas.  Or,  il  ne  se  meut  point  dans  le  lieu  où  il  est  ;  car  ce  qui  est  dans . 
un  lieu  y  demeure,  et  par  conséquent  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  se  meut.  Il  ne  se  meut  point 
aussi  dans  le  lieu  où  il  n’est  pas;  car  un  corps  ne  peut  ni  agir,  ni  pâtir  là  où  il  n’est  pas. 
Donc  rien  ne  se  meut.  Ce  Philosophe  s’étant  un  jour  disloqué  un  bras,  et  étant  venu  prier 
Hérophile  qu’il  le  lui  remît,  celui-ci  lui  fit  cet  argument  :  Ou  fos  de  votre  bras  s’est  remué 
dans  le  lieu  où  il  étoit,  ou  dans  le  lieu  où  il  n’étoit  pas.  Or,  il  ne  peut  s’être  remué  selon  vos 
principes,  ni  dans  l’un,  ni  dans  l’autre  lieu.  Donc  il  ne  s’est  point  remué.  Le  pauvre  Philo¬ 
sophe  voyant  qu’Hérophile  se  mocquoit  de  lui,  le  supplia  de  laisser  la  Dialectique  et  les 
Sophismes,  et  de  le  traiter  selon  l’art  de  la  Médecine.  » 

Tout  cela  n’est  pas  bien  méchant  et  je  pourrais  citer,  mais  je  n’en  ai  pas  fait  recueil,  des 
faits  plus  émouvants.  D"  Simplice. 


PÉTITION  RELATIVE  A  l’eXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  EN  FRANCE  PAR  LES  MÉDECINS  ÉTRAN¬ 
GERS.  —  La  Société  médicale  du  ’V;ni“  arrondissement  (Élysée),  dans  sa  séance  du  7  avril,  a 
discuté  et  adopté  une  pétition  relative  à  Y  exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  médecins 
étrangers.  —  Voici  les  conclusions  de  cette  pétition,  qui  sera  adressée  à  l’Assemblée  nationale  : 

«  i;*  Que,  sans  porter  atteinte  à  des  droits  légitimement  acquis,  aucun  médecin  étranger 
no  puisse  être  admis  à  pratiquer  la  médecine  en  Fiance  sans  avoir  passé  au  préalable  des 

examens  probatoires  devant  une  Faculté  française  • 

«  2"  Que  celte  autorisation  soit  précédée  d’un  rapport  favorable  adressé  au  ministre  com¬ 
pétent  par  la  Faculté  devant  laquelle  le  postulant  a  été  admis  à  se  présenter  ; 
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le  plancher  périnéal  et  pratique,  enfin,  l’extension  de  la  tête,  qui  franchit  la  vulve  à  midi. 
L’occiput  se  tourne  vers  la  cuisse  gauche,  ainsi  que  je  l’avais  annoncé. 

En  explorant  le  cou,  je  reconnais  sur  le  côté  droit  de  la  base  du  crâne  une  main  que  je  ne 
puis  réduire.  En  cherchant  à  dégager  l’épaule  gauche,  située  presque  en  arrière,  je  trouve  sur 
i’acromion  une  seconde  main,  que  je  refoule,  et  le  tronc  se  dégage  sans  secousses,  les 
membres  supérieurs  défléchis.  L’enfant,  qu’il  m’est  impossible  de  rappeler  à  la  vie,  est  cyanosé 
et  d’une  maigreur  prononcée  ;  il  pèse  1,495  grammes  et  mesure  37  centimètres. 

Le  crâne,  très-malléable,  a  la  forme  d’un  sphéroïde,  ou  plutôt  d’un  cylindre  à  l’extrémité 
duquel  se  trouve  la  face. 

Voici  les  principaux  diamètres  : 

Occipito-mentonnier .  13  1/2  centimètres. 

Mento-bregmatique .  8  — 

Occipito-frontal .  9  — 

Sous-occipito-frontal  . .  81/2  — 

Bi-temporal.  .  . .  6  — 

Les  tempes,  légèrement  enfoncées,  offrent  une  ecchymose  lie  de  vin.  La  même  lésion  se 
retrouve  sur  le  coude  gauche,  les  parties  postérieures  et  supérieures  dé  l’avant-bras  et  infé¬ 
rieures  du  bras  du  côté  droit. 

Les  suites  de  l’accouchement  furent  des  plus  heureuses.  Il  n’y  eut  aucune  perte,  et  les 
lochies,  d’abord  très-fétides,  ne  parurent  que  le  quatrième  jour. 

Ainsi,  tandis  que  sept  douches  ont  été  impuissantes,  une  seule  introduction  de  la  bougie 
entre  l’œuf  et  l’utérus  a  suffi  pour  déterminer,  treize  heures  après,  un  travail  inoffensif,  régu¬ 
lier,  et  en  quelque  sorte  physiologique.  C’est  pour  démontrer  ce  fait  capital  que  j’ai  cru  devoir 
rappeler  toutes  les  circonstances  de  l’expulsion  du  fœtus. 

En  examinant  le  crâne,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’il  n’a  pu  être  expulsé  qu’à  cause  de 
son  ossification  incomplète,  et  que  la  mort  du  fœtus  ne  doit  être  attribuée  qu’à  la  compression 
du  cerveau. 

Comme  j’ai  pu  apprécier  les  inconvénients  de  l’éponge  préparée  et  des  douches,  je  suis 
décidé  à  ne  pratiquer  désormais  l’accouchement  prématuré  artificiel  qu’à  l’aide  du  procédé 
du  docteur  Mattéi. 

En  octobre  1869,  j’appris  qüe  M"*  X...  n’avait  pu  résister  au  désir  d’être  mère,  et  que, 
malgré  mes  affirmations  contraires,  elle  se  flattait  d’accoucher  naturellement. 

Vers  la  fin  février  de  l’année  suivante,  un  de  mes  confrères  vint  m’apprendre  que  mon 
ancienne  cliente,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  était  en  travail,  et  me  pria  de  vouloir 
bien  me  joindre  à  trois  autres  confrères,  afin  d’arrêter  la  conduite  à  suivre  en  aussi  grave  cir¬ 
constance. 

Je  répondis  qu’il  me  paraissait  fort  douteux  que  le  céphalotribe  pût  être  introduit,  et  que, 
à  mon  avis,  le  seul  moyen  de  salut  était  l’opération  césarienne,  que  je  m’offris  à  pratiquer. 
Cette  proposition  fut  repoussée.  Les  consultants  adoptèrent  l’application  du  céphalotribe,  dont 
la  seconde  branche  ne  put  être  introduite,  et  M“*  X...  succomba  le  soir  même,  sans  avoir  pu 
être  délivrée. 


HYGIÈNE 


EMPLOI  DU  Vm  DE  BAGNOLS  SAIIVT-RAPHAEL  DANS  LES  MALADIES  DE  L’APPAREIL 
DIGESTIF  ; 

Par  M.  M.-E.  Bégix. 

Il  y  a  une  quarantaine  d’années,  quand  la  doctrine  de  Broussais  régnait  en  souveraine,  on 
voyait  des  gastrites  partout,  non-seulement  quand  des  douleurs  locales  indiquaient  le  siège  du 
mal,  mais  encore  plusieurs  affections  générales  étaient  très-arbitrairement  rattachées  à  cette 
prétendue  gastrite.  En  parlant  de  cette  donnée,  la  thérapeutique  était  bornée  à  l’emploi  des 
évacuations  sanguines  {saignées,  sangsues,  ventouses  scarifiées),  de  la  diète  et  de  l’eau  de 
gomme. 

■Traités  de-  cette  manière,  bon  nombre  de  malades  s’épuisaient  et  languissaient  longtemps. 
De  guerre  lasse,  plusieurs  d’entre  ces  épuisés  s'adressèrent  à  un  médecin  guérisseur,  qui  acquit 
beaucoup  de  vogue  en  prescrivant  à  ces  exténués  de  la  diète  un  régime  radicalement  opposé  : 
des  côtelettes,  des  beefteaks,  une  bouteille  par  jour  de  vin  de  Cahors  et  des  soupes  épaisses 
que  pouvait  envier  le  maçon  le  plus  vigoureux. 

Entre  ces  exagérations,  la  pratique  moderne  a  trouvé  un  heureux  juste-milieu.  Si  on  ne 
rencontre  plus  à  chaque  instant  ces  gastrites  imaginairee,  par  contre,  on  observe  souvent  ces 
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anoreties  tenaCes,  m  affaiblissiements  chrortiqites  dè  l’alppareil  digestif,  qui,  s’ils  ne  sont  pas 
convenablement  traités,  ne  tardent  point  à  amener  la  ruine  de  l’éconoinie.  Cbe-/  ées  malades, 
les  symptômes  qui  suivent  communément  ringestton  des  aliments  Consistent  dans  Une  souf¬ 
france  d’intensité  variable,  le  plus  souvent  une  gène  obScure,  un  simple  malaise,  une  pesan* 
teur,  une  sensation  de  gonflement,  de  plénitude,  de  barre.  Les  individus  qui  digèrent  mal. 
offrent  des  changements  IVêquents  dans  i’iiabitude  extérieure,  tels  qu’une  expression  de  fatigue, 
ou  de  malaise,  une  sorte  d’éloignement  pour  lé  mouvement,  d'indifférence  à  la  conversation 
fréquemment,  on  observe  alors  de  la  céphalalgie  ,  qui  se  montre  è  tous  les  degrés  d’intensité, 
depuis  la  simple  pesanteur,  le  plus  léger  embarras,  jusqu’à  ces  violentes  migraines  accorapjt* 
gnées  de  vomissements.  La  somnolence  diurne  survenant  après  les  repas  se  rattache  égale¬ 
ment  à  ces  dérangements  de  Tappareil  digestif.  L’agitation  dans  le  sommeil,  les  rêves  pénibles, 
le  cauchemar,  l’insomnie  presque  complète  en  dépendent  aussi  fréquemment». 

Rien  n’est  mieux,  dans  ces  conditions  diverses,  pour  rétablir  l’harmonie  dans  les  fonctions 
digestives  et  de  la  nutrition,  que  de  prendre  un.  exercice  ,  on  rapport  avec  les  forces,  que  de 
manger  modérément  et  Lien  diviser  les.  alinaents..  Il  convient,  aussi  de,. relever  l’énergie  des 
fonctions  de  l’estomac  et  de  fournir  les  aliments  les  plus  propres  à  la  sécrétion  d’un  suc  gas¬ 
trique  abondant  et  normal,  Poùr  atteindre  ce  .doufelé  but,  le  remède  lé' plus  effleacé  c(insîsle 
dans  radminisfràlion  d'’un  vin  agréable  et  généreux  ;  parmi  éeUx  qu’ôn  peut  choisir,  le  vhï 
de  Saint-Raphaël,  vient  au  premier  rang.  1}  renferme, , en  effet,  Une  proportion,  nôtàblé  d’titl 
tannin  Spécial  dont  rinfluencè  sur  la  miiquêuse  gastrique  est.  des  plus  favorables.' ,6’est  ,1e 
tannin  qui  existe  naturellement' dans  l’excellent  raisin,  qui  . a  servi  à  lé  prépafèf  et  ^lii  S^ÿ  est 
dissous  à  l’aide  d’une  fermentation  que,  grâce  à  dé  mihutiéüsês  précautions,  Ôti  a  pu  proton- 
ger  plus  d’un  mois.  ,  .  .  ,  ,  ' 

Ces  raisins,  recueillis  à  leur  complète  maturité,  sont  soigneusement  séparés  dé'tOütës  les’ 
parties,  altérées  qui  pourraient  donner  au  vin  line  saVeur  moins  parfaite  et  diminuer  la  prd-' 
portion  de  tannin,  qui  n’attelni  son  maximum  qu^aux  dernières  limites  de  la  maturation.  Rièn 
d'étranger  au  raisin  n’est  ajouté  à  ce  vin  d’élite  ;  s’il  reste  encore  sucré.  C’est  qu'une  complète' 
maturation  et  une  évaporation  partielle  de  l’eau  de  végétation  a  accumulé  sur  le  cep,  dans  les 
grains  de  ce  raisin,  une  proportion  de  sucre  plus  élevée  que  la  fermentation  alcoolique  n’a 
pu  en  transformer. 

Dans, les  affections  chroniques  si  variées  de  l’appareil  digestif,  depuis  un  petit  verre  à  liqüéur' 
jusqü’à  un  bon  demi-verre  à  bordeaux  en  terminant  chaque  repas,  voilà  lâ  quantité  qu’il  con-  ^ 
vient  d’administrer.  Il  est  préférable  de  commencer  par  des  quantités  les  plus  faibles,  pouf 
ménager  la  susceptibilité  de  l’estomac  et  d’augmenter  progressivement  la  dose. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  spécialement  des  maladies  de  l’estomac  ont  reconnu  depuis  long-; . 
temps  les  heureux  effets  d’un  vin  tannlque  généreux  dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif. , 
Chôme),  dans  son  Traité  des  f/yspepsies,  assure,  d’après  grande  ,  expérience,  que,  dans  le  inîlièU 
dé  1^,  vie  et  plus  encore  dans  la  vieillesse,  uné  proportion  modérée  d’Un  vin  de  cette  nature 
est  d’une  grande  efiicacité  pour  favoriser  le  travail  digestif.  Dans  les  pays  froids,  dans  lès , 
régions  humides,  cette  indication  est,  selon  lui,  encore  plus  pressante,  dans  le  double  but  dé 
provoquer  une  chaleur  intérieure  qui  résiste  mieux  aux  conditions  de  l’atmosphère;  et  pouf 
aider  à  l’action  de  l’appareil  digestif. 

Les  vins  du  Midi,  riches  en  tannin,  sont,  dit  M.  Nonat  dans  son  Traité  des  dyspepsies,  jus¬ 
tement  estimés  à  cause  des  principes  astringéntS  et  Ioniques  qu’ils  renferment  ;  ils  sont  moins 
capiteux,  moins  stimulants  que  les  vins  de  Malvoisie,  de  Frontignan,  d’Alicante,  etc,  ;  aussi, 
les  choisitionde  préférence  pour  les  sujets  atteints  de  dyspepsie  et  surtout  de  dyspepsie  chro¬ 
nique. 

Par  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  on  pa,rlant  des  conditions  exceptionnelles 
dans  lesquelles  est  récolté  et  obtenu  lé  vin  de  Saint-Raphaél,  on  peut  être  assuré  qu’il  vient  au 
premier  ,  rang  ,  parmi  6es  vins  tanniqUes  d’élite  si  favorables  aux  inalades  atteints  de  maladies  de 
l’appareil  digestif.  .  .  '  ■  •  :  • 


BIBLIOTHÈOiUË 

DE  U  WlCHÏIEiNINSlTE  OEBÏICELE  «ïPERTDOPHiquE.  (d’origine  spontanée) ,  pat.  Ic  ilocleur 

A.  JoFFHoy,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Ad.  Delahaye.  i 

Nous  essaierons,  après  plusienfs  antres  journàüx,  de  donner  ube  céifrte  analysé  de  celle 
excellente  thèsé.  La  nouveaiUé^du  sujet,  et  là  manière  dont  11  est  traité,  jüstlflént  pleinement 
l’attention  qu’on  a  déjà  accordée  au  travail  de  M.  .Toffrôy,  et  né  sauraient  manquef  d’ffité- 
resser  les  lecteurs  qe  ruNioiX  Medîcalë. 

C’est  la  première  fo«  'que  là  pachytnénfogite  cervicale  est  l’abjct  d’une  monographie.  Lèâ  ' 
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matériaux  contenus  dans  celle-ci  suffisent  cependant  pour  démontrer  qu’elle  constitue  un  type 
clinique  bien  déflni,  et  qu’on  peut  nettement  la  séparer  des  autres  pachyméningiles  spinales. 
Jæ?  lésions  anatomiques  sont  décrites  méthodiquement  par  l’auteur  sous  les  titres  suivants  : 

1°  Lésions  centrales.  — A.  Altération  des  méninges.  Tumeur  fusiforme  au  niveau  du  ren¬ 
flement  cervical  de  la  moelle.  La  dure-mère,  très-épaissie,  est  formée  d’un  tissu  fibreux  disposé 
en  couches  concentriques;  la  pie-mère,  épaissie  à  un  moindre  degré,  lui  adhère  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  intime.  Chose  remarquable,  tandis  que  la  pachyméningite  crânienne 
s’accompagne  souvent  d’hématomes,  les  hémorrhagies  interstitielles  sont  ici  très-rares,  et  la 
lésion,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  purement  hypertrophique.  Elle  débute  par  la 
face  interne  de  la  dure-mère,  et  amène  consécutivement  un  certain  degré  de  pachyméningite 
externe  et  des  adhérences  avec  le  ligament  vertébral  postérieur.  Le  processus  est  donc  très- 
différent  de  celui  de  la  pachyméningite  externe  primitive,  que  notre  collègue  Michaud  a  étu¬ 
diée  dans  le  mal  de  Pott  (1),  et  qui  ne  s’accompagne  pas  généralement  de  lésions  sur  la  face 
profonde.  —  'A.  Altérations  de  la  moelle.  Myélite  aiguë,  subaiguê  ou  Chronique  d’emblée,  con¬ 
sécutive  à  la  phlegraasie  de  la  dure-mère  ;  tantôt  corticale,  tantôt  profonde,  et  transformant  le 
cordon  médullaire  en  un  tissu  conjonctif  dense,  fibroïde,  vasculaire,  confondu  avec  les  mé¬ 
ninges  épaissies.  La  moelle  est  alors  constamment  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  cet 
aplatissement  n’est  pas  dû  à  une  compression  qu’exerceraient  les  méningés  hypertrophiées, 
car  on  le  rencontre  aussi  dans  les  myélites  chroniques  sans  méningite.  Au  milieu  du  tissu 
inflammatoire,  on  rencontre  des  cavités  remplies  de  sérosité  ou  de  matière  amorphe  granu¬ 
leuse,  véritables  foyers  de  désintégration,  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  dans  les  ramol¬ 
lissements  de  l’encéphale  et  peuvent  arriver  à  la  formation  de  kystes  entourés  d’une  paroi 
propre.  L’espace  nous  manque  pour  analyser  la  judicieuse  discussion  dans  laquelle  l’auteur 
réfute  l’opinion  allemande,  qui  voit  dans  ces  cavités  une  dilatation  du  canal  central,  amenée 
par  la  rétraction  du  tissu  inflammatoire,  comme  la  dilatation  bronchique  est  amenée  par  la 
sclérose  pulmonaire.  Notons  encore  la  persistance  de  petits  îlots  de  substance  blanche  et  de 
substance  grise,  qui  pourraient  expliquer  comment  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  mo¬ 
tilité  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  lésion  ;  enfin  les  dégénérations 
ascendantes,  qui  s’établissent  généralement  suivant  les  lois  formulées  par  MM.  Turck,  Vul- 
pian,  Charcot,  Bouchard. 

2“  Usions  périphériques.  k.  AltèraiionS  dans  les  nerfé.  Inflammation  des  raCines  par 
continuité  ou  par  compression;  intégrité  des  nerfs  périphériques,  dans  le  seul  câS  où  on  les 
ait  examinés  au  microscope.  —  b.  Altérations  dans  les  muscles.  Examinées  seulement  dans 
des  cas  où  il  y  avait  une  altération  profonde  des  cornes  antérieures,  les  fibres  niusçuîaîres  se 
sont  montrées,  comme  dans  l’atrophie  musaiilaire  protopathiqüé,  les  unes  simplement  atrb^' 
phiées,  c’ést-à-dire  réduites  dans  leur  diamètre  transversal,  les  autres  modifiées' dans  leur 
structure  (diminution  delà  striation,  apparition  de  granulations  protéiques  et  graisseuses,  etc.)'. 

L’auteur  signale  en  outre  la  tuberculose  pulmonaire,  qui  accompagne  la  pachyméningite 
cervicale  hypertrophique  au  même  titre  que  la  plupart  des  maladies  inflammatoires  chro¬ 
niques  de  la  moelle; 

La  symptomatologie  comprend  deux  périodes  ;  l’une,  douloureuse,  répond  au  développe¬ 
ment  des  altérations  méningées;'  l’autre,  paralytique  et  atrophique,  commence  avec  l’inva¬ 
sion  de  la  moelle  et  des  nerfs  par  le  travail  inflammatoire. 

1“  Période  doutôuréuse.  —  A.  Forme  cervicale.  Accès  variables  de  céphalalgie  et  de  dou¬ 
leur  cervicale  postérieure,  se  reproduisant  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés.  La 
douleur  devient  continue,  avec  paroxysmes  irréguliérs,  exacèrbatioti  par  les  mouvements  des 
vertèbres,  iri'àfiiations  le  long  du  rachis,  à  la  tête,  à  la  face,  aux  membres  supérieurs.  — 
B.  Forme  périphérique.  ‘DoüIquys  analogues  aux  irradiations  de  la  forme  précédente,  siégeant 
principalement  dans  les  grandes  articulations  des  membres  supérieurs  et  dans  les  extrémités 
des  doigts.  Le  là,  repos  forcé,  insomnie,  troubles  digestifs,  épuisement,  jusqu’à  la  période 
suivante,  qui  peut  être  nettement  séparée  de  la  première,  ou  au  contraire  survenir  prompte¬ 
ment  et  se  combiner  avec  elle.  ,  . 

2”  Période  paralytique  et  atrophique.  La  succession  des  phénomènes  est  généralement  la 
suivante  :  fourmillements  et  engourdissement  des  doigts,  puis. mouvements  fibrillaires  dans  les 
muscles  de  )a  main,  suivis  bientôt  de  leur  diminution  de  volume,  pt  de  l’affaiblissement  de 
leur  puissance  motrice  et  de  leur  contractilité  électrique.  Mi  Joffroy  insiste,  beaucoup  sur  la 
distribution  de  l’atrophie  dans  les  différents  groupes  musculaires;  il  y  trouve  un  caractère, 
distinctif  essentiel  entre  l’atrophie  musculaire  protopathiqüé  et  l’atrophie  musculaire  symp-, 
toraatique.  En  effet,  tandis  que  dans  la  première  on  voit  les  différents  muscles  d’un  membre 
se  prendre  successivement  et  dans  un  ordre  donné,  dans  la  pachyméningite  cervicale  on  ne 

(t)  Michaud.  De  la  méningite  et  de  la  myélite  dans  le  mal  vertébral.  Thèse  de  Paris,  18fi8. 
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voit  que  certains  groupes  de  l’avant-bras  s’atrophier  pendant  qu’un  groupe  voisin  reste  com¬ 
plètement  indemne.  De  là  des  déformations  et  une  attitude  spéciale  qui  se  remarquent  princi¬ 
palement  à  la  main.  La  forme  de  griffe,  particulière  à  cette  maladie,  constitue  un  signe  impor¬ 
tant,  sinon  constant  et  pathognomonique;  elle  est  due  précisément  à  la  distribution  dë 
l’atrophie  musculaire,  sur  laquelle  M.  Joffroy  s’étend  avec  détail,  et  que  nous  n’essaierons 
pas  de  résumer.  La  figure  ci-jointe  en  donne  une  idée  sommaire. 


L’altération  musculaire  n’est  pas  toujours  limitée  aux  membres  supérieurs.  Les  troubles  de 
la  sensibilité,  anesthésie,  hyperesthésig,  etc.,  sont  très-variables.  Enfin,  on  rencontre  ces 
troubles  trophiques  cutanés  si  bien  étudiés  par  Mitchell,  Bœrensprung,  Charcot,  tels  que:, 
éruptions  vésiculeuses  ou  bulleuses,  glossy  skin  des  Anglais,  etc. 

Tel  est,  d’une  façon  très-abrégée,  le  contenu  des  deux  premiers  chapitres,  sur  lesquels 
nous  voulions  surtout  insister.  Viennent  ensuite  quelques  considérations  de  physiologie 
pathologique  et  un  important  chapitre  de  diagnostic,  dans  lequel  l’auteur  distingue  soigneu¬ 
sement  de  la  pachyméningite  cervicale,  au  début  le  torticolis  et  le  rhumatisme  articulaire, 
plus  tard  l’atrophie  musculaire  protopathique,  la  myélite  chronique  siégeant  dans  le  renfle¬ 
ment  cervical,  les  névralgies  cervico-occipitale  et  cervico-brachiale  protopathiques,  le  mal  de 
Pott  cervical,  etc.  Peu  de  choses  à  dire,  natureliement,  quant  à  la  nature  et  à  la  pathogénie 
de  celte  affection  ;  l’auteur  évite  avec  raison  les  banalités  étiologiques,  et  conseille,  en  termi¬ 
nant,  l’usage  des  révulsifs,  des  pointes  de  feu,  de  l’hydrothérapie,  de  l’électrolhérapie,  et,  à 
l’intérieur,  du  bromure  de  potassium,  de  la  belladone,  du  seigle  ergoté. 

Huit  observations  ont  servi  de  base  à  ce  travail.  Trois  sont  empruntées  à  Abercrombie, 
Kœhler,  W.  Gull  ;  les  autres  sont  signées  Charcot,  Joffroy,  Pierret  (interne  de  Charcot).  Ces 
dernières  sont  remarquables  par  l’exactitude  et  l’abondance  des  détails  cliniques,  autant  que 
par  l’importance  de  l’examen  nécroscopique.  Dans  l’obs.  I,  par  exemple,  l’histoire  de  la  ma¬ 
lade  occupe  huit  pages  compactes  ;  neuf  sont  consacrées  à  l’autopsie.  Rien  n’est  omis  dans 
l’analyse  des  signes  physiques  ou  fonctionnels,  dans  l’exposé  de  la  marche  de  la  maladie.  Tous 
les  organes  sont  examinés  à  l’état  frais,  puis  sur  des  pièces  durcies  ;  les  méninges,  la  moelle, 
l’état  des  nerfs  et  des  muscles,  tout  est  minutieusement  étudié.  Il  nous  suffirait,  d’ailieurs,  de 
dire  que  M.  Joffroy  est  élève  de  Charcot,  et  que  ces  observations  sortent  de  l’école  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Nous  voyons,  dans  des  faits  ainsi  recueillis,  l’expression  d’une  méthode  scientifique 
qui  rallie  enfin  aujourd’hui  les  meilleurs  esprits.  C’est  celte  de  l’observation  sévère  et  positive, 
qui  n’accorde  rien  à  l’imagination  et  aux  théories  surannées,  et  qui  pense  que  rien  n’est  à 
négliger,  ni  dans  les  faits  matériels,  ni  dans  les  procédés  d’investigation.  Aussi  la  lecture 
attentive  de  semblables  travaux  serait-elle  sans  doute  profitable  .à  quelques  médecins,  qui 
croient  encore  que  la  clinique  est  une  science  à  part  dans  les  sciences  biologiques,  le  tact 
médical  une  faculté  indépendante  de  la  connaissance  des  faits  anatomiques  et  physiologiques, 
et  qui  se  donnent,  évidemment  par  abus,  le  litre  de  cliniciens,  parce  qu’ils  ne  sauraient 
guère  où  en  trouver  un  autre.  L, -Gustave  Richelot  , 

Aido  d’anatomie. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Dans  l’avant-dernière  séance,  l’Académie  a  procédé  au  remplacement  de  M.  Charles  Dupin 
dans  la  section  de  mécanique.  La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  Résal  ; 
en  deuxième  ligne,  MM.  Boussinesq  et  Bresse;  en  troisième  ligne,  MM.  Haloa  delà  Gou- 
pillièreet  Maurice  Lévy.  Sur  53  votants,  M.  Résal  a  obtenu  31  suffrages;  M.  Bresse,  17  ; 
M.  Boussinesq,  5  ;  MM.  Haton  de  la  Goupillière  et  Maurice  Lévy,  chacun  1.  En  conséquence, 
M.  Résal  a  été  élu  membre  titulaire.  M.  Résal,  ingénieur  des  mines,  est  professeur  de  méca¬ 
nique  à  l’École  polytechnique. 

M.  le  docteur  Boiichut  attribué  la  production  des  oreillons  à  la  rétention  salivaire,  due  à 
l’inflammation  catarrhale  du  conduit  excréteur  parotidien.  Quand  cet- accident  se  produit  chez 
des  enfants  dont  la  santé  générale  est  bonne  d’ailleurs,  l’oreillon  n’a  aucune  gravité  et  ne  sup¬ 
pure  pas.  Chez  ceux,  au  contraîré,  qui  sont  atteints  de  septicémie  typhoïde,  les  oreillons 
constituent  une  complication  d’une  très-hauté  gravité  et  peuvent  entraîner  la  mort.  Dans  ces 
cas,  M.  Bouchut  conseille  de  pratiquer  de  nombreuses  mouchetures  sur  la  région  parotidienne, 
afin  d’empêcher  le  pus  de  se  rassembler  en  foyer. 

On  ne  peut  certainement  pas  dire  que  M.  Bavay,  pharmacien  de  la  marine  à  la  Guadeloupe, 
soit  cause  que  les  grenouilles  n’ont  pas  de  queue;  mais  il  est  cause,  tout  au  moins,  qu’on 
connaîtra,  grâce  à  lui,  une  fort  importante  modification  à  la  genèse  de  ces  batraciens.  Nous 
voulons  parler  de  la  suppression  d’une  de  leurs  métamorphoses  extérieures.  Les  grenouilles, 
dites  Rainettes  (Hylodes  phaneroglosses  des  naturalistes),  sont  très-communes  à  la  Guadeloupe. 
M.  Bavay  s’est  demandé  où  pouvaient  vivre  les  têtards  dans  une  île  volcanique  dépourvue  de 
mares  et  de  marais.  Ne  trouvant  de  têtards  nulle  part,  il  eut  l’idée  d’étudier  de  près  des 
œufs  qui  forment  des  amas  gélatineux  sous  les  feuilles  humides,  et  qu’on  ne  savait  jusqu’alors 
à  quel  animal  rapporter.  Ces  œufs,  sphériques,  et  d’un  diamètre  de  Zi  millimètres  environ, 
présentent  une  expansion  herniaire.  Au  centre  de  chacun  d’eux  se  voit,  sur  là  masse  vitel¬ 
line,  un  embryon  à  corps  mince,  muni  de  quatre  membres,  à  grosse  tête  et  à  queue  repliée. 
Si  l’on  touche  l’œuf,  cet  embryon  se  meut  rapidement  et  change  de  place.  La  queue  se  déve¬ 
loppe  bientôt;  elle  devient  aussi  longue  que  le  corps,  aplatie  et  semblable,  en  un  mot,  à  la 
queue  d’un  têtard.  Les  mernbres  sè  forment  ensuite,  et,  après  quelques  jours,  de  petites  gre¬ 
nouilles,  d’un  gris  brun  foncé,  sortent  de  l’œuf,  sans  présenter  vestige  de  queue,  et  se  mettent 
à  sauter  dans  le  vase  qui  les  contient. 

M.  Bavay  pense  que  la  queue,  dont  .la  larve  est  pourvue  dans  l’œuf,  lui  sert  moins  comme 
organe  de  locomotion  que  comme  organe  de  respiration.  Cet  appendice,  d’un  volume  énorme 
comparativement  à  celui  du  corps,  est  parcouru,  en  effet,  par  de  très-volumineux  vaisseaux  qui 
se  ramifient  à  l’infini. 

11  résulte  donc  des  observations  de  M.  Bavay,  qu’à  la  Guadeloupe,  la  grenouille  sort  de 
l’œuf  avec  la  forme  qu’elle  doit  conserver  toute  la  vie. 

M.  de  Quatrefages  présente,  en  son  nom  et  au  nom  dé  M.  le  docteur  Haury,  la  première 
livraison  d’un  travail  considérable,  :  Les  crânes  des  races  humaines  ou  crâniologie 

comparée.  Zi,000  têtes  humaines,  dont  un  grand  nombre  proviennent  des  musées  étrangers 
où  elles  ont  été  moulées,  ont  servi  de  base  aux  études  des  auteurs.  La  première  livraison, 
déposée  par  M.  de  Quatrefages  sur  le  bureau  de  l’Académie,  comprend  les  crânes  les  plus 
anciens  recueillis  dans  les  collections.  Les  types  étudiés  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des 
crânes  appartenant,  de  nos  jours,  à  certaines  peuplades  sauvages  de  l’Océanie,  et  particuliè¬ 
rement  de  la  Calédonie  et  de  la  Nouvelle-Zélande.  Tous  sont  dolichocéphales.  Au  surplus,  ce 
ne  sont  pas  seulement  les  formes  de  la  tête  de  l’homme  contemporain  du  mammouth  qu’on 
retrouve  chez  les  habitants  des  archipels  de  l’océan  Pacifique.  On  y  retrouve  également  les 
mêmes  armes  et  les  mêmes  industries.  L’emmanchement  des  haches,  la  disposition  des 
flèches,  la  manière  d’entailler  les  os  ou  de  perforer  les  cailloux  se  font  de  nos  jours  comme  ils 
se  faisaient  à  la  période  quaternaire.  Les  voyages  ne  montrent  pas  seulement  des  pays  diffé¬ 
rents,  ils  déroulent  aux  yeux  de  l’observateur  toutes  les  époques  historiques  ou  préhistoriques 
de  l’humanité,  et  permettent  de  voir,  encore  vivants,  les  spécimens  de  nos  ancêtres  les  plus 
éloignés.  —  M.  L. 


Épkémérîdcs  Médicales.  —  lù  Juin  i77ù. 

Par  un  décret  solennel,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  décide  que  Joseph  Lieutaud,  quoique 
®“édecin  d’Aix,  sera  admis  dans  son  sein  sans  examen  préalable.  Pour  qui  connaît  la  sévérité  de 
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nos  Écoles  à  l’égard  des  médecins  provinciaux,  celle  faveur  prouve  l’estime  particulière  qu’elles 
avalent  pour  le  célèbre  anatomiste.  —  A.  ch. 


FORMULAIRE 

TllOlSIÉMË  FORME  DE  POTION  CONTRE  LA  PHTHISIE  AIGUE.  —  JaCCOUD. 
Feuilles  de  digitale  pulvérisées.  ,  .  de  30  à  60  centigrammes. 

Eau  bouillante . . .  25  grammes. 

Laissez  infuser,  filtrez  et  ajéutèz  : 

Vin  rouge  vieux . .  125'  — 

Teinture  de  cannelle . . . '  8  — 

Cognac  vieux.  .  .  . .  ,  .  de  30  à  80  — 

Extrait  mou  de  quinquina  .....  de  2  à  4  — 

,  Sirop  d’écorces  d’oranges  .  .  .  ...  ....  30 

Pour  une  potion,  à  prendre  par-  cuillerées  à  bouche,  d'heure  en  heure,  ou  de  deux  en  deux 
heures,  quand  le  pouls  est  presque  effacé  et  que  les  phénomènes  de  cyanose  et  de  dyspnée  vont 
croissant.  On  supprime  la  digitale  aussitôt  que  la  contractilité  du  cœur  est  restaurée.  —  N.  G., 


COURRIER 


■  Bulletin  de  l’étranger.  —  Les  médecins  qui  visiteront  l’Exposition  de  Vienne  seront 
heureux  d’apprendre  que,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  la  proposition  du  docteur  Jurié, 
d’admettre  les  médecins  étrangers  à  assister  à  ses  discussions,  a  été  adoptée  à  l’unanimité. 
C’est  un  sentiment  d’hospitalité  confraternelle  que  l’on  ne  saurait  reconnaître  qu’en  se  faisant 
inscrire  dès  son  arrivée,  au  secrétariat. 

—  Malgré  l’opposition  qu’il  avait  rencontrée  au  début,  l’article  du  nouveau  code  sanitaire, 

qui  accorde  une  pension  aux  familles  des  médecins  succombant  dans  l’accomplissement 
de  leurs  devoirs  professionnels  durant  une  épidémie,  vient  d’être  adopté  par  le  Sénat  italien. 
C’est  une  juste  décision  dont  on  doit  le  féliciter.  —  Y.  ,  ^ 

Mesures  contre  la  consommation  de  l’opium  au  Pérou.  -*  Au  Pérou,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Lima  et  de  Gallao  vient  de  prendi’e  des  mesures  énergiques  contre  le  commerce 
défendu,  mais  très-productif,  de  l’opium,  qui  est  intimement  lié  avec  l’émigration  des  Chinois. 
Il  est  douteux  que  des  amendes,  même  malgré  leur  taux;  élevé,  fassent  quelque  chose  contre 
le  mal  qui  se  répand  beaucoup  plus  facilement  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  La 
ppsilipn  misérable  de  la  plupai’t  des  coolies  fait  que,  de  temps  en  temps,  ils  s’enivrent  d’opium 
polir  échapper  aux  soucis  de  l’existence  ;  quiconque  est  entré,  une  fois  la  nuit,  dans  un  de 
ces  cabarets  fumeux,  chargés  de  vapeurs  pestilentielles,  où  des  malheureux,  le  regard  fixe,  le 
visage  abruti,  se  livrent  à  ce  dangereux  ppison,  n’oubliera  jamais  le  spectacle  qu’il  a  eu  sous 
les,  yeux.  Dans  les  .villes  pu  existent  des  pafés  .clandestins,  les  Chinpissonl,  la  plupart  du  temps, 
sqrveillés  de  manière  ,à.ne  pouvcir  se  livrer  A  leur  passion  favorite.  Ce  sont  des  chinois  non 
engagés  comme  coolies  qui  débitent  la  denrép  prohibée  :  on  citait  dernièrement  un  cas  où  un 
chinois  était  entré,  dans  une  .pharmacie  de  Lima,  avait  demandé  3,000  onces  d’opium,  et 
avait  payé  les  17,000  soles  exigés  comme  prix,  '  i 

Les  petits  marchands  parcourent  la  côte,  visitent  les  haciendas  et  font  un  commerce!  actii 
de  ce  poison.  Les  coolies,  qui  sont  des  jpneufs  effrénés  dépensant  au  jeu  les  rations  de  nz 
qu’ils  reçoivent,  quittent  tout  quand  on  leur  annonce  l’arrivée  d’un  trafiquant  d’opium;  d® 
y  laissent  leur  dernière,  souvent  leur  seule  couverture  pour  se  mettre  en  possession  de  la 
précieuse,  substance.  Il  ne  suffira  point  d’un  décret  municipal  pour  extirper  ce  fléau. 

—  La  Sùciélé  de  Tempérance,  association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliqueâ} 
tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de  M.  Hippolyte  Passy,  membre  de  l’Institutj 
le  dimanche  15  juin,  hk  heures  précises  du  soir,  dans  l’une  des  salles  de  la  Société  d’encou-" 
ragement,  rue  de  TAbbaye,  17. 

Ordre  du  jour  ;  1’  Rapport  sommaire  sur  la  situation  de  l’œuvre,  par  M.  Lunier  ;  —  2°  B^P*' 
port  sur  les  prix  à  décerner  en  1873  (l"  et  2“  questions),  par  MM.  Edmond  Bertrand  et  M^ 
gnan  ;  —  3“  Communication  de  M.  le  docteur  Ach.  Foville  sur  les  asiles  d’ivrognes  en  Amé¬ 
rique  ;  — •  U°  Questions  divei’ses. 


_ .  Le  Gérant,  G.  Richelpt. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Maltkstb  et  G*,  rue  dos  Doux-Portcs-Saint-Sauveur,  22.^ 
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AMBULANCES  DES  PONTS  ET  CHAUSSÉES 

Service  de  M.  DEMARQUAY. 

NOTE  POtft  SERVIE  A  L’HISTOinË  BE  IA  EËSECTION  DD  CODEE  EW  TEMPS  DE  ODEREE  (<)  } 

Par  le  docteur  A.  Cousin. 

II 

Il  est,  ce  nous  semble,  inutile  de  refaire  à  nouveau  l’historique  de  la  résection  du 
coude.  Tous  les  ouvrages  classiques,  toutes  les  thèses  faites  ,  sur  ce  sujet,  four¬ 
nissent  de  compendieux  renseignements. 

Rappelons  seulement  que  cette  opération  est  toute  française  d’origine,  et  que 
nous  nous  retrouvons  à  son  propos  en  face  des  noms  les  plus  illustres  de  la  chirur¬ 
gie  :  j'ai  nommé  les  deux  Moreau,  Champion,  Percy,  Roux,  etc.,  etc. 

Acceptée  à  ses  débuts  comme  une  opération  d’exception,  aussi  bien  dans  la  pra¬ 
tique  nosocomiale,  pour  des  cas  chroniques,  que  sur  les  champs  de  bataille  ou 
dans  les  ambulances,  elle  paraissait  devoir  être  réservée  à  des  cas  rares  et  rester 
l’apanage  de  quelques  chirurgiens  instruits  et  entreprenants. 

Peu  pratiquée  en  France,  même  dans  les  cas  pathologiques,  où  cependant  elle 
donne  les  plus  beaux,  les  plus  étonnants  succès;  mise  en  quelque  sorte  en  suspi- 
ciuo,  en  dépit  des  efforts  de  Roüx,  cette  opération  eut,  au  contraire,  de  chauds 
partisans  en  Angleterre,  en  Allemagne,  et  aussi  en  Amérique. 

Non-seulement  les  étrangers  mirent  à  profit  les  travaux  des  savants  français  sur 
la  résection  du  coude  dans  les  cas  pathologiques  et  les  traumatismes  ordinaires, 
mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  acquérir  une  vaste  expérience  des  résultats  que  peut 
donner  cette  pratique  chirurgicale  dans  les  grandes  guerres  qui  eurent  successive¬ 
ment  lieu  en  Allemagne,  en  Crimée,  en  Amérique,  en  Italie,  et,  enfin,  dans  cette 
dernière  et  douloureuse  campagne  de  France  de  1870! 

Il  y  eut,  comme  on  le  verra  plus  loin,  dans  ces  diverses  périodes,  des  alternativês 
singulières  dans  la  pratique  des  chirurgiens  d’armée;  après  avoir  adopté  d’une 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  juin. 


FEUILLETON 

ÉROHENADES  AO  SALOtV 
I 

Je  n’en  voulais  point  parler  cette  année.  Que  dire  après  tout  le  monde?  Il  est  tard  ;  l’Ex¬ 
position  va  bientôt  fermer  i  on  n’y  pense  déjà  plus,  et  quand  on  y  pensait,  on  n’y  pensait 
guère,  préoccupé  qu’on  était  du  grand  «  mystère  »  qu’on  représente  à  la  salle  de  speciacle  de 
Versailles. 

Cependant,  les  bienveillants  lecteurs  de  TUnion  Médicale  m’ont  laissé  prendre  une  si  douce 
habitude,  —  l’habitude  de  leur  dire,  sans  préieniion  et  sans  préparation,  tout  ce  qui  me  passe 
par  la  tête  à  propos  des  œuvres  d’art  exposées  chaque  printemps  aux  Cliamps-Élysées  !  C’est 
si  bon  de  parler  comme  ça  vient,  avec  d’anciens  amis,  et  de  leur  parler  d’autre  chose  que  des 
maux  de  rimmanilé!  J’ai  reçu,  d’ailleurs,  de  si  charmantes  invitations  à  prendre,  cette  année 
comme  les  autres,  le  chemin  du  palais  de  l’industrie,  que,  ma  foi,  je  me  décide.  Allons-y 
donc  ensemble,  si  vous  le  voulez.  Nous  n’y  resterons  pas  longtemps,  et,  pour  ne  pas  perdre 
de  temps,  puisque  nous  sommes  en  retard,  commençons  par  causer  en  roule. 

Je  vous  demandais,  mon  bon  lecteur,  ce  qu’on  peut  dire  après  tout  lé  monde  ?  Eh  bien,  on 
peut  d’abord  dire  ceci,  sans  méf.hanceté,  c’est  que  «  tout  le  monde  »  dit  fièrement  de  bêtises. 
Que  de  fois  j’ai  admiré  la  patience  des  artistes  !  Et  comment  un  seul  d’entre  eux  n’a-l-il  jamais 
eu  l’idée  de  jouer  aux  critiques  de  profession  le  mauvais  tour  de  mettre  en  regard  les  diverses 
opinions  exprimées  à  propos  d’une  môme  œuvre  1  II  est  vrai  que  les  opinions  des  artistes  dif¬ 
fèrent  presque  autant  entre  elles.  Laissons  la  diversité  et  ne  prenons  que  les  grosses  balour¬ 
dises,  les  erreurs  raanifesles.  Vous  figurez-vous  ce  que  serait  le  relevé  de  tous  les  «  impairs  », 
cOmine  oo  dit  au  boulevard^  commis  par  les  juges-journalistes?  Je  croîs,  en  vérité,  que  vous 
Tome  XV.  —  Troisième  série.  78 
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façon  exclusive  cette  opération  dans  certaines  guerres,  pour  toutes  les  blessures  du 
coude,  on  la  proscrivit  complètement  dans  d’autres;  il  y  eut  des  degrés  intermé¬ 
diaires  entre  ces  opinions  extrêmes;  mais  le  résultat  final  de  ces  oscillations  fut 
une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  la  conservation  pour  des  lésions  qui 
eussent  certainement,  —  il  y  a  quelques  années  à  peine,  •—  entraîné  soit  la  résec¬ 
tion,  soit  l’amputation. 

Conserver  toujours,  conserver  quand  même,  telle  est,  ou  du  moins  telle  paraît 
être  la  devise  de  la  chirurgie  moderne; 

Ne  jamais  réséquer,  et  se  borner  toujours  à  de  simples  extractions  d’esquilles, 
peut  parfois  être  insuffisant,  sinon  dangereux  ; 

Faire  de  la  résection,  dans  les  fracas  articulaires  du  coude,  une  opération  qui  ne 
peut  le  disputer  qu’à  l’amputation  du  bras,  et  rechercher  toujours  la  guérison 
de  l’excision  huméro-cubitale  par  ankylosé,  —  comme  le  veulent  aujourd’hui  cer¬ 
tains  chirurgiens  danois  et  allemands,  —  nous  paraît  être  une  source  d’erreurs  et 
de  mécomptes  ; 

Quant  aux  résections  sous-capsulo-périostées,  nous  ne  croyons  pas,  au  point  de 
vue  particulier  qui  nous  occupe,  que  nous  puissions  les  faire  intervenir  utilement 
dans  le  débat. 

C’est  un  point  de  la  question  que  nous  réservons. 

A.  Heyfelder,  dans  son  Traité  des  résections,  a  fait  une  excellente  étude  de 
la  résection  du  coude  ;  mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  des  lésions  pathologiques 
que  cette  opération  a  pris  place  dans  la  pratique  chirurgicale  journalière,  et 
les  succès  fournis  par  elle  sont  incontestables  et  incontestés. 

Les  cas  réunis  par  Heyfelder  sont  nombreux  et  probants,  tant  en  ce  qui  concerne 
la  résection  pathologique,  —  qui  ne  nous  occupe  pas  ici,  et  que  nous  ne  faisons 
entrer  en  ligne  de  compte  que  comme  élément  de  comparaison,  qu’au  point  de 
vue  des  lésions  traumatiques,  et,  dans  ces  dernières,  les  coups  de  feu  nous  offrent 
seuls  quelque  intérêt. 

Nous  avons,  en  conséquencOj  extrait  de  la  statistique  générale  de  Heyfelder  le 
tableau  suivant  (1)  : 

(1)  Heyfelder.  Traité  des  résections,  de  Beckel. 


ne  vous  le  figurez  pas.  Le  nombre  de  gens  qui  s’extasient  devant  une  draperie  jaune,  alors 
qu’elle  est  violette;  qui  trouvent  fort  beau  un  ange  debout,  quand  ce  même  ange  est  assis,  et 
qui  prennent  une  bacchanale  pour  un  tableau  d’église,  est  considérable.  Il  y  aurait  de  quoi 
faire  un  joli  volume,  allez,  et  réjouissant,  parce  que  rien  n’est  gai  comme  de  voir  la  sottise  et 
l’aplomb  remis  à  leur  place.  Mais  les  artistes  se  contentent  de  mépriser  violemment  les  salon- 
niers,  tout  en  leur  envoyant,  sans  le  dire  aux  camarades,  des  dessins  ou  des  esquisses  pour 
qu’ils  parlent  d’eux.  Et  voilà  comment  on  trouve  tant  d’objets  d’art  dans  les  ventes  après 
décès  des  critiques  influents;  et  voilà  pourquoi  un  galant  homme  ne  peut  guère  se  hasarder  à 
donner  son  opinion  à  ce  sujet  sans  mettre  un  masque;  —  à  moins  qu’il  ne  soit  aussi  parfaite¬ 
ment  inconnu  que  votre  humble  ami  Cl.  Suty. 

Tout  le  monde  a  répété,  —  et  c’est  vrai,  —  que  le  Salon  de  cette  année  était,  dans  son 
ensemble,, à  un  niveau  bien  plus  élevé  que  les  Salons  des  années  précédentes;  qu’il  n’y  avait 
presque  pas  d’œuvres  mauvaises;  que  le  nombre  des  œuvres  charmantes  était  immense;  et 
que,  enfin,  quelques-unes  étaient  du  plus  grand  méritp.  H  est  positif  que  jamais  on  n’a  exposé 
d’aussi  magnifiques  paysages;  que  certaines  toiles  représentant  ce  qu’on  appelle  des  «natures 
mortes  »  le  disputeraient  à  ce  que  la  Hollande  nous  a  laissé  de  plus  beau  dans  ce  genre,  et 
que  deux  ou  trois  «  peintures  d’histoire  »  montrent  que  la  France  retrouvera,  quand  elle  le 
voudra,  la  tradition  de  la  grande  peinture  allégorique  et  décorative.  Les  portraits,  même  les 
portraits  à  la  miniature,  malgré  la  photographie,  sont  loin  dêtre  en  décadence;  mais  tout  le 
monde  ajoute  :  «  Quel  dommage  qu’il  n’y  ait  pas  à  travers  tant  de  choses  ravissantes  une 
seule  œuvre  de  génie  !  »  Il  faudrait  s’entendre  et  savoir  d’abord  ce  que  les  critiques  qualifient 
d’œuvre  de  génie.  Ne  serait-ce  pas  simplement  une  œuvre  dans  laquelle  les  qualités  réelles 
sont  masquées  par  des  défauts  extrêmement  saillants?  Alors,  il  se  produit  ceci  :  le  spectateur 
naïf,  le  bon  bourgeois,  qui  ne  cherche  dans  l’art  que  la  récréation  des  yeux,  ou  qu’une  occa¬ 
sion  de  railleries,  se  détourne  avec  ennui  ou  s’arrête  pour  plaisanter.  Dans  les  deux  cas,  il 
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TABLEAU  DES  RÉSECTIONS  DU  COUDE  A  LA  SUITE  DE  COUPS  DE  FEU 
d’après  Heyfelder. 

A.  —  Résections  totales. 


Résultats. 

— >,  Usagfs  ultérieurs 

Chirurgiens.  Dates.  Cas.  Vie.  Mort.  du  membre. 

Percy . .  1797  3  3  »  Bon. 

Langenbeck .  1848  1  1  »  Bon. 

Stromeyer .  1849  1  i  ,,  Bon. 

H.  Schwartz .  1849  1  1  »  Bon. 

Hansen .  1849.  1  i  »  Bon. 

Esmarck .  1849  1  1  »  Partiel. 

Hœze .  1849  1  1  »  Partiel. 

H.  Schwartz .  1850  1  1  »  Partiel. 

•  Dohrn .  1850  1  1  »  Partiel. 

M.  Leod .  1854—1856  17  15  2  Partiel. 


B.  —  Résections  partielles. 

A.  Humérus  et  radius. 

H.  Schwartz .  1348  1  1  »  Bon.  • 


B.  Humérus  et  olécrâne. 

Stromeyer .  1849  2  2  »  | 

Dohrn .  1849  1  »  1  Bon. 

. .  1850  2  2  .  j 

Herrich .  1850  1  1  »  Bon. 


C.  Humérus  et  toute  l’extrémité  du  cubitus. 

Gœtze .  1849  1  »  1  Bon. 

Langenbeck _  18Zt9  1  »  1  Bon. 


déclare  que  la  chose  est  abominable.  Arrive  le  critique,  qui,  ravi  d’étaler  sa  compétence, 
gourmande  rudement, les  ignorants,  et  leur  détaille,  par  le  menu,  toutes  les  finesses  d’une 
œuvre  qu’ils  sont  incapables  d’apprécier  à  sa  valeur.  C’est  un  thème  pour  des  articles  esbrouf- 
fants;  un  prétexte  pour  vider  le  sac  qu’on  a  rempli  dans  la  fréquentation  des  brasseries  et 
des  ateliers.  Trouver  joli  ce  que  le  public  trouve  joli,  la  belle  malice!  Mais  remonter  le  cou¬ 
rant  de  la  foule,  et  s’extasier  devant  les  qualités  cachées  d’un  ouvrage, jugé  détestable  par  le 
premier  venu,  voilà  le  triomphe.  Que  diraient  MM.  les  journalistes,  si  les  artistes,  à  leur  tour, 
leur  reprochaient  de  ne  pas  produire  chaque  année  quelque  article  de  génie?  Ils  répondraient 
sans  doute  qu’on  n’a  pas  du  génie  exprès;  que  le  génie,  comme  le  vent,  souffle  où  il  veut  et 
quand  il  veut.  Ils  auraient  bien  raison. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  de  la  propension  à  la  moquerie  que  manifeste  généralement 
le  public.  Cela  procède,  au  fond,  du  même  sentiment  que  je  viens  de  signaler  chez  Jes  cri- 
tiques  :  le  sentiment  de  la  vanité,  qui  nous  pousse  à  vouloir  prouver  noti'e  perspicacité  et 
notre  aptitude  à  l’analyse.  Eussiez-vous  découvert  des  beautés  de  premier  ordre  à  une  œuvre 
d’art,  si  elle  a  un  défaut  apparent,  une  défectuosité,  si  minime  qu’elle  soit,  gardez-vous  .de 
vouloir  la  faire  admirer  à  personne.  Si  vous  conduisez  en  face  d’elle  un  de  vos  amis,  et  que 
vous  essayiez  de  lui  communiquer  votre  enthousiasme,  vous  êtes  sûr  que  l’ami  ne  verra  que  le 
défaut,  et  ne  voudra  pas  vous  entendre.  Rien  de  plus  ingrat  que  le  métier  de  montreur  dans 
un  Salon.  C’est  la  contre-partie  de  ce  que  font  les  écrivains  critiques,  et  je  m’aperçois  que  je 
fais  moi-même  ce  que  je  reproche  aux  autres  :  je  ne  cherche  que  les  délàuls  de  ceux-ci  et  de 
ceux-là.  Par  cet  aveu  «  dépouillé  d’artifice  »,  je  fais  mentir,  pour  une  fois,  l’éternel  apologue 
de  la  paille  et  de  la  poutre.  Que  voulez-vous,  cher  lecteur,  on  ne  peut  décemment  aller  voir 
un  Salon  de  peinture  avec  un  morceau  de  bois  dans  l’œil! 


Cl.  Sut  Y. 
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P. 

Humérus  seul- 

1^  jpctfx 

18/i9 

1 

1  » 

Bon. 

Stromeyer . 

.  18/i9 

3 

2  .j 

Douteux. 

Ankylosé. 

Kunkel . 

.  1850 

1 

1  » 

Parfait. 

Riese . 

.  1850  . 

1 

1  » 

Parfait. 

Gœlze . 

.  1850 

1 

1  » 

Parfait. 

Heyfelder . 

.  1853-1855 

2 

2  »  5 

1 

Bon. 

Amputation  consécutive . 

Bruns . 

.  .  1855 

1 

1  )) 

Partiel. 

E. 

Un  des  condyles. 

Bon. 

Bon. 

Langenbeck . 

.  18/18 

2 

2  »  j 

F.  Les  deux  os 

de  C avant-bras. 

l 

Bon. 

Slromeyer . . 

. .  18/19—1850 

3 

3  )»  ] 

Bon. 

l 

Bon. 

Dolirn . 

. .  18/19-1850 

8 

3  .j 

Bon. 

Ankylosé. 

Esmarck . 

. .  18/|9 

1 

1  » 

Bon. 

Markus . 

: .  18/19 

1 

1  » 

Ankylosé. 

H.  Schwartz. . . . 

. .  18/i9 

1 

»  1 

Ankylosé. 

llerricli . 

. .  1850 

1 

1  » 

Bon. 

G.  Un  des  os  de  l'avant-bras. 

Gorke . 

. .  1850 

1 

1  » 

Ankylosé. 

Bilgiier . 

. .  18/i6 

1 

1  » 

Bon. 

Larrey . 

. .  J8/i6 

1 

1  « 

Bon. 

Esmarck . 

. .  1850 

1 

1  •» 

Ankylosé. 

Total  général...' .  63  56  7  Morlalilé .  11,1  p.  100 

Résections  totales .  28  26  2  Mortalité .  7,1  — 

Résections  partielles .  35  30  5  Mortalité .  1/1,2  — 


On  peut  voir  dans  ce  tableau,  —  chose  assurément  fort  intéressante,  et  que  le 
savant  auteur  du  Traité  des  résections  ne  paraît  pas  avoir  songé  à  isoler  et  à  mettre 
particulièrement  en  lumière,  —  que  les  résections  du  coude  nécessitées  par  des 
blessures  de  guerre  n’offrent  qu’une  mortalité  générale  de  11,1  pour  100;  tandis 
que  là  résection  totale  donne  une  mortalité  moitié  moindre  (7,1  pour  100)  que 
la  résection  partielle  (14,2  pour  100);  fait  dont  la  gravité  n’échappera  à  personne, 
et  qui,  —  signalé  par  les  Américains  et  par  quelques  rares  auteurs,  au  nombre  des¬ 
quels  il  faut  citer  M.  Spillmann,  —  ne  peut  manquer  d’éclairer  dorénavant  la  pra¬ 
tique  des  chirurgiens  d’armée. 

La  résection  du  genou  offre  des  résultats  analogues,  ainsi  que  nous  l’avons  établi 
dans  un  précédent  travail  (1). 

On  remarquera  que  le  chirurgien  des  armées  russes  a  apporté  un  soin  extrême 
à  noter,  dans  ses  relevés,  le  résultat  de  l’opération  au  point  de  vue  de  l’usage  ulté¬ 
rieur  du  membre. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point  important  de  la  question  qui  nous  occupe. 

M.  Legouest,  dans  son  Traité  de  chirurgie  d' armée ^  se  prononce  en  faveur  de  la 
résection  du  coude,  qu’il  déclare  supérieure  à  l’amputation  du  bras,  quand  les  con¬ 
ditions  générales  sont  bonnes;  il  fait  cependant  quelques  réserves  louchant  les 
données  anatomiques  qui  doivent  intervenir  dans  la  décision  à  prendre  par  le  chi¬ 
rurgien. 

La  statistique  fournie  par  l’éminent  professeur  du  Val-de-  Grâce,  à  l’appui  de  son 

(1)  Union  Médicale,  septembre  1872. 
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opinion,  est  peu  probante,  car  elle  ne  comprend  pas  exclusivement  les  opérations 
faites  a  la  suite  de  coups  de  feu. 

B.  Billroth  donne,  dans  son  ouvrage  sur  la  chirurgie  de  guerre,  les  chiffres 
suivants  ; 

PLAIES  PAR  COUPS  DE  FEU  DU  COUDE,  TRAITÉES  SANS  INTERVENTION 
CHIRURGICALE. 


Camp,  du  Dannemark.  .  j 


Langensalza .  Stromeyer 

Tamberbischofsheim'  .  .  .  Beck.  ,  . 

Nachod . .  Moos.  .  . 

Landeshut  ........  Biefel  .  . 


Cas.  Morts. 

3  O 

3  2 

1  O 

4  O 

2  O 

11  O 


24  2 


Soit  une  mortalité  de  8,3  pour  100. 

Résultat,  comme  on  le  voit,  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  conservation,  et  qui 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  récemment  par  M.  Sédillot,  dont  nous  citons 
ci-après  la  statistique.  Elle  comprend  des  détails  qui  permettent  de  bien  juger  la 
conduite  du  célèbre  chirurgien  français  et  d’en  déduire  des  règles  utiles  à  connaître. 


COUPS  DE  FEU  DU  COUDE  TRAITÉS  PAR  LA  CONSERVATION. 


Cas. 

Os  fracturés. 

Vie. 

RfcSÜLTATS. 

Mort. 

Douteux. 

1 

Olécrane . 

1 

» 

» 

2 

Fragments  multiples . 

» 

» 

1 

3 

Fracture  de  l’épicondyle.  Fragments  multiples. 

1 

». 

» 

4 

Sans  indications  précises . 

» 

» 

1 

5 

Sans  indications  précises.  Fracture  probable?  . 

» 

» 

1 

6 

Fracture  de  la  petite  tête  du  radius . .  . 

1 

» 

» 

7 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
du  cubitus  et  du  radius . 

» 

1 

7  3  0  4 

En  somme,  quoique  peu  nombreux,  les  faits  cités  par  M.  Sédillot  tendent  à 
prouver,  —  ce  qui  ne  peut  être  contesté  aujourd’hui  et  paraît  être  un  fait  définiti¬ 
vement  acquis,  que  la  méthode  conservatrice  peut  être  appliquée  avec  succès 
aux  plaies  de  guerre  du  coude,  à  la  condition  expresse  que  les  dégâts  osseux  ne 
seront  pas  trop  étendus. 

Pareille  remarque  avait  déjà  été  faite  par  M.  le  professeur  Lustreman  (du  Val-de- 
Grâce)  lors  de  la  guerre  d’Orient, 

c.  Billroth  s’est  préoccupé  de  savoir  quel  est  le  résultat  de  l’opération  selon 
qu’elle  est  faite  primitivement  ou  secondairement. 

RÉSECTION  DU  COUDE  A  LA  SUITE  DE  COUPS  DE  FEU. 


Circonstances. 

Résections 

primit. 

Résections 
Morts,  second. 

Morts. 

Tolal 
des  rés. 

Morts. 

Guerre  de  Crimée . 

15 

2 

» 

» 

15 

2 

Guerre  d’Amérique.  .' . 

» 

» 

» 

» 

288 

62 

,  (  Stromeyer. 

10 

1 

30 

5 

40 

6 

Guerre  du  Dannemark  j  Lüffier' 

5 

33 

9 

38 

9 

Langensalza  (Stromeyer) . 

» 

« 

» 

» 

17 

4 

Tamberbischofsheim  (Beck)  .... 

2 

» 

11 

3 

13 

3 

Nachod  (Maas) . 

» 

» 

3 

» 

3 

» 

Landeshut  (Biefel) . 

.  ?>  . 

», 

2 

» 

2 

» 

Wissembourg  (Billroth,  Czerny) .  . 

1 

» 

1 

2 

33 

3" 

80 

17 

318 

86 
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Cette  statistique  nous  donne,  comme  mortalité  générale  dans  la  résection  du 
coude,  le  chiffre  de  21,3  pour  100.  Elle  indique  pour  la  résection  primaire  une 
mortalité  de  9  pour  100,  tandis  que  la  résection  secondaire  offre  une  mortalité  de 
21,2  pour  100! 

L’enseignement  qui  en  découle  est  péremptoire  :  la  résection  étant  indiquée,  il 
convient  de  l’exécuter  le  plus  tôt  possible  après  la  blessure.  Fait  d’ailleurs  admis 
sans  conteste,  croyons-nous,  par  tous  les  chirurgiens  militaires. 

D.  Il  nous  faut  maintenant  comparer  la  résection  du  coude  à  l’amputation  du 
bras  et  à  la  conservation. 

Billroth  a  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

MORTALITÉ  COMPARÉE  DES  PLAIES  DU  COUDE  DANS 


L’amputation  du 

Schleswig. 

®l  0 

Crimée. 

o/o 

Italie.  Schleswig.  Am.  du  N.  Langensalza.  Paris  1848. 

”/o  «/o  "/o  "/o 

Moyenne. 

o/o 

bras . 

» 

» 

19,7  50  »  » 

J) 

34,8 

La  résection.  .  .  . 

12,2 

26,3 

»  30  21,7  19 

31,25 

22,2 

La  conservation.  . 

» 

56,6 

64,2  66,7  »  » 

» 

33,3 

Ces  chiffres,  on  le  voit,  plaident  en  faveur  de  la  résection  contre  la  conservation 
et  l’amputation  ;  et  ils  affirment,  quoique  dans  une  proportion  moindre,  la  supério¬ 
rité  incontestable  de  la  conservation  sur  l’amputation. 

E.  Voyons  quelle  est  la  valeur  de  la  résection  du  coude,  en  ce  qui  touche 
la  fonction  du  membre  opéré.  Ici  encore  les  opinions  des  divers  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet  sont  loin  de  s’accorder. 

Les  Allemands,  qui  ont  sur  cés  questions  une  compétence  acquise  dans  une  série 
de  grandes  guerres  faites  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  se  sont  attachés  à  faire 
prévaloir  le  principe  de  la  guérison  par  ankylosé  à  angle  aussi  peu  obtus  que  pos¬ 
sible  sur  le  principe  classique  qui  veut  qu’on  recherche  la  création  d’une  pseu-  - 
darthrose. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  et  en  admettant,  —  ce  que  les  faits  semblent 
prouver,  —  que  la  guérison  par  ankylosé  soit,  dans  certains  cas,  préférable,  il  faut 
reconnaître  que  la  conservation,  telle  que  M.  le  professeur  Sédillot  veut  qu’on  la 
pratique,  donnerait  d’aussi  bons,  sinon  de  meilleurs  résultats;  l’ankylose  étant 
plus  facile  à  obtenir  sans  résection  qu’après  résection. 

L’opinion  des  Allemands  n’est,  du  reste,  pas  partagée  par  tous  les  chirurgiens 
français,  et  M.  Demarquay,  entre  autres,  estime  pour  sa  part  que,  si  les  indications 
de  la  résection  du  coude  étaient  mieux  précisées  et  plus  nettes  dans  l’esprit  des  opé¬ 
rateurs,  le  doute  cesserait. 

Pour  notre  excellent  maître,  quand  la  résection  est  possible,  il  faut  non-seule¬ 
ment  la  préférer  à  la  conservation,  mais  encore  assurer,  par  des  mouvements  exé¬ 
cutés  d’une  façon  rationnelle  et  opportune,  la  mobilité  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

Fischer  déclare  que,  au  coude,  une  ankylosé  à  la  suite  d’une  résection  est  un 
résultat  de  beaucoup  préférable  à  une  articulation  trop  mobile,  car  la  première 
obtenue  sous  un  angle  favorable  permet  beaucoup  plus  de  mouvements  utiles  que  la 
dernière,  et  cependant,  ajoute-t-il,  l’expérience  a  montré  que  l’ankylose  à  la  suite 
de  résection  était  plus  rare  que  la  mobilité  exagéree. 

Esmark  a  fait  connaître,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici  tout  particulière¬ 
ment,  les  résultats  des  résections  du  coude  pratiquées  dans  les  deux  campagnes  du 
Schleswig  : 

PREMIÈRE  CAMPAGNE  DU  SCHLESWIG. —  RÉSULTAT  FINAL  DE  TRENTE-TROIS  CAS 
DE  RÉSECTION  DU  COUDE. 


Inconnu .  2 

Ankylosé . 3 

Ankylosé  complète .  3 


Ankylosé  presque  complète.  .  .  3 
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Ankylosé  incomplète .  4 

Faible  mobilité .  4 

Mobilité  très-marquée .  14 

33 

DEUXIÈME  CAMPAGNE  DU  SCHLESWIG. 

Résections  du  coude  guéries  .  .  28 

Avec  mobilité  exagérée .  20 


Heyfelder  paraît  considérer  la  mobilité  à  la  suite  de  l’excision  huméro-cubitale 
comme  le  résultat  idéal  vers  lequel  doit  tendre  le  chirurgien. 

LOffler,  qui  accepte  les  résections  articulaires  comme  une  des  plus  belles  et  des 
plus  utiles  ressources  de  la  chirurgie,  est  convaincu  qu’il  faut  rechercher  l’ankylose 
à  la  suite  de  l’excision  du  coude;  son  opinion  est  basée  sur  les  chiffres  suivants  ; 

Sur  28  cas  de  résections  du  coude  guéries  (13  chez  les  Prussiens,  15  chez  les 
Danois),  il  a  constaté  20  membres  ballottants  (1)!  «  Ces  membres,  dit-il,  sans  appâ¬ 
te  reil,  sont  peu  utiles,  même  quand  la  main  et  les  doigts  ont  conservé  leurs  mon¬ 
te  vements;  l’appareil  augmente  peu  l’utilité  du  membre  ;  souvent  même  il  ne  peut 
«  être  supporté.  » 

Pour  nous,  la  résection  étant  indiquée,  —  dans  le  sens  où  nous  l’entendons,  — 
c’est  la  pseudarthrose  qu’il  faut  chercher  à  obtenir.  S’il  fallait,  dans  la  résection, 
préférer  toujours  la  terminaison  par  ankylosé,  nous  nous  rattacherions,  —  nous  le 
répétons  encore,  —  absolument  à  la  doctrine  de  la  conservation,  défendue  avec  tant 
d’autorité  par  MM.  Sédillot  et  Drakmann  (de  Copenhague). 

La  résection  faite  dans  les  cas  pathologiques  a  fourni  des  résultats  si  beaux ,  tant 
au  point  de  vue  de  la  conservation  du  membre  malade  qu’au  point  de  vue  de  sa 
fonction  ultérieure,  qu’il  faut  bien,  — malgré  la  dissemblance  des  cas  et  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  le  chirurgien  opère,  —  tenir  compte  des  faits  acquis  et  cher¬ 
cher,  par  tous  les  moyens  pratiques  dont  la  chirurgie  moderne  dispose,  à  faire 
bénéficier  les  victimes  de  la  guerre  des  bienfaits  dont  jouissent  les  malades  de  nos 
hôpitaux. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  9  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

SoMMiiRE.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  diverses  méthodes  d’extraction  de  la  cataracte.—  Anévrysme 
spontané  de  l’artère  pédieuse. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  méthodes  d’extraction  de  la  cata¬ 
racte. 

M.  Duplay  dit  que  la  question  qu’il  s’agit  de  résoudre  est  celle  du  meilleur  traitement  chi¬ 
rurgical  applicable  à  la  cataracte.  Aujourd’hui  la  méthode  par  extraction  est  universellement 
adoptée,  elle  remplace  toutes  les  autres.  Il  s’agit  donc  de  savoir  quel  est  le  meilleur  procédé 
d’extraction. 

On  peut  diviser  en  trois  grands  groupes  les  divers  procédés  d’extraction  :  1“  le  procédé  à 
grands  lambeaux,  ou  de  Daviel  ;  2“  le  procédé  à  incision  linéaire  périphérique,  ou  de  de  Graefe; 
3“  le  procédé  à  incision  linéaire  centrale,  ou  de  Liebreich,  Lebrun,  Notta,  etc. 

Les  partisans  de  chacun  de  ces  divers  procédés,  pour  en  établir  la  prééminence,  ont  produit 
à  l’envi  des  statistiques  de  plus  en  plus  favorables,  ce  qui  a  fait  dire  plaisamment  que  l’on  ver¬ 
rait  bientôt  des  statistiques  dans  lesquelles  la  proportion  des  succès  serait  de  100  pour  100  au 
moins. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  des  statistiques,  il  n’est  pas  douteux,  suivant  M.  Duplay,  que. 
le  procédé  de  de  Graefe  l’emporte  par  ses  résultats  sur  celui  de  Daviel. 

La  principale  raison  qui  semble  éloigner  les  chirurgiens  du  procédé  de  de  Graefe,  c’est  la 

(1)  C’est  la  statistique  citée  par  Esmarck. 
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difflcullé  du  manuel  opéraloire  plus  grande,  dit-on,  que  pour  celui  de  Daviel.  s’il  était  vrai 
que  le  procédé  de  de  Graefe  fût  plus  difficile  que  celui  de  Daviel,  ce  ne  serait  pas  un  motif 
suffisant  pour  des  chirurgiens  de  délaisser  le  premier  ;  ils  n’auraient  qu’à  apprendre  à  le  pra¬ 
tiquer.  Mais,  il  n’en  est  pas  ainsi,  suivant  M.  DÙplay,  qui  trouve  le  procédé  de  Daviel  plus 
délicat  que  celui  de  de  Graefe. 

On  a  reproché  au  procédé  de  de  Graefe  de  laisser  une  pupille  artificielle  ;  mais  la  paupière 
supérieure  cache  la  dlfformllé.  D’ailleurs  le  procédé  de  Daviel  ne  conserve  pas  toujours  la 
régularité  de  la  pupille  ;  l’iris  adhère  très-fréquemment,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  à  la  plaie 
cornéenne,  et  il  en  résulte  des  synéchies. 

On  a  dit  encore  que  le  procédé  de  de  Graefe  expose  à  la  hernie  de  l’iris  et  à  toutes  ses  con¬ 
séquences.  Cet  accident  rentre  dans  la  série  des  inconvénients  imputables  à  l’opération.  Cepen¬ 
dant  on  arrive  avec  du  soin  à  éviter  l’enclavement  de  l’iris. 

Les  avantages  du  procédé  de  de  Graefe  sur  celui  de  Daviel  sont  d’abord  une  différence  con¬ 
sidérable  au  point  de  vue  du  phlegmon  de  l’œil  :  M.  Duplay  déclare  que,  depuis  qu’il  emploie 
ce  procédé,  il  n’a  jamais  eu  de  phlegmon  de  l’œil  tandis  qu’il  observait  fréquemment  cet  acci¬ 
dent  par  le  procédé  de  Daviel.  Celte  rareté  du  phlegmon  de  l’œil  dans  le  procédé  de  de  Graefe 
tient  surtout  à  la  forme  de  l’incision  bien  plus  qu’à  sa  situation;  elle  dépend  de  ce  que  l’inci¬ 
sion  tend  à  être  linéaire  ;  quand  l’incision  est  à  lambeaux,  le  moindre  mouvement  empêche 
la  coaptation, 

Un  autre  avantage  du  procédé  de  de  Graefe,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  il  permet  d’évacuer 
les  couches  corticales  du  cristallin,  ce  qui  évite  les  cataractes  secondaires;  avec  le  procédé  de 
Daviel,  s’il  reste  des  portions  de  couches  corticales,  on  ne  peut  pas  les  faire  sortir  aussi  faci¬ 
lement. 

Enfin,  chose  extrêmement  importante,  dans  les  cas  compliqués,  il  existe  entre  les  deux  pro¬ 
cédés  de  de  Graefe  et  de  Daviel  une  différence  énorme  en  faveur  du  premier.  Dans  certains 
cas  de  cataracte  compliquée  d’adhérences,  d’iritis,  d’irido-choroïdites,  etc.,  le  procédé  de 
Daviel  serait  inévitablement  suivi  d’accidents  graves,  d’évacuation  complète  du  globe  oculaire, 
A  l’aide  d’une  large  iridectomie,  d’une  incision  proportionnée,  on  peut  pratiquer  l’opération 
avec  succès.  Ainsi,  dans  les  cas  compliqués,  là  où  le  procédé  de  Daviel  serait  suivi  d’un  échec 
presque  certain,  celui  de  de  Graefe  permet  encore  d’espérer  une  réussite. 

En  résumé,  soit  que  l’on  considère  les  résultats  bruts  de  l’opération,  soit  que  l’on  entre  dans 
les  détails,  si  Tcn  excepte  la  difficulté  d’ailleurs  contestable  de  l’opération,  le  procédé  de  de 
Graefe  obtient,  suivant  M.  Duplay,  une  supériorité  notable  sur  celui  de  DavleL 

On  pourrait  donc  s’arrêter  à  ce  procédé  applicable  à  l’immense  majorité  des  cas.  Les  procé¬ 
dés  decè  groupe,  ceux  de  Liebreich,  de  Lebrun,  deNottaou  de  Kuchler,  ne  sont  comparables 
à  celui  de  de  Graefe  ni  à  celui  de  Daviel  à  aucun  point  de  vue.  Toutefois,  il  fout  reconnaître 
qu’ils  ont  un  avantage  réel,  celui  d’être  plus  simples,  de  n’exiger  qu’une  médiocre  habileté 
opéraloire  et,  à  cause  de  l’incision  à  petit  lambeau  qui  est  leur  caractère,  de  faciliter  la  réu¬ 
nion  de  la  plaie. 

Mais  ils  ont  des  inconvénients  sérieux*  Tout  autant  que  dans  le  procédé  de  Daviel,  l’incision 
cornéenne  centrale  dans  ces  procédés  ne  permet  qu’incomplétement  l’évacuation  des  couches 
corticales,  expose  à  la  hernie  de  l’iris  ou,  du  moins,  à  des  synéchies. 

M.  Duplay  a  essayé  trois  fois  le  procédé  à  petit  lambeau  cornéen,  et  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  ont  été  bien  Ipin  de  l’encourager  à  de  nouvelles  tentatives;  un  phlegmon  de  l’œil,  une 
synéchie,  un  état  glaucomateux,  tel  a  été  le  bilan  de  ces  trois  observations.  Or,  la  facilité  du 
manuel  opératoire  est  telle,  qu’il  ne  croit  pas  que  les  accidents  soient  imputables  à  l’opérateur. 

L’incision  cornéenne  centrale  détermine  des  cicatrices  corpéennes  qui  sont  ici  un  grave 
inconvénient  ;  elle  cause  aussi  des  déformations  de  la  cornée  ;  enfin,  ce  procédé  ne  convient  pas 
à  des  cas  compliqués. 

Les  graves  inconvénients  du  procédé  dont  il  s’agit  ne  sont  pas  seulement  des  prévisions 
théoriques  ;  ils  résultent  d’une  statistique  de  Kuchler  comprenant  27  opérations.  Dans  26  cas, 
il  y  a  eu  réunion  par  première  intention  ;  mais  i  fois  il  y  a  eu  phlegmon,  6  fols  synéchie,  et 
10  fois  nécessité  de  faire  une  pupille  artificielle. 

Si  donc  le  procédé  de  de  Graefe,  dit  en  terminant  M,  Duplay,  l’emporte  sur  celui  de  Daviel, 
à  plus  forte  raison  doit-il  être  considéré  comme  supérieur  au  procédé  d’incision  linéaire  cen¬ 
trale  ou  cornéenne. 

Après  le  discours  de  M.  Duplay,  M,  Giraud-Teulou  a  demandé  la  parole  pour  répondre 
quelques  mois  à  l’argumentation  des  précédents  orateurs,  et  particulièrement  à  celle  de 
M.  Maurice  Perrin, 


M.  Giraud-Teulon  reproche  à  M.  Perrin  d’avoir  méconnu  le  caractère  essentiel,  le  principe 
même  des  procédés  de  de  Graete  et  de  Kuchler,  en  refusant  la  qualité  de  IMaires  aux  inci- 
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sions  qui  constituent  la  base  de  ces  procédés  et  en  n’admettant  que  des  lambeaux  grands  ou 
petits. 

Un  lambeau,  grand  ou  petit,  est  une  valve  mobile  autour  d’une  charnière.  La  plus  légère 
modification  dans  la  pression  va  déranger  la  coaptation.  Dans  l’incision  linéaire,  nu  contraire, 
la  position  d’équilibre  est  l’alTrontement  naturel  des  deux  lèvres  de  la  plaie,  et  cet  affronte¬ 
ment  ne  Saurait  être  dérangé  que  par  l’intervention  d’une  action  extérieure  considérable. 

Aussi  l’épithète  de  linéaire  répond-elle  à  des  conditions  non  pas  imaginaires,  mais  réelles. 
Les  qualités  inhérentes  à  l’incision  linéaire  jouent,  à  l’endroit  de  la  coaptation  cicatricielle,  un 
rôle  tout  aussi  important  que  celui  joué  par  les  grandes  ouvertures  de  la  cornée  dans  le  mé¬ 
canisme  de  l’expulsion  de  la  cataracte.  Ce  ne  peut  être,  suivant  M,  Giraud-Teulon,  que  par  la 
combinaison  de  ces  deux  éléments  fondamentaux  que  l’on  arrivera  à  poser  les  termes  exacts 
de  la  mécanique  de  l’extraction  de  la  cataracte.  C’est  l’objet  qu’il  a  eu  constamment  en  vue 
dans  sa  communication  :  mettre  en  relief,  d’une  part,  la  nécessité  de  la  création  d’une  large 
porte  de  sortie;  de  l’autre,  l’égale  importance  d’un  affrontement  naturel  et  permanent  des 
lèvres  de  la  plaie.  Çn  d’autres  termes,  la  combinaison  du  principe  linéaire  de  de  Graefe  et 
d’une  absence  de  résistance  à  la  sortie.  La  méthode  de  Kuchler,  si  l’on  néglige  pour  un  mo¬ 
ment  ses  inconvénients  de  détail,  réalise  à  la  fois  et  au  maximum  cpf lé  double  condition. 
Elle  est  le  dernier  terme  de  tous  les  essais  jwatiqués  depuis  la  mort  de  de. Graefe  et  qui  ont 
rapproché  successivement  l’incision  linéaire  du  plan  transversal.  Cette  méthode  est  donc 
digne  d’attention  et  ne  doit  être  abandonnée  que  si  les  inconvénients  de  détail,  déjà  signalés, 
amenaient  des  conséquences  fâcheuses  supérieures  à  ses  avantages. 

Ces  inconvénients  se  rapportent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  aux  enclavements  ou 
pincements  de  l’iris  dans  la  plaie,  Ces  enclavements  sont  réels  et  même  très-fréquents  dans  la 
pratique,  mais  M,  Giraud-Teulon  ne  les  a  point  vus,  jusqu’à  présent,  entraîner,  dans  aucun 
cas,  à  leur  suite,  les  lésultats  que  la  théorie  pouvait  faire  prévoir. 

La  méthode  de  Kuchler  reste  donc,  pour  M.  Giraud-Teulon,  au  moins  théoriquement,  celle 
à  laquelle  il  accorde  sa  préférence  ;  mais  il  attend  d’avoir  réuni  un  nombre  de  faits  sufBsant 
avant  de  se  prononcer  d’une  manière  définitive. 

M.  Notta,  de  Lisieux,  dont  la  communication  à  la  Société  de  chirurgie  a  provoqué  cette  dis¬ 
cussion,  et  qui  assiste  à  la  séance  en  qualité  de  membre  correspondant,  prend  la  parole  pour 
réfuter  les  objections  faites  par  M.  Duplay  au  procédé  de  Kuchler,  Il  déclare  que  les  incon¬ 
vénients  signalés  par  M.  Duplay  sont  loin  de  se  produire  aussi  souvent  qu’on  l’a  dit.  Dans 
beaucoup  de  cas,  il  n’y  a  pas  de  synéchie  et  peu  ou  point  de  déformation  de  la  cornée. 
M.  Notta  a  obtenu,  par  ce  procédé,  des  guérisons  tellement  rapides  et  des  résultats  telle¬ 
ment  satisfaisants  qu’il  ne  pourrait  se  résoudre  à  y  renoncer.  La  plupart  des  accidents  qu’il  a 
vus  survenir  sur  ses  opérés,  étaient  dus  à  des  imprudences  :  les  uns  s’étalent  frottés  l’œil,  Ips 
autres  avaient  reçu  un  coup  sur  cet  organe  ;  d’autres  s’étaient  livrés  trop  tôt  à  des  travaux 
pénibles  ou  à  des  exercices  violents,  etc.  De  telle  sorte  que  les  accidents  étaient  bien  moins 
imputables-  au  procédé  qu’aux  fautes  commises  par  les  malades. 

—  M.  Panas  présente  une  pièce  pathologique  qui  est  un  exemple  rare  d’anévrysme  spontané 
de  la  pédieuse.  Les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  sur  ce  point  lui  ont  démontré  que  les 
anévrysmes  non  traumatiques  de  la  pédieuse  doivent  être  excessivement  rares,  Car  il  n’en  a 
pas  trouvé  d’exemple  dans  les  auteurs. 

Lorsque  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Panas  est  arrivé  à  l’hôpital,  la  tumeur  anévrysmale 
était  très-enflammée  et  avait  toutes  les  apparences  d’un  abcès.  M.  .Panas  avait  demandé  un 
bistouri  pour  ouvrir  cet  abcès,  lorsqu’il  s’aperçut  à  temps  des  battements  dont  la  tumeur 
était  agitée.  La  peau  présentait  un  commencement  d’ulcération,  et  il  importait  avant  tout 
d’empêcher  l’hémorrhagie  qui  aurait  suivi  fatalement  l’ouverture  spontanée  de  la  tumeur. 
M.  Panas  pratiqua  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  cutanée.  Dès  le  jour  même, 
les  battements  et  le  souffle  cessèrent;  mais  ils  reparurent  le  lendemain,  grâce  au  retour  du 
sang  dans  la  tumeur  par  la  voie  des  collatérales.  Après  diverses  tentatives  de  compression 
avec  le  compresseur  de  J.-L.  Petit  qui  fut  mal  supporté,  et  de  compression  digitale,  le  ma¬ 
lade  se  trouva  à  peu  près  complètement  guéri  de  son  anévrysme  vers  le  vingtième  jour.  Il 
ne  restait  plus  qu’une  plaie  grande  à  peine  comme  la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt. 
M.  Panas  était  sur  le  point  de  renvoyer  le  malade  de  l’hôpital,  lorsque  éclatèrent  tout  à  coup 
des  phénomènes  graves  d’infection  purulente  qui  amenèrent  rapidement  la  mort. 

L’autopsie  montra  des  abcès  métastatiques  dans  le  foie  et  les  poumons,  sans  trace  de  plilé- 
bite  locale  ou  d’angioleucite. 

La  dissection  attentive  de  la  tumeur  a  prouvé  à  M.  Panas  que  la  ligature  eût  été  insuffi¬ 
sante  pour  amener  la  cure  de  l’anévrysme.  En  effet,  l’artère  pédieuse  s’anastomosant  à  plein 
canal  avec  l'artère  tibiale  postérieure,  celle-ci  s’ouvrait  donc  en  plein  dans  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale;  de  plus,  celle-ci  était  entourée  d’un  lacis  artériel  formé  par  la  tibiale  antérieure, 
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la  transversale  du  tarse  et  la  transversale  du  métatarse,  qui  auraient  toujours  ramené  le  sang 
dans  la  tumeur,  malgré  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous.  Cette  ligature  est  donc  insuffi¬ 
sante;  le  meilleur  procédé  à  suivre  est  la  compression  directe  ou  indirecte,  digitale  ou  mé¬ 
canique,  ou  les  injections  de  perchlorure  de  fer. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  à  BelleTne 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Des  hémorrhagies  intestinales  et  de  leurs  variétés  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur 
Maclagan.  —  La  bénignité  ou  la  gravité  de  ces  hémorrhagies  résulte,  suivant  l’auteur,  de 
leur  origine  anatomique  différente.  Celles  qui  surviennent  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  résul¬ 
tent  ordinairement  de  la  rupture  des  capillaires  de  la  membrane  muqueuse.  Peu  abondantes 
en  général,  elles  sont  le  plus  souvent  utiles,  bienfaisantes,  salutaires,  par  le  dégorgement 
qu’elles  amènent  dans  les  parties  hypérémiées.  Ce  sont  les  hémorrhagies  innocentes  ou  salu¬ 
taires  de  Graves  et  de  Trousseau. 

Celles  qui  surviennent  plus  tard,  pendant  la  période  ulcérative  des  plaques  dures  ou  primi¬ 
tives  de  Louis,  si  elles  ne  sont  pas  aussi  bienfaisantes,  ne  sont  guère  dangereuses.  Elles  pro¬ 
viennent  ordinairement  du  réseau  circulatoire  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  sous-muqueux,  dont 
les  vaisseaux  sont  trop  déliés  pour  les  rendre  abondantes  et  dangereuses.  Elles  sont  insigni¬ 
fiantes,  rares,  sans  gravité  et  ne  réclament  aucun  traitement  ;  mais  il  est  difficile  de  les  dis¬ 
tinguer  d’avec  les  suivantes. 

Les  hémorrhagies  de  la  membrane  musculeuse  sont  toujours,  au  contraire,  une  source  de 
danger  par  le  volume  plus  considérable  des  vaisseaux  qui  sont  lésés  et  leur  abondance;  elles 
peuvent  être  immédiatement  fatales  et  résultent  de  la  rupture  des  vaisseaux  par  l’ulcération 
des  plaques  molles  ou  secondaires  qui  envahissent  profondément  la  paroi  musculeuse.  Leur 
apparition  tardive  et  leur  abondance  en  sont  les  caractères.  On  peut  les  prévoir,  les  annoncer, 
dans  certains  cas,  par  la  pâleur  et  la  prostration  des  malades,  la  faiblesse  du  pouls,  l’abaisse¬ 
ment  subit  de  la  température.  Le  pronostic  en  est  toujours  très-grave,  et  un  traitement  éner¬ 
gique  est  nécessaire.  {Lancet,  février.) 

Ces  distinctions  anatomiques  auraient  une  grande  importance  clinique  si  elles  étaient  réelles; 
mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hémorrhagies  ultimes  pour  ainsi  dire  et  abondantes  juger 
•  la  fièvre  typhoïde  et  être  suivies  rapidement  d’une  heureuse  convalescence,  et  vice  versâ.  Si 
ce  sont  là  des  exceptions,  la  statistique  devrait  au  moins  le  prouver.  L’auteur,  en  négligeant 
cette  preuve  importante,  a  donné  à  son  mémoire  un  caractère  d’à  priori  qui  n’entraîne  pas 
la  conviction.  —  P.  G. 

Suite  aller azioni...  (Sur  les  altérations  de  la  moelle  des  os  dans  la  variole),  par  le  docteur 
Golgi,  médecin  de  l’hospice  des  Incurables  d’Abbiategrasso.  —  L’épidémie  de  variole  qui  a 
parcouru  le  monde  pendant  les  trois  dernièi'es  années  et  qui  sévit  encore  dans  le  Nord,  nous 
a  valu  plusieurs  découvertes  cliniques  du  plus  haut  intérêt.  Aux  lésions  du  cœur,  si  bien  étu¬ 
diées  par  MM.  Desnos  et  Huchard,  se  sont  ajoutées  les  paralysies  consécutives  des  membres, 
et  voici  qu’un  médecin  italien  signale  des  altérations  considérables  de  la  moelle  des  os.  Guidé 
par  la  fonction  hématopoiétique  attribuée  récemment  à  cette  substance  par  Bizzozero  et  Neu¬ 
mann,  il  s’est  dit  que,  si  cette  fonction  était  réelle,  l’organe  devait  en  présenter  la  confirmation 
par  des  lésions  correspondantes  aux  profondes  altérations  du  sang  dans  les  varioles  graves. 
C’est  ce  qu’il  a  constaté,  en  effet,  dans  plusieurs  cas,  et  dont  voici  deux  exemples  : 

Chez  une  fille  robuste  de  22  ans,  morte  le  septième  jour  d’une  variole  hémorrhagique,  la 
moelle  des  côtes  et  des  vertèbres  était  rouge,  liquide,  avec  de  rares  caillots.  Au  microscope, 
c’était  presque  exclusivement  du  sang  avec  de  rares  globules  blancs,  qui  la  constituent  presque 
exclusivement  à  l’état  normal;  la  plupart  étaient  dans  un  état  plus  ou  moins  avancé  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse.  Les  globules  rouges,  contenant  un  ou  plusieurs  nucléoles,  sont  plus 
nombreux. 

Chez  une  femme  de  30  ans,  morte  le  quinzième  jour  d’une  variole  suppurée  confluente, 
cette  moelle  grisâtre  et  très-abondante  contenait  une  énorme  quantité  de  cellules  blanches,  la 
plupart  avec  un  noyau  distinct,  peu  de  sang  et  un  nombre  considérable  de  cellules  gigantes¬ 
ques  avec  des  noyaux  en  formation. 

Le  caractère  distinctif  de  la  variole  hémorrhagique  est  ainsi  l’extrême  rareté  des  cellules  de 
la  moelle  et  l’hémorrhagie  diffuse  dans  le  canal  médullaire,  et  une  énorme  augmentation  des 
globules  blancs  et  des  ceimies  gigantesques  dans  la  variole  oonfliiente.  {CQsservalore ,  Gaz:, 
delle  Clin.,  n“  11.)  —  P.  H. 
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RÉCLAMATION 


OPÉRATION  CÉSARIENNE. 

Vannes,  le  13  juin  1873. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Dans  votre  compte  rendu  de  la  séance  du  10  juin  de  l’Académie  de  médecine,  en  annon¬ 
çant  1  opération  césarienne  que  j’ai  pratiquée  il  y  a  quinze  jours,  vous  me  faites  dire  qu’au 
dixième  jour  la  plaie  était  complètement  cicatrisée.  Il  y  a  là  une  inexactitude  que  je  tiens  à 
rectifier,  parce  qu’elle  n’aura  pas  manqué  de  frapper  tous  ceux  qui  ont  quelque  expérience  en 
chirurgie. 

Dans  ma  lettre  à  M.  le  président  de  l’Académie,  j’ai  écrit  que  les  dernières  sutures  ont  été 
enlevées  au  dixième  jour,  et  que  la  clôture  de  la  cavité  abdominale  était  effectuée  ;  mais  il 
restait  et  il  reste  encore  une  plaie  superficielle  qui  est  en  très-bonne  voie  de  cicatrisation. 

L’opération  a  été  pratiquée  sur  une  fille  naine,  n’ayant  que  1  mètre  de  taille,  et  présentant 
une  malformation  du  bassin,  avec  rétrécissement  excessif. 

J’ai  eu  un  enfant  du  sexe  féminin,  bien  et  régulièrement  conformé,  à  terme,  et  qui  est 
actuellement  en  nourrice  et  en  bonne  santé. 

Quant  à  la  mère,  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  sa  guérison  est  assurée  aujourd’hui,  puisque 
toutes  ses  fonctions  s’exécutent  bien,  et  qu’elle  est  soumise,  depuis  plusieurs  jours  déjà,  à  un 
régime  de  convalescente. 

Je  ne  veux  pas  oublier  d’ajouter  que  l’opération  a  été  décidée  et  pratiquée  en  présence  et 
avec  l’assistance  de  mes  très-honorables  confrères,  MM.  les  docteurs  Mauricet  fils  et  Fouquet 
fils,  de  Vannes. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’expression  de  mes  sentiments  dévoués. 

D'' G.  Closmadeüc. 

P.  S.  C’est  la  deuxième  opération  de  ce  genre  que  je  suis  appelé  à  pratiquer.  La  femme 
qui  a  subi  la  première  a  parfaitement  guéri,  et  est  aujourd’hui  en  très-bonne  santé.  Je  suis 
bien  aise  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  ces  faits  pour  démontrer  que,  en  province,  les. 
chirurgiens  sont  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorable  pour  entreprendre  ces  opérations 
de  la  plus  extrême  gravité. 


FORMULAIRE 

Quatrième  forme  de  Potion  contre  la  phthisie  aigue. — Jaccoud. 

Vin  rouge  vieux.  .  . . .  125  grammes. 

Teinture  de  cannelle.  . . .  .  8  — r 

Cognac  vieux.  ...........  de  30  à.  80  — 

Extrait  moü  de  quinquina  .....  de  2  à  Ix  — 

Acétate  d’ammoniaque .......  de  8  à  10  ^ . 

Sirop  d’éther.  . .  30  — 

F.  s.  a.  Une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  bouche,  d'heure  en  heure,  ou  de  deux  en  deux 
heures,  aux  personnes  atteintes  de  phthisie  aiguë,  lorsque  la  faiblesse  est  extrême  et  que  cet 
état  est  imputable  à  la  consomption  fébrile  elle-même,  plutôt  qu’à  l’aggravation  des  lésions 
pulmonaires  ou  à  la  parésie  cardiaque.  — -  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  17  Juin  1707. 

Mort,  à  Rome,  de  Georges  Baglivl.  Nous  possédons  une  médaille  de  ce  médecin  célèbre  ;  elle 
est  en  argent  et  a  un  diamètre  de  Zi  centimètres.  D’un  côté,  on  voit  le  buste  de  Baglivi,  à  droite, 
avec  cette  inscription  :  g.  baglivus.  med.  in  rom.  archil  (yceo).  p  (rofessor).  et  soc. 
Reg.  lond.  col.  De  l’autre  côté,  le  graveur  a  voulu  honorer  la  mémoire  de  Malpighi,  le 
maître  de  Baglivi  :  il  a,  en  effet,  admirablement  représenté  le  buste  de  Malpighi,  à  gauche, 
avec  celle  inscription  :  margeli.üs  malpighivs.  bonon.  phil.  et  med.  coll.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Par  décision  en  date  du  6  juin,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  ajourné  au  15  jan¬ 
vier  187/1  l’ouverture  du  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  près  l’École  supérieure  de 
pharmacie.de  Paris,  qui  devait  avoir  lieu  le  19  novembre  1873. 
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Les  sujets  de  thèses  seront  communiqués  dès  aujourd’hui  aux  candidats,  qui  devront  se 
présenter  pour  cet  objet  au  secrétariat  de  l’École. 

—  L’Université  de  Wûrzburg  compte,  dans  le  semestre  d’été  de  cette  année,  887  étudiants 
répartis  d’après  les  Facultés  comme  suit  :  théologie,  124,  dont  66  non  Bavarois;  droit 
116,  dont  28  étrangers;  sciences  camérales,  3,  dont  2  non  Bavarois;  médecine  466,  dont 
144  Bavarois  et  322  non  Bavarois;  odontologie,  3;  pharmacie  43,  dont  22  non  Bavarois;  enfin 
philosophie,  philologie,  mathématiques  et  chimie,  132,  dont  36  étrangers. 

NouvEii  ANESTHÉSIQUE  LOCAL. —C’est  tout  simplement  l’alcool  refroidi  à  5“  G.  En  arrêtant  la 
circulation  locale,  le  froid  détermine,  on  ne  le  sait  que  trop,  un  engourdissement  douloureux 
des  plus  pénibles,  puis  la  congélation  des  parties  et  leur  mortification.  L’immersion  du  pied 
ou  de  la  main  dans  l’eau  glacée  détermine  une  douleur  telle  que  l’on  est  obligé  de  les  retirer 
immédiatement.  De  là  l’inconvénient  et  même  le  danger  de  la  glace  comme  anesthésique  et 
son  emploi  très-restreint.  La  pulvérisation  de  l’éther  produit  le  même  effet. 

Le  docteur  Horvath,  de  Kieff,  expérimentant  sur  des  grenouilles,  a  découvert  qu’il  en  est 
tout  autrement  de  l’alcool  ;  non-seulement  il  ne  produit  pas  l’effet  douloureux  de  la  réfrigéra¬ 
tion,  non  plus  que  la  glycérine,  mais  il  calme  la  douleur  sans  détruire  la  sensibilité  tactile. 
C’est  donc  la  séparation  artificielle  de  deux  fonctions  nerveuses}  ce  qui  est  important  au  point 
de  vue  physiologique  et  peut  l’être  encore  davantage  en  thérapeutique  en  calmant  les  douleurs 
locales  et  être  mise  à  profil  comme  anesthésique  pour  les  petites  opérations.  Dans  les  brûlures» 
par  exemple,  M.  Horvath  a  constaté  que  toute  douleur  disparaît  immédiatement  par  l’immer¬ 
sion  de  la  partie  dans  l’alcool,  la  rougeur  environnante  disparaît  et  la  plaie  prend  un  meilleur 
aspect.  En  agissant  ainsi  sur  le  système  nerveux,  l’alcool  refroidi  peut  être  d’une  grande  utilité 
en  calmant  la  douleur,  cause  de  la  mort  dans  les  brûlures  étendues.  Il  peut  être  aussi  utile 
dans  le  tétanos  traumatique.  L’extrême  simplicité  de  son  emploi  et  la  facilité  de  ses  applica¬ 
tions  sur  toutes  les  parties  du  corps  rendent  donc  cette  découverte  importante,  si  elle  se  con¬ 
firme.  {Centr.  für  die  medicin.  Vùsinsch.)—  P.  G. 


Bultéltn  hebdomadaire  de«  Déeè»  diaprés  les  dëelaratiaus  à  l’état  eivll 

du  1  au  13  juin  1873. 


CAUSES  DE  DÉCÈS* 


Variole . . . 

Rougeole . 

Scarlatine . 

Fièvre  typhoïde . * . . . 

Typhus . . 

Erysipèle . 

Bronchite  aiguë . 

Pneumonie . 

Dysenterie. . 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu¬ 
nes  enfants . 

Choléra  noslras . 

Choléra  asiatique . . 

Angine  couenneuse . 

Croup . 

Affections  puerpérales . 

Autres  affections  aiguès. . . . . . 

Affections  chroniques. . 

Affections  chirurgicales . 

Causes  accidentelles. . 

Totaux . 

(I)  Sur  ce  chiffre  de  313  décès, 
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153  ont  été  causés  par  ta  phthisie 
!  U  Médecin  de  la  Préfecture  de 
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pulmonaire. 

ta  Seine,  D'  Jules  WORMS. 


le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Piws.  -  Typographie  Félix  MittEstt  et  C*,  rue  des  Deux-Portes^aint-Sauveur,  32. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  un  discours  qui  a  tenu  à  peu  près  toute  la  séance,  M.  Chauffard  a  répondu 
aux  objections  qui  ont  été  présentées  à  sa  doctrine  étiologique  du  typhus  exanthé¬ 
matique.  Nous  n’analysons  pas  ce  discours,  nous  l’offrons  à  nos  lecteurs^ 

Une  vacance  a  été  déclarée  dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  où  la  place 
de  M.  Louis  est  encore  vide.  , 

M.  le  Président  a  rappelé  qu’il  y  a  dix-sept  mois  qu’une  vacance  a  été  déclarée 
(^ans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  et  que  cette  section  n’a  pas  encore  fait  son 
rapport.  Les  motifs  dé  ce  retard  donnés  par  le  rapporteur  n’ont  pas  satisfait  M.  le 
Président,  qui  a  énergiquement  excité  la  section  à  se,  mettre  en  règle. 

M.  BonnafOnt  a  présenté  un  nouveau  perforateur  de  la  membrane  du  tympan,  qui 
paraît  destiné  à  résoudre  le  problème  que  ce  chirurgien  cherche  depuis  longues 
années. 


AMBULANCES  DES  PONTS  ET  CHAUSSÉES 

Service  de  M.  DEMARQÜÂY. 

NOTE  tODR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DÈ  LA  RËSËGTION  RO  CÔUDË  ËN  TËlRPS  DE  GCERRE  (^)  J 
Par  le  docteur  A.  Cousin. 

III 

11  ne  suffit  pas  d’avoir  étudié  la  résection  du  coude  dans  ses  résultats  immédiats 
au  point  de  vué  cle  la  vie  du  blessé,  de  la  conservation  du  membre,  des  mérites 
relatifs  de  la  guérison  par  ankylosé  ou  par  pseudarthrose,  et  des  résultats  ultérieurs 
de  l’opération  en  ce  qui  touché  rutilité,  le  fonctionnement  du  membre  conservé  ; 
—  il  faut,  pour  complétêr  notre  oeuvre,  tirer  de  nos  recherches  un  enseignement 
àiissi  préeis.  que  possible  ;  indiquer  nettement  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
la  Tésèetioh,  de  la  conservation  ou  de  l’amputation,  dans  les  cas  de  coups  de  feu 
du  coude  ;  le  mode  opératoire  a  suivie  ;  le  traitement  qu’il  convient  le  mieux  d’em¬ 
ployer;  et,  enfin,  donnei  des  çonciïïsions  résumant  tous  les  points  essentiels  de  ce 
travail.  C’est  ce  que  nohs  allons  tenter  de  faire.  , 

A.’ Et  d’abOrd,  occupons-nous  des  indications  anatomiques  î  ménager,  les  inser¬ 
tions,, humérales  du. long  supinateur;  conserver  à  l’avant-bras  l’insertion  radio- 
bicipitale,  l’attaebe  Çoronoii^enne  du  brachial  antérieur,  l’expansion  aponévrotique 
du  biceps,^ et,  si  faire.s.e  peut,,  l’insertion  olécranienne  du  triceps.  Telle  est  la  règle. 
Nous  ne  parlons  pas  de  la  capsule  articulaire,  du  périoste,  dn  tégument  dés  nerfs 
et  des, vaisseaux;  ces  dominées  sont  classiques  et  implicites  de  toute  résection  bien 
feîté..;;-; 

;B,,  Los  indications  fournies  par  le  traumatisme  sont  les  suivantes  : 

l’article  , est:  ouvert,  et  le  fracas  osseux  peu  considérable,  il  faut  tenter  la 
conservation,:  surtout  si  les  esquilles  sont  peu  nombreuses  et  encore  adhérentes; 

.30  31  des  ,  téguments  Sont  atteints  dans  une  trop  grande  étendue  au  voisinage 
du, coude,, et, si  surtout  les  lésions  osseuses  portent  sur  les  trois  extrémités  articu¬ 
laires,  avec  esquilles  nombreuses,  libres,  avec  fêlure  des  diâphyses  sur  l’un  ou 
l’autre,  et,  à  fortiori^  sur  l’ensemble  des  trois  os  (humérus,  cubitus,  radius),  il  faut 
amputer;  , 

,  ffo  11  faut  amputer  encore  s’il  existe  des  lésions  Vasculaires  ou  nerveuses  impor¬ 
tantes,  l’articulation  étant  Ouverte,  ét  quelle  que  soit  l’étendue  et  la  nature  des 
dégâts  osseux  ; 

4“  Si  une  seule  extrémité  articulaire  est  atteinte,  voire  même  deux,  sans  fêlure 
pi'obable,  sans  fragments  trop  multipliés,  il  faut  tenter  la  conservation  ; 

(I)  Suite  et  iln.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  17  juin. 

Tome  XV.  —  Troisième  série. 
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5o  II  faut  enfin  réséquer,  et  toujours  en  totalité,  quand  l’articulation  est  ouverte, 
les  extrémités  articulaires  fracturées  comminutivement,  mais  sans  fêlures  étendues, 
sans  lésions  vasculaires  ou  nerveuses  importantes  ;  si,  en  un  mot,  on  peut  obéir  aux 
indications  anatomiques  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut. 

La  résection  est  réellement  alors  une  bonne  opération. 

La  conservation,  il  est  vrai,  donnerait  encore  en  pareille  occurrence  de  bons 
résultats  quant  à  la  vie  du  blessé ,  mais  inférieurs  au  point  de  vue  de  l’usage  ulté¬ 
rieur  du  membre. 

c.  On  a  pris  le  parti  de  réséquer;  à  quelle  méthode,  à  quel  procédé  donner  la 
préférence? 

Nous  n’avons  pas  à  recommander  ici  tel  ou  tel  procédé  d’opération  plutôt  que  tel  ■ 
autre;  nous  dirons  d’une  façon  générale  qu’il  faut,  autant  que  possible,  utiliser 
dans  les  incisions  les  plaies  faites  aux  téguments  par  les  projectiles;  que  l’incision 
sur  le  bord  externe  du  membre ,  avec  ou  sans  incision  transversale,  —  selon  les 
nécessités  du  cas  particulier,  —  offre  de  grands  avantages;  nous  ajouterons  encore 
qu’il  est  bon  de  ménager  les  débris  de  capsule  et  de  périoste,  qui  peuvent  se  ren¬ 
contrer  chemin  faisant,  etc. 

En  ce  qui  concerne  les  sections  osseuses,  nous  donnerons  le  conseil  que  nous 
tenons  de  M.  Demarquay,  de  renoncer  à  l’emploi  de  la  scie  à  chaîne,  toujours 
difficile  à  manier,  et  qui  nécessite  l’assistance  d’aides  vigoureux  et  exercés  pour 
maintenir  les  os  pendant  la  section,  et  qui,  en  dépit  de  l’assistance  la  mieux 
entendue,  communique  toujours  des  secousses  préjudiciables  au  membre  blessé,  et 
de  lui  préférer  les  cisailles  puissantes  à  levier  vertical,  telles  que  celles  dont  se 
sert  le  chirurgien  de  la  Maison  de  santé,  et,  à  leur  défaut,  la  scie  à  main. 

La  section  un  peu  irrégulière  ainsi  produite  offre  plus  d’avantages  que  d’incon¬ 
vénients;  favorise  jusqu’à  un  certain  point  la  coaptation  des  fragments  et  la  produc¬ 
tion  d’ostéophytes  de  soutien  ou  de  protection. 

D.  L’immobilisation  absolue  du  membre  opéré,  pendant  les  premiers  temps  qui 
suivent  la  résection,  est  de  rigueur  pour  obtenir  une  guérison.  Tout  le  succès  des 
résections  articulaires  est  là;  en  plaçant,  bien  entendu,  le  membre  dans  la  position 
la  plus  favorable  pour  les  usages  auxquels  il  est  destiné,  —  quel  que  soit  d’ailleurs 
le  résultat  final  qu’on  se  propose  :  ankylosé  ou  pseudarthrose. 

La  gouttière  en  fil  de  fer,  coudée,  à  angle  faiWement  obtus,  montée  sur  pieds,  et 
munie  de  valves  mobiles  au  niveau  du  coude,  facilite  les  pansements,  maintient 
suffisamment  le  membre,  et  convient  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration.  Mais,  en  dépit  de  toutes  les  précautions,  les  membres  placés  dans  ces  appa¬ 
reils  sont  toujours  soumis,  au  moment  des  pansements,  à  des  mouvements  doulou¬ 
reux  pour  le  blessé,  et  qui  compromettent  ou  retardent  la  guérison. 

Aussitôt  donc  que  la  période  inflammatoire  est  passée,  nous  croyons  que  les  ban¬ 
dages  plâtrés,  moulés  directement  sur  le  membre,  munis  de  fenêtres  au  niveau  des 
plaies,  tels  que  nous  les  appliquons  selon  la  méthode  de  M.  Herrgott  (de  Strasbourg- 
Nancy),  réunissent  toutes  les  conditions  désirables  d’inamovibilité,  de  solidité,  si 
l’on  a  soin  de  les  bien  vernir,  —  et  nous  ajouterons  même  de  confortable  pour  le 
blessé  ;  celui-ci  peut,  en  effet,  une  fois  muni  de  cet  appareil,  se  lever,  prendre 
l’air,  et  se  livrer  à  un  exercice  salutaire,  sans  souffrance  et  sans  danger. 

Notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Herrgott,  s’est  très-bien  trouvé,  dans  les 
différents  cas  de  résection  du  coude  traités  par  lui  à  Strasbourg,  d’une  modification 
fort  ingénieuse  dans  la  construction  de  ces  appareils  plâtrés.  ' 

«  Ne  pouvant,  nous  écrit  M.  Herrgott,  appliquer  une  gouttière  postérieure  sür  le 
«  membre  lésé,  puisqu’en  arrière  existait  la  lésion;  ne  trouvant  pas  dans  l’attelle' 
«  antérieure  une  contension  suffisamment  solide,  j’ai  eu  l’idée  d’appliquer  sur  le 
«  bras,  en  arrière,  et  sur  1  avant-bras  à  la  partie  cubitale,  deux  gouttières  séparées, 

«  embrassant  les  deux  tieis  du  membre,  puis  de  les  relier  par  un  fil  de  fer,  appliqué 
«  et  soudé  dans  les. attelles  supérieure  et  inférieure,  ce  qui  est  facile,  car  le  fer 
«  adhéré  parfoitement  au  p  atre  ;  et  quand  il  est  recouvert  d’un  linge  plâtré,  il  reste 
a  fixe  comme  dans  un  scellement.  »  o  i  5 
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On  prend  pour  cela  deux  fils  de  fer  qu’on  tord  par  leur  milieu  et  dont  on  écarte 
convenablement  les  quatre  bouts  terminaux;  on  coude  à  angle  droit  la  tige  à  quatre 
branches  ainsi  formée  ;  deux  bras  sont  scellés  dans  la  gouttière  supérieure,  les  deux 
autres  dans  la  gouttière  inférieure  ;  et  le  coude  se  trouve  circonscrit  par  l’anse  mé¬ 
tallique  ainsi  constituée. 

L’appareil  est  très  solide  ,  très-commode  et  a  donné  à  son  auteur  les  plus  beaux 
résultats.  Il  est  tel  des  appareils  de  M.  Herrgott  qui,  une  fois  verni,  a  duré  trois 
mois! 

L’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  Nancy  n’hésite  même  pas  à  appliquer 
d’emblée  ses  appareils  après  l’opération,  quand  le  blessé  souffre  beaucoup.  Il  est 
rare  qu’il  n’en  éprouve  pas  alors  un  soulagement  immédiat. 

Ces  appareils  plâtrés  nous  ont  rendu  d’excellents  services  dans  le  traitement  des 
plaies  du  coude  par  la  conservation. 

Rien  de  facile,  de  peu  coûteux  et  de  prompt  à  appliquer  comme  ces  sortes 
de  bandages  inamovibles.  Aussi,  souhaitons-nous  de  les  voir  introduits  sur  une 
plus  vaste  échelle  dans  la  chirurgie  d’armée. 

Après  la  guerre  de  1866,  quelques  chirurgiens  prussiens  ont  bien  déclaré  que  les 
appareils  plâtrés  étaient  détestables,  et  qu’ils  attribuaient  de  graves  accidents  à  la 
véritable  orgie  de  plâtre  qui  avait  été  faite  à  l’égard  des  blessés. 

Pour  nous,  si  ces  appareils  ont  été  nuisibles,  c’est  qu’ils  ont  été  mal  faits,  mal 
appliqués,  ou  employés  d’une  façon  peu  judicieuse. 

CONCLUSIONS. 

A.  La  résection  du  coude  en  temps  de  guerre  est  une  bonne  opération  :  elle  a  des 
indications  et  des  contre-indications  formelles. 

B.  Elle  convient  dans  les  cas  de  fracas  osseux  peu  étendus,  mais  à  fragments 
multiples;  elle  est,  il  est  vrai,  à  peu  près  aussi  grave  que  l’amputation  du  bras, 
mais  elle  l’emporte  sur  cette  dernière  opération,  en  ce  sens  qu’elle  permet  de  con¬ 
server  un  membre  utile. 

c.  La  consej'vation  convient  dans  les  cas  de  fracture  bornée  à  un  seul  os,  si  les 
fragments  ne  sont  pas  nombreux. 

D.  11  faut,  dans  la  résection  telle  que  nous  la  comprenons,  rechercher  la  pseu¬ 
darthrose. 

E.  Dans  la  conservation,  l’ankylose  à  angle  faiblement  obtus  est  préférable; 

F.  La  résection  doit  être  primitive;  elle  doit  être  totale. 

G.  Si  les  dégâts  osseux,  nerveux,  vasculaires,  musculaires,  etc.,  dépassent  les 
limites  que  nous  avons  fixées  plus  haut,  il  faut  amputer. 

H.  Quant  au  traitement  de  la  résection,  une  fois  qu’elle  est  pratiquée,  nous  pro¬ 
posons  la  gouttière  pendant  les  premiers  jours;  puis  les  appareils  plâtrés  vernis  et 
fenêtrés,  puis  enfin,  et  plus  tard,  des  mouvements  sagement  mesurés. 
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Par  le  docteur  J.  Castiaox.  Paris,  1873.  Ad.  Delahaye. 

Ce  n’est  pas  un  principe  vain,  celui  qui  veut  qu’on  appelle  les  choses  par  leur  nom  et 
qu’une  qualification  déterminée  ne  soit  attribuée  qu’aux  choses  auxquelles  elle  appartient  en 
propre.  V aspiration,  par  exemple,  ne  possède  nullement  les  caractères  d’une  méthode,  mais 
bien  ceux  d’un  procédé,  qui,  le  plus  souvent  appliqué  par  la  thérapeutique  dans  les  cas  les 
plus  variés,  peut  encore  servir  de  diagnostic. 

L’auteur  nous  le  dit  lui-même  :  l’aspiration  est  un  moyen  de  diagnostic  et  un  moijcn  de 
traitement.  La  multiplicité  des  cas  auxquels  il  peut  être  appliqué  ne  saurait  changer  ce  carac¬ 
tère;  et  l’idée  d’employer  des  instruments  assez  fins  pour  qu’il  soit  permis  de  ne  tenir  aucun 
compte  du  traumatisme  qu’ils  déterminent,  ne  saurait  lui  valoir  la  qualification  de  méthode. 

Voilà  qui  pourra  paraître  à  quelques-uns  une  querelle  de  mots  bien  insignifiante.  Je  ne  sau¬ 
rais  croire,  pour  ma  part,  qu’elle  soil  aussi  vaine  ;  mais  je  passe  outre,  car  j’ai  beaucoup  de  bien 


932 


L’UNION  MÉDICALE. 


à  dire  de  ce  travail,  où  Bont  présentées,  dans  une  lumineuse  condgion,  la- plupart  des  CQtiai- 
dérations  qui  se  ratlachent  ù  son  objet.  -  .  : 

Après  un  chapitre  consacré  au  manuel  opératoire  on  vient  un  consacré  A  la  deaçripUotn,  des 
appareils  employés  ;  l’auteur  y  décrit  le  sien,  que  je  ne  saurais  apprécjer.sm:, ce  seul  ijçaseiçpe- . 
ment.  Puis  il  entre  dans  le  vif  du  sujet,  par  un  chapitre  sur  les  difTicultés  qui  peuvent  accom-' 
pagner  le  diagnostic  des  épanchements  de  la^ plèvre;  ce  sont  plutôt,  à  vrai  dire,  les  càüses' 
d’erreur  que  M.  Castîaux  met  dans  un  relief  qui  témoigne  quelque  peu  d'incerfitude  déhs  les 
règles  et  un  peu  trop  d’importance  attribuée  à  des  faits  probablement  exceptionhels,  ' rares' 
d’ailleurs,  et  dans  lesquels  le  rôle  de  l’interprétation  a  pris  une  trop  grande  place.  - 

Ici  se  place  le  morceau  principal  de  ce  travail  :  le  traitement  des  épanchements  séreux  de 
la  plèvre  par  les  ponctions  capillaires.  L’auteur  est  un  des  partisans  les  plus  déclarés:  de  ce 
procédé;  il  en  rappelle  l’historique,  en  tête  duquel  il  place  h  bon  droit  le  nom  de  Trousseau;, 
il  en  explique  les  défaillances,  et  combat  celles  que  M.  Sédillot  s’est  attaché  à  retracer,  dans 
le  discours  académique  qu’il  fit  à  ce  sujet.  Il  va  plus  loin  et  ne  fait  nulle  difflcuUé  de  croire, 
que  la  piqûre  d’une  ponction  simplement  exploratrice  ne  puisse  être  d’un  effet  ntilq  pour  la 
résorption  de  l’épanchement.  ' 

Beaucoup  sans  doute,  qui  refuseront  de  le  suivre  jusque-là,  liront  cependant  avec  intérêt  et 
profit  les  renseignement  utiles  qu’il  nous  donne  sur  le  manuel  qui  convient  â  l'une  et  à  l’autré 
de  ces  ponctions,  sur  la  détermination  du  lieu  où  il  convient  le  mieux  dè  pratiquer  l’opéra- 
lion,  sur  la  question  de  savoir  s’il  faut  épuiser  tout  le  liquide  ou  en  résemi’  quelque  minime 
partie,  etc. 

Après  Trousseau,  M.  Castiaux  réfute  la  plupart  des  objections  qui  ont  été  faites  à  la  thoca- 
centèse;  il  y  ajoute  les  arguments  que  met  à  son  service  le  procédé  d’aspiration  capillaire,, 
avec  tous  les  avantages  qu’il  nous  offre.  Celle  môme  qui  a  pour  base  la  perforation  du  poumbii 
ne  lui  paraît  pas  solidement  assise  ;  cette  perforation,  si  on  l’en  croyait,  serait  non-seulement 
innocente,  mais  elle  serait  plus  rare  encore  qu’on  ne  l’a  cru;  et  j’avoue  que  la  démonstration 
qu’il  en  donne  est  savamment  présentée.  . 

Prenant  alors  Içs  diverses  variétés  d’épanchements  pleurétiques,  il  nous  montre  quels  services' 
le  procédé  d’aspiration  peut  rendre  dans  la  plupart  des  cas.  Les  épanchements  aigus  inflam¬ 
matoires,  les  plus  fréquents  peut-être,  motivent  l’opération  ;  et  pas  n’est  besoin  pour  cela 
qu’ils  atteignent  des  proportions  considérables,  il  suffît  qu’ils  aient  quelque  abondance.  Le 
procès  du  vésicatoire  est  comme  la  contre-partie  obligée  de  ce  plaidoyer. 

Enfin  il  est  bien  constaté  aussi,  par  des  observations  données  tout  au  long  avec  les  tracés 
qui  leur  appartiennent,  il  est  bien  établi  que  la  thoracentèse  pratiquée,  même  dans  la 
période  aiguë  de  la  maladie,  amène  une  chute  de  la  température,  en  même  temps  qu’une 
amélioration  de  tous  les  symptômes. 


Passant  à  ce  qui  regarde  les  épanchements  chroniques  et  l’hydrothorax,  qu’ils  soient  consé¬ 
cutifs  à  la  pleurésie  aiguë,  ou  bien  qu’ils  soient  chroniques  d’emblée,  M.  Castiaux  opine  pres¬ 
que  toujours  pour  l’aspiration,  à  laquelle  il  reconnaît  de  grands  avantages  sur  les  autres 
modes  de  traitement.  Même  dans  les  cas  où  une  reproduction  de  l’épanchement  paraît  devoir 
se  faire  rapidement  et  abondante,  il  y  trouve  encore  les  avantages  qu’il  y  a  à  faire  cesser  d'emi 
blée  les  troubles  de  circulation  et  d’hématose  que  tout  épanchement  un  peu  fort  entraîne 
toujours  après  lui. 

Puis  viennent  les  épanchements  des  tuberculeux.  On  sait  que  Monnpiet  et  Fleury,  puis 
Chauffard,  ont  cru  sans  doute  que  la  présence  des  tubercules  était  une  contre-indication  à 
1  opération.  Aran  n’admeüait  de  contre-indication  que  quand  il  y  avait  des  cavernes  ;  mais 
beaucoup  d’autres  auteurs  bannissent  au  contrah'e,  toute  réserve,  et  M.  Castiaux  est  partisan 

de  1  intervention  aspiratrice  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  dans  la  plèvre  assez  de  liquide  pour  qu’il  en 
soit  extrait  quelque  peu,  La  clinique  de  M.  Moutard-Martin  donne  douze  guérisons  sur  Î7  malades 
ayant  subi  1  opération  de  l’empyème.  Il  faut  toutefois  ne  pas  oublier  que  la  pleurésie  purulente 
peut  guérir  seule,  ou  par  le  drainage,  ou  bien  encore,  ce  qui  est  plus  étrange  et  plus  rare, 
par  résoiplion,  sans  nulle  évacuation  de  pus.  Un  grand  nombre  d’observations  sont  invoquées 
ICI  par  1  auteur,  afin  d’appuyer  sur  d^s  preuves,  non-seulemenl  l’innocuité,  mais  encore  la 
grande  utilité  de  la  ponction  aspiratnce,  dans  ces  cas 

Les  épanchements  pzeux  sont  l’objet  d’un  appendice  qui  complète  l’élude  des  maladies 

La  ponction  de  la  vessie  dans  h  rélenïion  d'nWn^  p®  «PPlit^ûHon  tliérapeutiquc. 

c  uion  a  mine,  et  1  innocnilé,  aujourd’hui  généralement 
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établie,  de  cette  opération,  en  font  une  précieuse  ressource  entre  les  mains  du  chirurgien  qui 
n’hésite  pas  à  la  renouveler  autant  qu’il  en  est  absolument  besoin.  Quelques  observations 
d’hydarthrose,  d’hémo-hydarthrose,  d’arthrite  blennorrhagique,  et  de  bosses  sanguines, 
complètent  ce  travail. 

En  un  mot,  si  ce  n’est  pas  là  un  traité  ecc  professa  sur  l’aspiration  thérapeutique,  c’est  un 
document  important  à  consulter,  et  par  la  clarté  de  la  méthode  avec  laquelle  il  est  conçu, 
et  par  la  multiplicité  des  faits  qui  y  sont  rapportés  :  on  n’y  compte  pas  moins  de  soîxante-six 
observations,  appartenant  pour  un  grand  nombre  personnellement  à  l’auteur  et  recueillies  par 
lui  dans  les  services  hospitaliers  de  Paris. 

Je  ne  doute  pas,  pour  ma  part,  que  les  applications  du  procédé  en  question  ne  puissent  être 
très-multipliées,  et  je  ne  saurais  blâmer  l’auteur  de  s’ètre  fait  l’avocat  d’une  cause  qu’il  croit 
être  excellente.  Je  n’ajouterai  qu’une  seule  réflexion  ;  c’est  que  les  meilleures  choses  sont 
celles  qui  prêtent  aux  plus  graves  abus  ;  c’est  pourquoi  je  pense  que,  dans  l’intérêt  même  du 
procédé  de  l’aspiration,  il  eût  été  bon  d’en  indiquer  les  inconvénients  et  de  bien  poser  au 
moins  quelques  réserves  que  commande  son  usage. 

D'  A.  Ferrand. 


ACADÉIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  *17  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaül. 
correspondance  officieele, 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une  demande  en  autorisation 
d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  une  source  située  à  Balaruc. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  IV^.  le  docteur  Joulin  contenant  la  relation  de  la  découverte  qu’il  vient  de 
faire  d’un  nouveau  cowpox  naturel,  dans  la  propriété  de  M.  Piiverain,  à  Fleury-sous-Meudon. 
Il  s’est  fait  assister  dans  ses  opérations  par  MM.  le  docteur  Chanut,  de  Meudon,  et  Mathieu, 
vétérinaire  à  Sèvres.  Trois  enfants  ont  été  vaccinés  dii’ectement  sur  la  vache.  (Renvoyé  â  M.  le 
directeur  de  la  vaccine.) 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Piabüteaü,  intilulé  :  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
du  protochlorure  de  fer;  —  De  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique. 
(Corn.  MM.  Bussy,  Béclard  et  Gubler.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Netter,  bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
relative  à  l’étiologie  du  typhus  exanthématique,  dont  voici  la  conclusion  : 

Les  seules  circonstances  qui  peuvent  engendrer  le  typhus  consistent  dans  la  famine  et  l’en¬ 
démie  scorbutique. 

M,  Gübler  présente  :  1“  de  la  part  de  M.  le  docteur  Adolphe  Brunei,  deux  brochures  inti¬ 
tulées,  l’une  :  Observations  cliniques  sur  l'Eucalyptus  globulus  ;  l’autre  :  Biographie  d'Aimé 
Bonpland;  —  2“  de  la  part  de  M.  le  docteur  Collard,  une  brochure  intitulée  :  De  la  valeur 
de  la  trimé thy lamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire;  — 3°  de  la  part  deM.  le 
docteur  Antonio-Evaristo  d’Ornellus,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Du  vomissement,  con¬ 
tribution  à  l’étude  des  vomitifs;  —  Zi°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Byasson,  pharmacien  en 
chef  de  rhôpital  Necker,  un  travail  d’analyse  chimique  sur  le  Maté. 

M.  Gobeby  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Léon  Soubeiran ,  une  brochure  intitulée  : 
lîygïene  élémentaire, 

M.  Colin  communique  une  lettre  de  M.  Persillet,  vétérinaire,  contenant  des  faits  de  non- 
U-animission  de  la  tuberculose  à  des  canards  par  l’ingestion  de  débris  d’animaux  phthisiques. 

M.  Barth  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Niepce,  médecin  de  l’établissement  thermal 
d’Allevard  (Isère),  une  note  relative  à  un  cas  de  rachitisme  observé  sur  le  squelette  d’une 
femme  avant  appartenu  à  l’époque  préhistorique ,  de  la  pierre  taillée.  Cette  note  est  accom¬ 
pagnée  d’un  dessin  représentant  le  tibia  déformé.  (Corn.  MM.  Broca,  Tarnier  et  Barth.) 

M.  Barth  présente  en  outre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Logerais,  une  brochure  sur  le 
diabète  sucré  et  son  traitement  par  les  eaux  de  Fougues. 

M.  Fauvel  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur  Gestin,  sur  une  épidémie  de 
typhus  qu’il  a  observée  dans  les  environs  de  Brest. 

M.  Broca  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M,  Crétès,  opticien,  un  ophthalmoscope  à  réfrac¬ 
tion,  construit  d’après  les  indications  de  M,  le  docteur  de  Weeker. 
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Derrière  le  miroir  de  cet  instrument  est  placée  une  série  de  24  verres  sphéHques,  concaves 
et  convexes,  enchâssé^  dans  une  roue  mise  en  mouvement  par  une  crémaillère. 


Cet  ophthalmoscope  doit  servir  à  déterminer  rapidement  l’état  dioptrique  de  l’œil  examiné; 
il  a  le  grand  avantage  sur  les  instruments  analogues  de  Loring  et  autres  de  permettre  la  suc¬ 
cession  instantanée  d’une  série  de  verres  sans  déposer  l’instrument  pour  la  mise  en  place  de 
nouveaux  disques;  inconvénient  grave,  qui  prive  l’observateur  de  la  comparaison  rapide  des 
images. 


M.  LE  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 

—  L’ordre  du  jour  appelle'  la  suite  de  la  discussion  sur  le  typhus  exanthématique.  —  La 
parole  est  à  M.  Chauffard. 

M.  Chauffard  :  Messieurs,  je  ne  regrette  point  d’avoir  soulevé  devant  vous  la  question  de 
l’étiologie  du  typhus  exanthématique.  Il  était  peu  de  sujets  plus  dignes  de  fixer  l’attention  de 
l’Académie,  suivant  la  déclaration  si  autorisée  de  notre  éminent  collègue  M.  Bouchardat. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  je  croie  que  ce  difficile  problème  sorte  de  ces  débats  pleinement 
résolu;  non,  et  je  montrerai  tout  ce  qu’il  conserve  encore  de  doutes  et  d’obscurités.  Mais  il 
aura  reçu  de  nouvelles  lumières,  et  l’intervention  de  MM.  Bouchardat  et  Fauvel  dans  cette 
discussion  ne  demeurera  pas  stérile  pour  la  science.  En  dehors  de  cette  enceinte,  plusieurs  de 
nos  très-distingués  confrères  de  l’armée,  qui  ont  pratiqué  le  typhus,  ont,  de  leur  côté,  émis 
leurs  vues  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  certainement  plusieurs  des  conditions  étiologiques 
du  typhus  exanthématique  seront  mieux  comprises  et  mieux  jugées  à  la  suite  de  ces  travaux, 
que  je  suis  heureux  d’avoir  provoqués. 

Je  ne  puis  toutefois  regarder  comme  démontrée  la  principale  des  affirmations  qui  me  sont 
opposées,  celle  de  la  genèse  spontanée  du  typhus  sous  la  seule  action  des  causes  communes  ; 
je  ne  reprends  la  parole  que  pour  discuter  ces  affirmations,  pour  étudier,  contre  elles,  les  con¬ 
ditions  d’origine  du  typhus.  Je  ne  voudrais  pas  que  ce  qui  demeure  incertain  et  appelle  de 
nouvelles  recherches  tût  considéré  comme  définitivement  résolu  et  acquis  à  la  science.  J’aurai 
fort  à  faire,  mais  je  ne  désespère  pas  de  justifier  les  réserves  que  j’émets  en  ce  moment  ;  je 
tâcherai  de  montrer  que  la  doctrine  de  l’importation  combattue  par  un  côté  tend  incessani- 
ment  à  reparaître  de  l’autre,  et  qu’on  peut  lui  ramener  bien  des  faits  qu’on  lui  supposait 
hostiles. 

Je  m’occuperai  surtout  des  discours  prononcés  par  nos  savants  collègues,  MM.  Bouchardat 
et  Fauvel  ;  mais  je  tiens  par  cela  même  à  donner  les  raisons  qui  m’obligent  k  tenir  en  dehors 
des  débats  où  je  vais  entrer  le  discours  de  M.  Briquet.  Ce  n’est  pas,  notre  respecté  collègue  le 
sait  bien,  que  je  puisse  rien  dédaigner  de  ce  que  son  expérience  consommée  veut  bien  nous 
fournir  d’enseignements;  mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit  à  M.  Briquet,  notre  point  de  départ. est 
absolument  difl'ôrenL;  cela  seul  nous  condamne  à  ne  pouvoir  nous  rencontrer  sur  un  sujet 
qui  suppose,  avant  tout,  un  point  de  départ  commun.  Pour  discuter  sur  l’étiologie  du  typhus 
exantliémathique,  il  faut  admettre  celui-ci  comme  espèce  propre  et  distincte.  Or,  M.  Briquet 
veut  que  le  typhus  soit  uniquement  une  fièvre  typhoïde  grave.  U  me  paraît  aller  contre  une 
question  définitivement  jugée.  Quelques  affinités  qu’il  y  ait  entre  le  typhus  exanthématique  et 
la  fièvre  typhoïde,  ces  affinités  ne  sauraient  conduire  jusqu’à  l’identité  entre  ces  deux  espèces 
morbides  ;  celles-ci  restent  distinctes,  et  je  ne  crois  vraiment  pas  que  l’on  puisse  se  trouver 
en  face  d’une  épidémie  franche  de  typhus  exanthématique  sans  être  frappé  des  différences 
profondes  qui  le  séparent  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  le  sentiment  qui  m’a  saisi  lorsqu’il  m’a 
été  donné  d’observer,  à  1  hôpital  d  Avignon,  une  épidémie  de  typhus  importée  de  Crimée  en 
1856;  et,  dans  la  relation  que  je  publiai  de  celle  épidémie,  j’exprimai,  dès  les  premières 
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lignes,  ce  sentiment  en  termes  que  je  demande  la  permission  de  rappeler  :  «  Nulle  fièvre, 
disais-je,  n  a  son  génie  caractérisé  plus  à  part.  Malgré  les  traits  communs  que  présentent 
toutes  les  pyrexies  graves,  le  typhus  contagieux  se  détache  parmi  elles  avec  un  enchaînement 
de  symptômes  si  spécial,  une  marche  et  des  crises  tellement  propres,  que  ne  pas  les  discerner 
entre  toutes  me  parait  impossible.  » 

Cette  distinction  que  révélait  à  elle  seule  l’évolution  de  la  maladie  trouvait  sa  consécration  dé¬ 
finitive  dans  l’étude  des  lésions  intestinales,  caratéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dont,  avec 
tous  tes  observateurs,  je  signalais  l’absence  dans  le  typhus  de  Crimée.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insis¬ 
ter  :  le  typhus  exanthématique  n’est  pas,  comme  le  veut  M.  Briquet,  une  forme  grave  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  il  y  a  des  typhus  légers,  très-légers,  et  qui  restent  typhus  vrais  ;  il  y  a  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  graves,  très-graves,  épidémiques  ou  non,  et  qui  ne  deviennent  pas  pour  cela  des  typhus, 
et  restent  fièvres  typhoïdes  pures.  Ceci  dit,  M.  Briquet  comprendra  que  l’étiologie  du  typhus 
exanthématique  demeure  pour  nous  un  problème  distinct,  et  qui  est  loin  de  se  confondre  avec 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  ce  problème  que  j’ai  soulevé,  et  j’ai  à  rechercher  si  les 
solutions  qu’en  fournissent  MM.  Bouchardat  et  Fauvel  sont  pleinement  satisfaisantes,  et  si  avec 
eux  il  faut  admettre  la  toute-puissance  des  causes  communes,  de  l’extrême  misère  et  de  l’en¬ 
combrement  sordide,  pour  créer  le  typhus  en  tout  lieu  et  au  sein  de  toutes  les  agglomérations 
humaines. 

Je  tiens  d’abord  à  bien  préciser  le  sens  et  la  portée  des  idées  que  j’ai  soutenues.  Je  n’ai  pas 
prétendu  qu’il  y  eût  une  race  privilégiée  quant  aux  atteintes  du  typhus.  Nous  subissons  le 
typhus  quand  nous  le  rencontrons,  quand  ses  germes  nous  pénètrent;  nous  répondons  à  ses 
atteintes  par  une  évolution  morbide  déterminée  et  spécifique;  sous  ce  rapport,  donc,  je 
n’attribue  aucun  privilège  à  notre  race.  Mais,  par  contre,  je  doute  que  nous  soyons  aptes  à 
créer  le  typhus  de  toutes  pièces,  ni  même  à  le  perpétuer  lorsque  l’imporlalion  l’a  introduit 
parmi  nous.  Il  ne  s’acclimate  pas  sur  notre  sol;  il  ne  devient  pas  notre  hôte  à  perpétuité 
comme  il  l’est  chez  l’Irlandais  ou  chez  le  Silésien.  La  variole  a  été  primitivement  acquise  à 
notre  pathologie  ;  le  typhus,  an  contraire,  s’éteint  chez  nous  ;  il  en  est  de  lui  comme  du 
choléra,  qui,  importé  aussi,  traverse  nos  populations,  les  décime  et  passe  comme  un  orage;  il 
en  est  encore  ainsi  du  typhus  des  bêtes  à  cornes,  qui  ne  nous  arrive  que  par  importation, 
qui  amène  d’épouvantables  destructions  de  notre  bétail,  mais  qui  jamais  ne  naît  sur  notre  sol, 
et  qui,  séquestré  par  l’abattage,  disparaît  jusqu’à  nouvelle  importation.  Tels  sont  les  faits; 
ils  ne  constituent  pas,  quant  à  nos  populations,  une  immunité  véritable,  mais  une  sorte  d’im¬ 
munité  seconde  et  relative  qui  leur  vaut  de  n’être  que  visitées  par  le  typhus,  au  lieu  de  le 
conserver  comme  une  menace  permanente  et  redoutable. 

En  second  lieu,  je  n’ai  pas  élevé  le  moindre  doute  contre  l’influence  des  causes  communes 
dans  la  genèse  des  grandes  épidémies  de  typhus  exanthématique.  Si  je  ne  puis  absolument 
répéter  avec  notre  éminent  collègue,  M.  Bouchardat:  «  Toutes  les  fois  qu’on  encombre  des 
affamés,  le  typhus  apparaît  pour  ainsi  dire  fatalement  »,  je  ne  conteste  pas  l’extrême  puis¬ 
sance  de  ces  causes,  famine  et  encombrement,  ici  pour  la  propagation  du  typhus  reçu  par 
importation,  là,  pour  l'extension  qui  le  fait  passer  de  la  sporadicité  à  l’épidémicité,  au  sein  des 
populations  dont  le  typhus  forme  un  des  caractères  pathologiques.  Je  le  disais  dans  ma  com¬ 
munication  première  :  «  Le  typhus  importé  se  maintient  et  sévit  en  proportion  des  souffrances 
supportées  par  les  populations  qu’il  atteint  »  ;  et  plus  bas  j’ajoutais  :  «  La  misère,  sous  toutes 
ses  formes,  prépare  au  typhus  ses  victimes,  soit  dans  les  pays  où  'il  règne  habiluellemenl,  soit 
dans  ceux  où  il  entre  par  importation.  »  Nous  le  verrons  bientôt,  les  faits  si  intéressants  retra¬ 
cés  par  MM.  Bouchardat  et  Fauvel  ne  sont,  croyons-nous,  qu’une  saisissante  démonstration 
des  prédispositions  "que  les  affections  faméliques  apportent  au  typhus.  Elles  lui  amènent  en 
sacrifice  des  populations  entières;  ce  ne  sont  plus  seulement  l’inanition  et  ses  souffrances 
qui  ruinent  et  emportent  ces  populations,  c’est  aussi  le  typhus  ;  et  ainsi  sont  moissonnés 
ces  affamés,  pauvre  bétail  humain  que  la  conquête  chasse  ou  que  la  terre  ne  peut  plus 
nourrir. 

Le  typhus  exanthématique  suit  donc  volontiers  la  famine  et  l’encombrement;  il  les  cherche, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Mais,  où  je  me  sépare  de  mes  savants  collègues,  c’est  lorsqu’ils 
affirment  que  la  famine  et  l’encombrement  engendrent  par  eux-mêmes  le  typhus;  je  doute  de 
de  cette  genèse,  et  je  suis  plutôt  disposé  à  croire  que  le  typhus  a  besoin  d’être  apporté, 
même  aux  affamés.  Il  ne  semble  s’engendrer  parmi  eux  que  s’ils  appartiennent  à  un  pays  où 
le  typhus  est  endémique,  où  il  existe  en  permanence,  tout  au  moins  à  l’état  sporadique,  sou¬ 
vent  à  l’état  épidémique.  En  dehors  de  ces  pays,  le  typhus  ne  semble  survenir  que  par 
importation,  amené  par  des  masses  d’hommes  qui  ont  été  le  puiser  sur  un  sol  où  il  vit  endé- 
miquement,  au  contact  de  populations  qu’il  fréquente  et  au  sein  desquelles  il  se  perpétue 
d’une  manière  ouverte  et  latente. 

Pour  prononcer  entre  ces  dissidences  étiologiques,  on  peut  en  appeler,  soit  aux  analogies 
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et  aux  pures  raisons  nosologiques,  soit  aux  faits,  aux  épidémies  de  typhus  observées  de  nos 
jours,  à  l’étude  des  conditions  diverses  au  milieu  desquelles  ont  surgi  ces  épidémies.  Ce  der¬ 
nier  ordre  d’arguments  domine  certainement  le  débat  ;  11  n’y  a  rien  à  élever  contre  une 
démonstration  appuyée  sur  les  clartés  qu’ils  fournissent,  Toutefois,  comme  ces  clartés  peuvent 
ne  pas  être  celles  de  l’évidence,  il  n’y  a  peut-être  pas  à  dédaigner  absolument  les  raisons 
nosologiques;  il  y  aurait  à  se  demander,  par  exemple,  h.  quelle  étiologie  répondent  les  affec¬ 
tions  à  côté  desquelles  se  place  nosologiquement  le  typhus  exanthématique. 

Qu’est  donc  le  typhus  exanthématique,  le  typhus  contagieux?  Son  double  nom  le  dit,  c’est 
une  fièvre  à  exanthème,  une  lièvre  contagieuse;  elle  doit  par  cela  môme  être  placée  è  côté 
des  fièvres  éruptives,  variole,  rougeole,  scarlatine,  fièvres  qui  sont  aussi  exantliématiques  et 
contagieuses.  Je  ne  chercherai  pas  à  défendre  le  caractère  exanthématique  du  typhus, 
quoique  M.  Briquet  ait  cru  devoir  le  contester.  Cet  exanthème  est  tel,  que  pour  le  premier 
typhique  que  j’observai,  je  me  demandai  si  je  n’avais  pas  affaire  à  une  rougeole  anomale  ; 
deux  jours  après,  je  me  posai  la  même  question  en  face  d’un  second  malade;  mais  plus  encore, 
que  pour  le  premier,  j’hésitai  et  ne  sus  que  penser;  puis  tout  à  coup  la  lumière  se  fit  ;  c’est 
là  l’exanthème  du  typhus,  me  dis-je,  du  typhus  que  je  n’ai  jamais  vu,  et  que  les  malades  éva-, 
cués  de  l’armée  de  Gi’imée  m’apportent. 

Le  typhus  est  donc  vraiment  exanthématique.  Mais  ce  n’est  pas  le  seul  caractère  qui  le  rap¬ 
proche  des  fièvres  éruptives;  c’est  encore  et  surtout  la  régularité  de  son  évolution.  Je  ne 
connais  pas  de  fièvre  mieux  réglée  dans  son  allure,  dans  ses  périodes  diverses,  alors  surtout 
qu’on  l’observe  sur  des  sujets  atteints  en  pleine  santé,  et  non  dans  cet  état  de  délabrement,! 
de  misère  famélique,  où  les  caractères  propres  du  typhus  s’effacent,  se  confondent  avec' 
ceux  de  l’état  de  famine,  où  l’on  peut  même  avoir  le  typhus  sans  qu’il  se  manifeste  par 
aucun  de  ses  symptômes  vrais.  Tout  est  ordonné  dans  le  typhus,  qu’on  l’observe  à  la  période 
d’invasion,  avec  ses  vertiges,  ses  bourdonnements  et  sa  surdité;  pendant  l’état,  avec  tout  le 
cortège  des  symptômes  typhiques,  de  ses  complications  puliüonaires  ou  cérébrales;  et  sur¬ 
tout  au  moment  des  crises,  à  celte  défervescence  brusque  et  rapide  si  bien  constatée  aujour¬ 
d’hui  par  les  observations  thermométriques,  mais  qui  est  telle  qu’aucun  observateur  ne  pou¬ 
vait  la  méconnaître,  et  qui  me  faisait  écrire  en  1856  :  a  Je  ne  connais  pas  de  maladie  aiguë 
se  terminant  ainsi  et  d’une  aussi  prompte  façon.  » 

Exanthématique,  réglé  dans  ses  périodes,  émettant  un  contage,  se  produisant  chez  les  indi-, 
vidus  sains  par  l’approche  de  ce  môme  contage,  le  typhus  a  tous  les  caractères  des  fièvres, 
éruptives.  Pourquoi  donc  s’en  séparerait-il  dans  son  étiologie?  Mul  n’accepte  la  genèse  spon¬ 
tanée  des  fièvres  éruptives;  on  admet  que  les  activités  contagieuses  de  ces  fièvres  varient,  et 
qu’elles  se  traduisent  tantôt  en  simples  cas  sporadiques,  tantôt  sous  forme  d’épidémies  plus 
ou  moins  étendues  et  graves;  mais  nul  ne  croit  que  les  fièvres  éruptives  surgissent  spontané¬ 
ment,  sans  qu’aucun  contage  les  ait  provoquées.  Je  crois  pouvoir  le  dire,  personne  plus  que 
moi  ne  défend  le  dogme  tout  clinique  et  médical  de  la  spontanéité  morbide;  je  le  retrouve 
même  dans  les  fièvres  éruptives;  car  ces  fièvres  ne  se  développent  pas  fatalement,  loin  de  là, 
dans  tout  organisme  qu’atteint  la  contagion  ;  il  faut,  pour  qu’elles  se  réalisent  sous  l’excitation 
du  contage,  que  l’organisme  consente  à  cette  réalisation  ;  il  faut  qu’il  s’y  décide  par  sa  propre 
et  inéluctable  spontanéité,  sinon  l’action  du  contage  tombe  sans  être  ressentie;  les  fièvres 
éruptives  sont  donc  spontanées,  à  nos  yeux,  même  en  étant  provoquées.  Mais  cette  provo¬ 
cation  demeure  nécessaire  à  leur  éclosion.  Pourquoi  le  typhus  échapperait-il  à  celte  nécessité? 
Pourquoi,  possédant  tous  les  caractères  nosologiques  des  fièvres  éruptives,  n’en  aurait-il  pas 
les  caractères  étiologiques?  tl  y  aurait  là  une  fièvre  éruptive  qui  pourrait  s’engendrer  de  causes 
communes,  sortir  des  conditions  de  l’extrême  misère  physiologique.  Cette  misère  engendrerait 
un  contage,  qui  ensuite  produirait  chez  des  individus  sains  une  fièvre  spécifique,  exanthéma¬ 
tique,  réglée,  contagieuse.  Ce  serait  là  un  fait  bien  insolite  et  singulier  ;  cependant,  je  ne  pré¬ 
tends  pas  le  repousser  par  un  inflexible  à  priori;  il  n’a  pas  pour  lui  les  probabilités  nosologiques  ; 
mais,  si  l’observation  le  démontre,  il  faut  l’accepter  quand  même.  Interrogeons  donc  les  faits, 
non  ceux  que  j’avais  apportés,  et  qui  ne  consistaient  pas  uniquement  dans  les  expériences 
négatives  fournies  par  les  sièges  de  Paris  et  de  Metz,  mais  les  faits  particuliers  avancés  par 
nos  savants  contradicteurs,  et  ensuite  les  faits  d’observation  générale  et  permanente  qui  com¬ 
plètent  et  expliquent  les  faits  particuliers. 

Pour  que  des  faits  particuliers  démontrent  la  genèse  du  typhus  exanthématique  sous  les 
conditions  uniques  de  famine  et  d’encombrement,  il  faut  que  le  typhus  engendré  ne  puisse 
reconnaître  d’autres  causes  génératrices;  il  faut  surtout  qu’il  survienne  en  dehors  de  toute 
condition  d’endémicité  préexistante;  de  telle  sorte  qu’on  ne  puisse  dire  que  ce  typhus  sort 
pem-èlre  de  germes  cachés  du  typhus  endémique,  germes  acquérant  une  haute  puissance  et 
se,  répandant  épidémiquement  par  une  multiplication  rapide,  mrco  qu’ils  trouvent  à  envahir 
une  population  éprouvée  par  tontes  leg  horreurs  de  la  misé  e  Ces  conditions  sont  vraiment 
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nécessaires  pour  qu’on  puisse  conclure  à  la  production  réelle  du  typhus  en  dehors  de  toute 
action  pi  ornière  de  contage.  Si  elles  font  défaut,  si  cette  action  de  contage  peut  être  entrevue, 
sbiijpConnéé,  non-seulement  les  faits  ainsi  entachés  ne  seront  pas  démonstratifs,  mais  encore 
ils  loufneroht  contre  la  démonstration  que  Ton  prétendait  fournir,  et  prouveront  plutôt  lanon- 
sfiqulfthéité  du  typhus  éxanthéntatique.  Examinons  successivement,  à  la  lueur  de  ces  vérités 
in'contestal^les,  les  feits  cités  par  mes  éminents  collègues,  MM.  Bouchardat  et  Fauvel. 

he  pronrier  exenaple  allégué  par  M,  Bouchardat  est  l’épidémie  de  typhus  qui  sévit  en  Irlande 
et,  .dans  plusieurs  parties  du  nord  de  l’Europe  en  1846  et  1847.  La  sécheresse  excessive  de  l’été 
dâ'184d  avait  considérablement  réduit  le  rendement  des  céréales;  en  même  temps  la  maladie 
dada  pomme  de  terre  prit  une  grande  extension;  une  famine  des  plus  rigoureuses  s’ensuivit  en, 
liilande,  dans  les  Flandres  belges,  dans  le  nord  de  l’Europe.  Cette  famine  fut  partout  suivie  de 
typhus.  On  estima  à  un  million  le  nombre  des  victimes  enlevées  par  le  fléau.  La  fièvre  de  famine, 
nom  donné  par  M.  de  Meersmann  4  la  maladie  épidémique  qui  sévit  alors  dans  les  Flandres, 
n’ét'ait  autre  que  le  typhus,  comme  le  prouve  la  contagion  qui  frappait  les  médecins  et  des 
prêtres  qui  portaient  secours  aux  affamés.  Cet  exemple  démontre  la  sinistre  influence  qu’exercent, 
la  famine,  et  toutes  les  misères  qui  l’accompagnent  pour  donner  au  typbus.ces  grandes  exten¬ 
sions  épidémiques  qui  le  rendent  si  meurtrier;  mais  il  ne  saurait  établir  la  genèse  spontanée, 
du  typlms  sons  les  seules  causes  de  misère  et  de  famine;  car  ces  épidémies  ont  frappé  des 
pays  où- le.  typhus  est  endémique,  où  on  l’observe  en  tout  temps  h  l’état  sporadique.  Le  typhus, 
appartient,  en  effet,  4  la  pathologie  normale  de  l’Irlande  et  des  contrées  du  nord  de  l’Europe  ;, 
et.  c’est  pour  cela  que,  silencieux  et  caché  parfois,  il  éclate  souvent  dans  ces  pays  en  épidémies 
plus  bu  moins  étendues  et  violentes,  dès  que  des  circonstances  malheureuses  favorisent  son  dé¬ 
veloppement,  et  parfois  mém.e  sans  qu’aucqne  cause  manifeste  intervienne. 

Le  second  exemple  invoqué  par  M.  Bouchardat  ne  me  paraît  pas  plus  convaincant.  Notre' 
éminent  collègue,  recevant,  il  y  a  quelques  années,  la  visite  d’un  des  hommes  les  plus  distin¬ 
gués  de  la  Finlande,  le  vit  très-préoccupé  de  la  famine  qui  menaçait  son  pays,  après  plusieurs 
années  froides  et  pluvieuses  ;  dans  presque  toute  la  contrée,  l’orge  n’avait  pas  pu  mûrir. 
M.  Bouchardat  annonça  le  typhus  comme  suite  nécessaire  de  cette  famine  ;  sa  prédiction  né 
se  réalisa  que  trop  :  le  typhus  succéda  dans  la  Finlande  à  la  famine,  et  il  s’étendit  de  là  aux 
régions  et  aux  provinces  septentrionales  de  la  Prusse.  Ici  encore,  les  mêmes  objections  s’élè¬ 
vent  :  le  typhus  est  endémique  en  ces  pays  ;  la  famine  lui  a  ouvert  les  voies  d’une  extension 
funeste^  mais  rien  ne  prouve  qu’elle  l’ait  engendré  directement  ;  il  existait  avant  elle  et  sans 
elle.  ■  ■ 

j’arrive  au  troisième  exemple,  à  l’épidémie  de  typhus  exanthématiquè  qui  a  déèolé  ÀÀlgévié 
en  1868.  Une  sécheresse  excessive,  l’invasion  des  sauterelles  avaient  anéanti  les  récoltés  dans 
une  grande  partie  de  ce  beau  pays.  Une  famine  comparable  à  celle  de  l’Irlande  en  fut  la  suite. 
Dès  que  cet  énorme  déficit  des  récoltes  fut  bien  constaté,  notre  collègue  annonça,  dans  lé 
cours  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine,  une  invasion  prochaine  du  typhu.s.  Ici  encore,  if 
né  fut  que  trop  clairvoyant  prophète.  i  ..  .. 

L’étude  dé  l’épidémie  algérienne  est  d’un  grand  intérêt  au  point  de  vue  étiologique  c'’‘esl 
l’épidémie  la  plus  rapproché  de  nous  ;  elle  s’est  presque  passée  sous  nos  yeux  et  sur  une  terre, 
que  nos  longs  efforts  tendent  à  rendre  française.  Les  médecins  dè  l’armée,  qui  ont  observé  avec, 
soin  cette  épidémie  nouvelle,  avaient  déjà  vu  le  typhus  de,  Crimée  ;  celte  affèction  ne  leur  était, 
plus  inconnue  :  ils  avaient  discuté  son  étiologie,  ses  affinités  de  nature,  ses  caràctère.s  nosolo-' 
giques  ;  ils  étaient  donc  en  situation  de  bien  voir  et  de  juger  sûrement  l’ensemble  des  causes 
qui  amenèrent  le  typhus  algérien.  Parmi  ces  médecins,  plusieurs,  et  des  plus  autorisés,  ont 
accepté  sans  hésitation  la  doctrine  commune,  et  déclaré  que  i’épidémié  d’Algérie  était  une 
épidémie  famélique.  Les  affections  faméliques  engendrèrent  le  typhus,  qui,  chez  les  Arabes, 
se  montra  rarement  à  l’état  de  pureté,  et  se  confondit  d’ordinaire  avec  toutes  sortes  d’affec¬ 
tions  intestinales  infectieuses.  Mais  chez  les  Européens,  et  chez  les  indigènes  d’une  hygiène 
régulière,  l’épidémie  se  traduisait  par  le  typhus  exanthématique  avec  tous  ses  symptômes.  Le 
typhus  d’Alger  serait  donc  né  de  la  famine,  ou  du  moins  des  maladies  qu’elle  entraîne.  Qu’il  y 
ait  ou  non  un  intermédiaire  entre  la  famine  et  le  typhus,  que  la  genèse  de  celui-ci  ait  été 
directe  ou  indirecte,  elle  n’en  conserve  pas  moins  son  caractère  de  pleine  spontanéité.  Le 
typhus  vient,  non  de  germes  propres,  mais  d’un  ensemble  do  cavisea  communes,  que  traduit 
un  seul  mol  :  l’extrême  misère  organique. 

Telle  est  la  doctrine  que,  dans 'une  communication  récente  adressée  à  l’Académie,  soutient 
M.  le  docteur  Périer,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Algérie  à  l’époque  de  celte  épidémie  famé- 
•ique,  et  aujourd’hui  médecin  inspecteur  du  service  de  santé.  C’est  la  doctrine  qu’adopte  un 
autre  très-distingué  conlVère,  M.  le  docteur  .Iules  Arnould,  qui  a  publié,  sur  le  typhus  à 
récliiUé  de  l’Algérie,  et  tout  récemment  sur  l’étloIogie  du  typhus  exanthématique,  de  reinar- 
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quables  travaux.  Celte  doctrine  est-elle  en  rapport  avec  les  faits?  Il  ne  me  sera  pas  impossible 
d’établir  le  contraire. 

Le  typhus  exanthématique  existait-il  en  Algérie  avant  l’épidémie  de  famine  de  1868?  Voilà 
le  point  capital  à  élucider.  Si  la  réponse  est  négative,  oui,  le  typhus  de  1868  provient  des 
affections  faméliques,  il  est  né  spontanément  au  sein  d’une  population  où  il  était  étranger.  Mais 
si  la  réponse  est  affirmative,  si  les  faits  montrent  que  le  typhus  existait  en  Algérie  à  l’état 
endémique  ou  d’épidémies  successives  et  isolées,  plusieurs  années  avant  l’épidémie  de  famine, 
et  surtout  dans  les  années  qui  ont  immédiatement  précédé,  n’est-il  pas  évident  que  l’on  ne 
saurait  affirmer  que  les  affections  faméliques  ont  engendré  le  typhus?  N’est-il  pas,  au  con¬ 
traire,  conforme  à  la  vraie  logique  scientifique  de  croire  que  les  affections  faméliques  ont  seu¬ 
lement  offert  au  typhus  un  terrain  favorable ,  sur  lequel  il  devait  malheureusement  et  trop 
aisément  fructifier  ?  Or,  on  ne  peut  révoquer  en  doute  l’existence  du  typhus  exanthématique 
en  Algérie  avant  l’apparition  de  la  grande  famine. 

M.  Bouchardat  l’avoue  lui-même  dans  une  note  de  son  discours,  mais  sans  mesurer  la 
portée  de  cet  aveu  :  il  reconnaît,  d’après  les  observations  de  MM.  les  docteurs  Vital  et  J.  Ar¬ 
nould,  que  le  typhus  a  fait,  en  1863  et  1864,  de  grands  ravages  à  Constantine,  où  il  a  reparu 
pendant  plusieurs  années.  Ce  n’est  pas  tout,  et  j’ai  d’autres  documents  à  communiquer 
à  l’Académie  sur  ce  sujet  si  important.  J’ai  reçu,  il  y  a  peu  de  jours,  une  note  détaillée  sur 
l’étiologie  du  typhus  exanthématique  observé  pendant  la  famine  d’Afrique.  Celte  note  est  de 
M.  le  docteur  Tuefferd,  qui  appartenait  à  cette  époque  à  la  médecine  militaire,  et  était  attaché 
à  l’hôpital  de  Fort-Napoléon,  dans  la  grande  Kabylie.  «  Ennemi  convaincu,  m’écrit  ce  dis¬ 
tingué  confrère,  de  la  doctrine  qui  fait  naître  spontanément  une  affection  contagieuse,  j’ai 
voulu,  en  1868,  remonter  à  la  source  du  mal.  La  tâche  était  ardue,  dans  un  pays  aussi  igno¬ 
rant  que  la  Kabylie.  Je  n’en  suis  pas  moins  arrivé  à  établir  que  le  typhus  existait  déjà 
en  1863,  cinq  ans  avant  la  famine,  dans  le  massif  du  Jurjurah,  qui  n’avait  jamais  souffert  de 
la  disette.  » 

Les  faits  exposés  par  M.  Tuefferd  sont  tellement  instructifs  à  tous  les  points  de  vue,  que  je 
crois  devoir  donner  lecture  à  l’Académie  d’une  partie  de  la  note  que  ce  médecin  a  bien  voulu 
m’adresser  :  «  Je  fus  délégué  par  le  bureau  arabe,  écrit-il,  afin  de  reconnaître  la  nature  d’une 
épidémie  qui  sévissait  dans  le  village  kabyle  d’Aït-Frâ.  Je  reconnus  le  typhus  ;  à  une  visite 
suivante,  je  priai  mon  médecin  en  chef,  M.  Haltute,  de  vouloir  bien  m’accompagner.  Ce  mé¬ 
decin  confirma  pleinement  mon  diagnostic. 

«  Un  fait  ne  laissait  pas  de  m’étonner  ;  la  Kabylie  était  prospère  au  milieu  de  l’effroyable  mi¬ 
sère  qui  désolait  les  pays  arabes;  le  bien-être  des  habitants  était  le  même  que  par  le  passé; 
l’émigration  des  affamés  arabes  ne  s’était  pas  encore  dirigée  vers  le  massif  du  Jurjurah.  Le 
village  d’Ait-Frâ,  placé  au  centre  du  pays  kabyle,  loin  des  routes,  ne  présentait  pas  de  condi¬ 
tions  hygiéniques  plus  défavorables  que  le  reste  de  la  Kabylie.  Je  fis  alors  quelques  recherches 
dans  les  mémoires  de  médecine  militaire,  afin  de  voir  si  aucune  épidémie  semblable  n’avait  été 
observée  en  Kabylie.  Elles  m’apprirent  qu’une  épidémie  analogue  avait  sévi  en  1863  dans  la 
tribu  des  Beni-Aïdel  (au  sud  du  Jurjurah)  et  qu’elle  était  devenue  le  sujet  d’un  rapport  de 
MM.  Léonard  et  Maritl.  Je  voulus  savoir  le  rapport  qui  pouvait  exister  entre  cette  première 
apparition  du  mal  typhique  et  celle  que  j’avais  sous  les  yeux.  J’interrogeai  les  vieillards,  les 
notables  du  pays.  J’appris  que  de  pareilles  épidémies  n’étaient  pas  rares,  et  il  me  fut  possible 
de  rétablir  Tenchaînement  de  la  contagion  à  partir  de  l’été  1866.  Je  laissai  de  côté  tous  les  faits 
qui  ne  me  semblaient  pas  certains.  J’arrivai  au  résultat  suivant  : 

Première  apparition  à  Abonda,  en  été,  1866. 

—  à  liehaiez,  printemps,  1867. 

Seconde  apparition  à  Abonda,  automne,  1867. 

—  à  Taourert-Mokraz,  décembre  1867. 

—  à  Ait-Frà,  fin  décembre  1867. 

«  L’émigration  arabe  ne  se  fit  sentir  dans  le  cercle  de  Fort-Napoléon  qu’au  mois  d’avril 
1868.  J’ai  été  chargé  à  celte  époque  d’examiner  toutes  les  bandes  de  misérables  qui  suivaient 
la  route  du  fort.  Chez  la  plupart,  je  constatai  le  hideux  spectacle  de  l'émaciation  poussée  au 
suprême  degré,  quelquefois  accompagnée  de  délire,  souvent  suivie  de  mort  après  l’ingestion 
d’aliments.  Mais  je  n’ai  constaté  parmi  eux  aucun  cas  de  typhus. 

«  Quelque  temps  après,  il  s’en  manifesta  une  petite  épidémie  dans  la  prison  indigène  du 
fort.  Cinq  ou  six  cas  se  déclarèrent.  Les  malades  furent  placés  sous  des  tentes  en  pleine  cam¬ 
pagne,  la  prison  fut  éwcuée.  Aucun  cas  ne  se  produisit  parmi  la  population  du  fort.  » 

De  ces  laits,  M.  Tuefferd  déduit  sans  peine  une  étiologie  rationnelle  de  l’épidémie  algérienne  : 
«  En  1868,  dit-il,  la  fomme  exerçait  ses  ravages  dans  la  population  arabe,  alors  que  les 
Kabyles,  dont  les  récoltes  avaient  été  excellentes,  étaient  eux-mêmes  décimés  depuis  plu¬ 
sieurs  années  par  le  typhus.  Les  Arabes,  qui  jusqu’alors  avaient  résisté  à  la  oonlaminalion  de 
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leurs  voisins,  étaient  devenus  susceptibles  de  contracter  la  maladie.  La  misère  avait  créé 
chez  eux  non  le  typhus,  mais  les  conditions  de  son  développement.  Le  fléau  était  à  côté 
d’eux,  les  germes  en  étaient  continuellement  importés  par  les  colporteurs  kabyles.  Le  terrain, 
jusqu  alors  mal  préparé  pour  leur  éclosion,  se  trouvait,  grâce  à  la  famine,  dans  des  condi¬ 
tions  plus  favorables  pour  le  développement  du  mal.  Les  réunions  de  mendiants  qui  arrivaient 
par  milliers  dans  les  centres  importants,  ont  hâté  l’extension  du  typhus  et  amené  la  terrible 
épidémie  à  laquelle  le  corps  médical  a  payé  un  si  lourd  tribut.  »  —  «  Peut-être  dira-t-on, 
ajoute  plus  loin  M.  Tuefferd,  que  le  genre  de  vie  des  Kabyles,  leur  habitation  dans  des  mai¬ 
sons  étroites  ou  mal  aérées,  sont  la  cause  du  mal.  Mais,  s’il  en  était  ainsi,  pourquoi  le  typhus 
ne  frapperait-il  pas  simultanément  tous  les  villages  kabyles?  Ceux-ci  se  ressemblent  tous,  et 
l’hygiène  fait  également  défaut  dans  toutes  les  tribus.  Là  où  une  cause  est  générale,  l’effet  ne 
peut  être  restreint.  Pourquoi  ces  épidémies  isolées,  ce  cheminement  lent  et  progressif  du 
mal  qui,  après  avoir  épuisé  un  village,  va  frapper  le  hameau  voisin?  » 

Une  telle  interprétation  étiologique  de  l’épidémie  arabe  du  typhus  me  semble  plus  plau¬ 
sible,  plus  en  rapport  avec  les  faits  que  la  genèse  spontanée  de  ta  maladie.  Du  moins,  rien 
n’autorise  à  présenter  celle-ci  comme  avérée;  tout  rend  suspecte  cette  prétendue  spontanéité, 
si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  la  façon  dont  procèdent  et  se  disséminent  les  maladies  épidé¬ 
miques.  S’il  s’agissait  de  la  variole,  nul  ne  contesterait  cet  enchaînement  étiologique  des 
faits  ;  on  ne  mettrait  pas  en  doute  la  contamination  par  l’importation  et  la  dissémination  des 
germes  accumulés  dans  les  localités  voisines  de  l’épidémie  ;  pourquoi  nier  cet  enchaînement 
quand  il  s’agit  du  typhus  exanthématique?  N’acquiert-il  même  pas  un  nouveau  degré  de  pro¬ 
babilité  en  pensant  aux  conditions  si  favorables  d’extension  que  fournissaient  au  typhus  les 
affections  faméliques? 

Maintenant,  d’où  vient  l’origine  du  typhus  de  Kabylie ,  de  celui  aussi  que  MM.  Vital  et 
J.  Arnould  signalaient  à  Constantine  dans  l’année  1863  et  dans  les  années  suivantes  ?  Ce 
typhus  est-il  vraiment  indigène,  ou  plutôt  ne  serait-il  pas  comme  un  reliquat  du  typhus  im¬ 
porté  de  Crimée  en  Algérie,  comme  il  le  fut  en  France  dans  l’année  1856?  Plusieurs  méde¬ 
cins  militaires  pensent  que  le  typhus  importé  de  Crimée  ne  s’est  jamais  pleinement  éteint  en 
Algérie,  où  il  trouvait  des  conditions  d’entretien  et  de  renouvellement  plus  fâcheuses  qu’en 
France.  Je  ne  puis  résoudre  cette  question.  Je  suis  pourtant  disposé  à  croire  que  la  vérité  est 
dans  celle  dernière  opinion.  On  ne  parle,  en  effet,  de  typhus  en  Algérie  que  depuis  la  cam¬ 
pagne  de  Crimée. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Gargarisme  CALMANf .  Jaccoud. 

Décoction  d’orge  ou  de  guimauve .  250  grammes. 

Sirop  diacode .  AO  à  60  grammes. 

On  conseillera  ce  gargarisme  aux  phthisiques  qui  font  usage  de  potions  alcooliques,  s’il 
survient  une  stomatite  érythémateuse,  caractérisée  par  la  chute  de  l’épithélium,  la  dénudation 
des  papilles  linguales,  et  une  rougeur  vive  de  la  cavité  buccale.  —  N.  G. 


Epliémérides  Médicales.  —  19  Juin  1807. 

Nélaton  (Auguste)  naît  à  Paris,  18,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire.  11  est  fils  d’Alexandre- 
Pierre-François  Nélaton,  tapissier,  et  de  Marie-Louise  Lauriau,  «  mariés  à  Paris  depuis  trois 
ans  » ,  dit  l’acte,  à  cette  heure  détruit  par  les  communards.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  La  Société  centrale,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé  aux 
admissions  suivantes  : 

mm.  Abadie  (Ch.),  Bassignot,  Bastin,  Bidard,  Delfosse,  Dufour  (Anatole),  Félizet,  Ferrand 
(de  Mer),  Frémy  (Henri),  Frilsch  (dit  Lang),  Gillette,  Huchard,  Isambert,  Labadie-Lagrave, 
Malingre,  Materne,  Morin,  Pichon,  Pitorre,  Puêl,  Ralhery,  Bougon,  Trélal. 

L’éducation  dans  l’Inde.  —  L’éducation  supérieure  au  Bengale  donne  de  remarquables 
résultats  par  rapport  au  droit  et  à  la  médecine.  La  carrière  de  la  médecine,  quoique  donnant 
moins  de  bénéfices  que  la  carrière  du  droit,  est  très-recherchée  par  les  Indiens. 
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Il  y  iiun  Collège  de  médecine  fi  OalcuUa,  à  Mftdrasî  èt  à  Bombay»  et  une  École  médical®  à 
Agi'a  et  à  Laliore.  Le  succès  de  ces  Collèges  pendant  les  dernières  années  est  meivoilleux. 
Quand,  en  1.836,  lord  William  Benlinok,  avec  l’assistance  de  Macaulay  et  du  docteur  Duff 
eurent  décidé  que  l’anglais  serait  la  langue  de  l’instruelion  supérieure,  il  restait  à  décider  si 
on  continuerait  à  étudier  la  médecine  dans  les  ouvrages  sanscrits  et  arabes.  , 

■  Malgré  les  protestations  des  indigènes,  11  fut  résolu  qu’un  collège  médical  serait  ouvert  polir 
doimer  l’instruction  d’après  le*  méthodes  européennes  les  plus  parfaites,  et  qu’on  y  étudierait 
ràuatomie.  Bès  1838,  il  se  trouva  un  Indien  qui  consentit  a  faire  de  in  dlsseOtionj  et  son' nom 
mérite  d’ètre  connu,  puisque  son  portrait  Orne  une  des  salles  dit  Collège  ;  d'est  Pundit  Modoo- 
soodon  Coopto. 

Les  étudiants  étaient  si  peu  nombreuse  qu’il  parut  sufUsant  de  borner  le  Corps  enseignant  à 
deux  professeurs.  Les  chrétiens  indigènes  et  les  Indiens  de  l’Est,  qui  n’avalent  pas  les  mêmes  pré¬ 
jugés  contre  la  dissection,  se  présentèrent  bientôt  à  Ces  Collèges:  L’expérience  se  poursuivit 
lentement  jusqu’en  1853;  à  celte  époque,  lord  nalhoosie  fonda  le  magHiflque  hôpital  dont  les 
riches  Indiens  contribuèrent  a  faire  une  École  pratique  de  médecine  pour  le  coilégê  auquêl 
ils  avaient  fait  d’abord  opposition.  Depuis  ce  temps,  le  collège  et  riiôplial  ont  si  bien  réussi 
que  le  gouvernement  devra  prendre  des  mesures  poür  ibur  donner  plus  d’extension.  En  réalité, 
on  est  parvenu  à  supplanter  les  empiriques  et  les  encknntaurs  indigènes  qui  ont  abusé  si  long¬ 
temps  de  la  confiance  du  peuple  ;  là  population  elle-même  demande  maintenant  des  docteurs 
instruits  pour  les  remplacer. 

■  Le  3  mal  dernier  a  été  close  la  38“  Sèssipn  du  Collège  médical  à  Calcutta,  dans  la  salle  dê 
rüniversité,  qui  seule  était  assez  vaste  pour  contenir  les  étudiants  et  le  public,  attiré  par  la 
distribution  des  prix  et  des  diplômes.  Les  élèves  sont  au  nombre  de  plus  de  1,226;  l’hôpital 
a  donné  gratuitement  des  soins  h  41,093  malades.  Et  cet  hôpital  n’est  pas  le  seul  i  lien 
existe  trois  autres  dont  les  proportions  sont  les  mêmes,  en  même  temps  que  de  nombreux 
dispensaires  et  asiles  disséminés  dans  la  ville  et  la  Contrée.  Dans  les  vingt  dernières  années, 
un  hôpital  pour  les  fiévreux  a  guéri  ou  secouru  plus  de  800,000  personnes,  indigènes  pour  la 
plupart,  parmi  lesquelles  un  grand  nombre  de  chrétiens.  Dans  les  douze  dernières  années, 
depuis  1861,  le  nombre  des  étudiants,  dont  beaucoup  sont  mahomélans,  et  qui  était  de  409,  a 
triplé.  Les  indigènes  de  l’Inde  montrent  une  grande  aptitude  pour  la  médecine  et  la  ebirurgiê. 

Académie  des  sciences  naturelles  a  Philadelphie.  —  Cette  Académie  possède  main- 
tenant  plus  de  6,000  minéraux;  700  espèces  de  pierres;  6,500  fossiles;  70,000  espèces  de 
plantes;  1,000  espèces  de  zoophytes;  2,000  espèces  de  crutacés;  500  espèces  de  cocons  et 
d’araignées;  25,000  espèces  d’insectes  ;  20,000  espèces  de  coquillages  ;  2,000  espèces  de  pois¬ 
sons  ;  800  espèces  de  reptiles;  21,000  oîsealix,  dont  200  avec  les  nids  et  1,500  avec  leurs  œufs; 
1,000  mammals  et  plus  de  900  squelettes  et  pièces  d’ostéologie.  Plusieurs  de  ces  espèces  sont 
représentées  par  quatre  ou  cinq  Spécimens,  de  sorte  qué,  y  compris' les  cabinets  d’archéologie  et 
d’ethnologie,  l’établissement  nécessite,  l’espace  requis  pour  la  disposition  de  400,000  objets, 
plus  pour  une  bibliothèque  de  22,600.  volumes.  Qn  .élève  une  nouvelle  construction  qui  coû¬ 
tera  un  demi-million  de  dollars.  (La  Nature.) 

Bulletin  de  l’étrangès.  —  Suivant  le  bon  plaisir  de  l’empereur  Duillatime,  renseigne»' 
ment  de  l’ophthalmologie  devient  définitif  et  officiel  par  la  promotion  des  professeurs  Jacob- 
son  à  Kœnigsberg,  Forsler  à  Breslau,  de  Graefe  à  Halle,  Voelckers  à  Kiel,  Schmidt  à  Mar- 
bourg,  et  Saemisch  à  Bonn,  qui,  par  décret  impérial,  en  deviennent  professeurs  ordinaires, 
d’extraordinaires  qu’ils  étaient. 

—  Une  doctoresse  du  Wew  Hampshire,  graduée  par  le  Female  College  de  Philadelphiôj  vient 

d’êtra  admise  par  le  sultan  Abdul-Azis  pour  le  service  spécial  de  ses  femmes  et  de  ses  enfantSi 
A  la  bonne  heure  1  .  .  ' 

—  Sur  l’autorité  même  du  docteur  Parr,  directeur  du  General  Begistrar,  la  plus  grande 
irrégularité  règne  à  Londres  dans  la  certification  des  décès.  Cette  omission  est  de  16  pour  100 
à  Londres,  de  25  environ  dans  le  pays  de  Galles  et  de  8,  en  moyenne,  pour  toute  l’Angle¬ 
terre.  2,50  pour  100  des  décès  inscrits  étant  déclarés  sans  nom;  de  médecin  traitant  ayant  pu 
déclarer  la  nature  de  la  maladie,  il  s’ensuit  que,  dans  6,60  pour  100  des  dééès,  dette  'forttafif^, 
est  négligée  pîir  les  médecins  traitants  ou  ceux  qui  sont  préposés  à  cet  effet.  Dé  là.lé'pWF 
de  loi  présenté  à  la  chambré  des  Communes  pour  rendre  cette  obligation' plus  éffldàCé.'--‘'î-l. 


Le  Gérant,  G.  RiCHBhOTl  '  ‘ 


PiBis.  -  Typographie  félw  Mawebte  et  C,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvour,  al. 
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NOTE  SUR  «N  CAS  D’HYDROPNEDAIOTHORAX  ATEC  EXPECTORATION  ALBUMINEUSE, 

A  PROPOS  DES  PERFORATIONS  PLECRO-BRONCHIQCES  SANS  PNEBMOTHORAXJ 

Lue  à  la  Société  médicale  dés  hôpitatit,  dans  là  séance  du  vendredi  13  juin  1873, 
fàr  le  docteur  Düjardin-Beaümetz,  médecin  des  hôpitaux. 

La  communication  de  notre  ami  M.  ÿ’éréoï,  sût  les  perforations  pleuro-bronchiques 
sans  pneumothorax,  me  paraît  devoir  appeler  l’attention  sur  un  des  points  les  plus 
intéressants  de  la  pathologie,  et  à  l’étude  duquel  ie  veux  aujourd’hui  apporter  mon 
faible  contingent. 

Un  cas  fort  curieux  d’expectoration  albumineuse  chez  une  malade  présentant 
tous  les  signes  de  l’hydropneumothorax,  et  que  j’observe  en  ce  moment  à  l’hôpital 
Beaujon,  me  permettra  de  donner  une  base  plus  précise  à  mon  argumentation. 

Voici  d’ailleurs  cette  observation,  prise  avec  grand  soin  par  mon  interne, 
M.  Paulier  : 

Hydropneumothorax  du  côté  droit.  —  Ponction  et  aspiration  répétées  plusieurs  foisi  — 
Expectoration  albumineuse. 

La  nommée  Marguerite  A...,  âgée  de  22  ans,  blanchisseuse,  entre,  le  29  avril  1873,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  salle  Sainte-Moniqüe,  n®  2,  dans  lé  service  de  M.  Matice. 

Antécédents  ;  Réglée  â  16  ans;  ordinairement  bien  réglée;  jamais  de  flueurs  blanches; 
aurait  eu  la  rougeole  étant  enfant;  pas  d’autres  maladies.  Rien  du  côté  de  l’hérédité;  sept 
enfants  dans  sa  famille  :  cinq  encore  vivants  et  bien  portants.  Tempérament  lymphatique. 

L’aflnée  dernière,  àu  mois  dé  Janvier,  elle  entre  dans  le  service  de  M.  Gubler  pour  une 
bronchite,  dit-elle  :  toux,  hémoptysie,  épistaxis  fréquentes;  pas  de  point  de  côté.  Resle  un 
mois  à  l’hôpital  et  en  sort  guérie,  ou  au  inpins  considérablement  améliorée.  Rien  jusqu’au 
mois  de  janvier  de  cette  année,  où  elle  entre  de  nouveau  dans  le.  service  de  M.  Gubler  (salle 
Sainte-Marthe)  pour  un  point  de  côté,  de  la  toux,  et  de  nouvelles  hémoptysies  qui  revenaient 
tous  les  jours.  Elle  reste  un  mois  et  demi  dans  le  service  et  sort  à  peu  près  guérie;  mais 
l’amélioration  ne  dure  pas  longtemps,  car,  huit  jours  après,  elle  revient  à  la  consul lalion  de 
Beaujon.  Pas  de  place';  elle  va  aii  Parvis,  d’où  on  l’envoie  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Isambeit  :  toujours  beaucoup  de  toux;  point  de  côté  à  droite,  dyspnée,  vomissements;  pas 
d’hémoptysies. 


FEUILLETON 

CACSEEIES 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  lire,  dans  ce  numéro  même,  le  petit  J)réambule  que  notre 
excellent  collaborateur  et  ami  M.  Tartivel  a  écrit  à  l’occasion  du  compte  rendu  de  l’ouvrage 
de  M.  Bonnafont  sur  les  maladies  de  l’oreille.  Il  y  a  là  des  appréciations  émises  par  deux 
membres  de  la  Société  de  chirurgie,  deux  professeurs  de  la  Faculté,  qui  m’ont  occasionné  per¬ 
sonnellement  d’autant  plus  de  plaisir  qu’il  y  a  longtemps  que  je  partage  et  que  j’ai  émis  ces 
opinions.  M.  Tartivel  les  partage  aussi,  ce  qui  est  une  autorité  de  plus.  Velpeau  a  été  l’un  des 
derniers,  mais  non  pas  l’un  des  moins  féroces  contempteurs  des  spécialités  et  des  spécialistes 
en  médecine  et  en  chirurgie.  Nous  avons  ici  rompu  avec  lui,  et  à  cette  occasion,  plus  d’une 
lance  courtoise,  car  il  était  impossible  de  se  fâcher  contre  un  contradicteur  tel  que  cet  excel¬ 
lent  maître.  Mais  il  faut  reconnaître^  et  je  crois  que  tout  le  monde  est  de  cet  avis  aujourd’hui, 
que  l’opposition  que  fit  Velpeau,  et  dans  laquelle  il  entraîna  toute  la  Faculté,  à  l’introduction 
de  renseignement  des  spécialités  dans  l’enseignement  officiel,  a  eu  des  résultats  funestes  pour 
cet  enseignement. 

C’est  là  certainement  l’une  des  causes  les  plus  efficaces  de  l’amoindrissement  de  notre 
Faculté  parisienne,  de  son  abandon  par  les  étudiants  étrangers,  qui  se  sont  dirigés  vers  des 
Universités  plus  réellement  encyclopédiques.  Dans  son  court  et  si  orageux  décanat,  Rayer  avait 
bien  senti  qu’il  y  avait  quelque  chose  à  faire  de  ce  côté;  mais  il  n’osa  pas  faire  tout  ce  qu’il 
pouvait,  il  s’arrêta  à  l’institution  des  ceurs  supplémentaires,  dont  un  ou  deux  peut-être  sub¬ 
sistent  encore,  alors  qu’il  pouvait  doter  la  Faculté  de  plusieurs  chaires  spéciales,  dont  l’ensei¬ 
gnement  se  serait  perpétué  et  serait  aujourd’hui  florissant. 

Tome  XV.  Troisième  série.  80 
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Une  note  de  M,  Barbier,  interne  de  M.  Isambert,  nous  apprend  qu’on  constata  chez  cette 
malade,  le  jour  de  son  entrée,  un  pneumothorax  ii  droite.  Deux  ou  trois  jours  après, 
on  trouva  un  commencement  d’épanchement  dans  la  plèvre,  et  quand  la  malade  sortit  un 
matin,  par  un  coup  de  tête,  le  diagnostic  définitif  était  hydropneumothorax. 

La' malade,  après  être  restée  trois  mois  et  demi  dans  le  service  de  M.  Isambert,  demande  à 
s’en  aller  un  jour  sans  aucune  raison,  et  se  présente,  le  lendemain  29  avril,  à  la  consultation 
dè  Beaujon,  où  M.  Matice  la  reçoit  immédiatement.  On  constate  un  énorme  épanchement  à 
droite;  l’oppression  est  extrême;  la  malade  peut  à  peine  respirer;  comme  mesure  de  précau¬ 
tion,  et  craignant  de  ne  pas  retrouver  la  malade  le  lendemain  si  on  la  laisse  dans  cet  état, 
M.  Matice,  immédiatement  après  la  consultation,  lui  fait  une  ponction  avec  l’appareil  Dieulafoy. 
On  retire  1,885  grammes  de  liquide,  et  l’on  est  obligé  de  s’arrêter,  car  la  malade  étouffe  et 
menace  de  suffoquer.  Le  liquide  qu’on  a  retiré  est  d’un  jaune  verdâtre,  très-clair,  très-fluide, 
sans  aucune  apparence  de  pus. 

La  malade,  un  peu  remise,  nous  raconte  son  histoire  (voir  plus  haut).  A  Saint-Antoine,  on 
lui  aurait  mis  vingt-quatre  vésicatoires  ;  pas  de  ponction,  mais  on  devait  lui  en  faire  une;  c’est 
ce  qui  l’avait,  paraît-il,  déterminée  à  quitter  l’hôpital.  Elle  nous  fait  remarquer  que,  quand  elle 
se  remuait  brusquement,  elle  entendait  un  bruit  de  flot  dans  la  poitrine.  Nous  constatons  le 
jour  de  son  entrée  ce  bruit  hydroaérique,  bruit  de  succussion,  et  M.  Malice  porte  le  diagnostic 
hydropneumothorax  du  côté  droit,  probablement  d’origine  tuberculeuse.  La  malade  a  eu  des 
hémoptysies  fréquentes;  elle  a  les  ongles  hippocratiques,  des  sueurs  nocturnes;  elle  est  mal 
réglée  depuis  quelque  temps  ;  ses  règles  ne  sont  venues  qu’une  fois  en  cinq  mois.  On  trouve 
de  la  bronchite  dans  tout  le  côté  gauche  ;  rien  du  côté  des  sommets  ;  on  constate  en  même 
temps  l’absence  de  respiration  amphorique  et  de  tintement  métallique. 

30  avril.  Moins  d’oppression.  Sonorité  revenue  en  partie  en  arrière  et  en  avant,  à  droite  ; 
à  gauche,  toujours  de  la  bronchite. 

1"  mai.  Même  état.  Toujours  de  la  dyspnée.  En  avant,  sous  le  sein  droit,  on  entend  de 
gros  râles  muqueux.  Toujours  bruit  de  succussion  hippocratique  et  absence  de  respiration 
amphorique  et  de  tintement  métallique. 

M.  Matice  fait  une  seconde  ponction  en  arrière,  il  ne  sort  pas  de  liquide  ;  on  en  refait  une 
autre  en  avant,  au-dessous  du  sein  droit,  et  l’on  relire  650  grammes  de  liquide.  A  un  certain 
moment,  on  entend  très-nettement  l’air  passer  de  la  plèvre  dans  le  corps  de  pompe,  et  l’on  est 
obligé  de  s’arrêter  :  la  malade  étouffe. 

2  mai.  Ce  matin,  la  malade  a  eu  une  espèce  dé  vomique  :  elle  a  rendu  une  assez  grande 
quantité  d’un  liquide  blanchâtre,  aqueux,  un  peu  mousseux,  avec  quelques  crachats.  C’est  très- 
probablement  V expectoration  albumineuse  signalée  par  quelques  auteurs. 

La  malade  va  assez  bien,  du  reste.  Peu  d’oppression;  elle  mange  bien;  on  n’entend  plus  le 
bruit  hydroaérique. 


Vains  regrets!  d’autant  plus  vains,  que  rien  ne  fait  espérer  ou  entrevoir  que  les  fautes  du 
passé  servent  d’expérience  et  de  leçon  au  présent. 

La  commission  de  l’Académie  de  médecine,  chargée  de  préparer  le  rapport  sur  les  questions 
adressées  par  le  ministre  de  la  guerre  sur  la  question  de  la  pharmacie  militaire,  s’est  déjà 
réunie  deux  fois.  Si  nous  sommes  bien  informé,  la  commission  s’est  bornée  jusqu’ici  à  l’exa¬ 
men  des  pièces  et  n’a  pas  même  encore  nommé  son  rapporteur.  La  commission  reste  sur  le 
qui-vive;  les  membres  semblent  se  regarder  dans  le  blanc  des  yeux  et  paraissent  hésiter  à 
engager  l’affaire.  Tout  fait  piésuraer  que  la  lutte  sera  chaude  et  même  ardente.  On  nous 
assure  que  M.  Dumas,  qui  prend  vivement  en  main  la  cause  de  la  pharmacie,  a  demandé  à 
être  entendu  par  la  commission,  ce  qui  serait  une  sorte  d’engagement  de  prendre  part  à  la 
discussion  générale  devant  l’Académie.  Toujours  est-il  que  l’émotion  est  vive  dans  la  phar¬ 
macie,  tant  civile  que  militaire.  Il  faut  voir.  Bien  ne  nous  presse  d’exprimer  une  opinion  ; 
connaissons  bien  l’affaire  avant  d’en  parler,  les  prétentions  réciproques  des  parties  avant  de 
leur  donner  tort  ou  raison.  Qui  veut  changer  l’état  actuel  des  choses? pourquoi?  au  profit  de 
qui  et  de  quoi?  Tout  cela  ne  se  dégage  pas  encore  bien  clairement,  pour  nous  du  moins,  de 
ce  que  nous  connaissons  de  cette  affaire,  et  mieux  vaut,  ainsi  que  le  dit  l’un  de  nos  anciens, 
s’arrêter  que  de  marcher  dans  les  ténèbres. 

De  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine,  qui  est  retardée  de  plus  de  six  mois,  et 
qui  doit  avoir  lieu  mardi  prochain,  nous  ne  croyons  pas  que  le  programme  ait  été  publié.  On 
dit  que  M.  Barlh,  président  sortant,  prononcera  un  discours,  que  M.  le  secrétaire  perpétuel 
ne  lera  l’éloge  d’aucun  mort  et  se  bornera  à  présenter  le  rapport  général  sur  les  prix.  Ce  ne 
sera  donc  pas  une  fêle  d'amiuel  majeur,  comme  on  dit  ù  l’église,  et  tous  les  cierges  ne  seront 
pîis  ullunié§. 
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3  mai.  Rien,  de  particulier. 

4  mai.  A  rendu  encore  ce  matin  plein  la  moitié  de  son  crachoir  d’un  liquide  blanchâtre, 
très-clair,  où  nagent  quelques  crachats  nummulaires  (nouvelle  expectoration  albumineuse, 
probablement). 

5  mai.  On  entend  de  nouveau  le  bruit  de  succussion  hippocratique.  Respiration  revenue 
dans  une  grande  partie  du  côté  droit,  excepté  à  la  partie  inférieure,  où  l’on  trouve  encore  de 
la  matité. 

6,  7  et  8  mai.  Rien  de  particulier. 

9  au  17  mai.  Pas  de  changement  notable.  Pas  de  nouvelle  expectoration.  On  entend  cer¬ 
tains  jours  le  bruit  hydroaérique  que  l’on  ne  peut  reproduire  les  autres  jours.  Pas  de  respi¬ 
ration  amphorique,  pas  de  tintement  métallique;  toujours  de  l’oppression.  Quant  à  l’état 
général,  il  n’est  pas  mauvais.  La  malade  mange  un  peu  et  se  lève  dans  l’intervalle  des  visites. 

18  mai.  On  fait  une  nouvelle  ponction  (troisième)  au-dessous  du  sein  droit.  On  retire 
100  grammes  d’un  liquide  jaune  verdâtre,  très-clair.  L’écoulement  s’arrête  au  bout  dé  quel¬ 
ques  instants,  l’aiguille  est  bouchée. 

26  mai.  Quatrième  ponction  en  arrière.  On  retire  1,220  grammes  d’un  liquide  jaune  ver¬ 
dâtre,  pas  purulent.  A  un  certain  moment,  on  voit  de  grosses  bulles  d’air  pénétrer  de  la 
plèvre  dans  le  corps  de  la  pompe,  où  le  liquide  cesse  de  monter. 

2  juin.  Ce  matin,  la  malade  a  rendu  plein  la  moitié  de  son  crachoir  d’un  liquide  très-fluide. 
Jaune  verdâtre,  et  ayant  absolument  le  même  aspect  que  le  liquide  retiré  par  les  ponctions.  Ce 
liquide  ne  ressemble  nullement  aux  expectorations  précédentes,  qui  étaient  blanchâtres 
et  mousseuses. 

La  malade  nous  dit  que,  depuis  trois  ou  quatre  jours,  elle  a  tous  les  matins  une  expecto¬ 
ration  semblable. 

Ce  matin,  à  l’auscultation,  on  trouve  de  la  respiration  amphorique;  pas  de  tintement  métal¬ 
lique  ;  pas  de  bruit  de  succussion.  Sonorité  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ;  matité  dans  le  reste 
du  côté  droit. 

3  juin.  Ce  matin,  la  malade  a  eu  une  nouvelle  expectoration  ;  mais,  cette  fois,  le  liquide  n’a 
plus  le  même  aspect  qu’hier  :  il  est  blanchâtre,  un  peu  mousseux,  et  contient  quelques  cra¬ 
chats.  La  différence  entre  l’expectoration  d’hier  et  celle  d’aujourd’hui  est  très-nette,  au  moins 
pour  la  couleur  du  liquide.  Elle  en  a  rendu  .aujourd’hui  6k  grammes^  qui,  essayés  avec  l’acide 
nitrique,  donnent  un  précipité  albumineux,  peu  abondant  du  reste. 

Zt  juin.  Nouvelle  expectoration  ayant  les  mêmes  caractères  qu’hier.  La  malade  a  rendu 
60  grammes  de  liquide  en  trois  fois,  et  à  la  suite  de  quintes  de  toux  comme  à  l’ordinaire. 

Ce  liquide,  analysé  par  M.  Bailly,  pharmacien  du  service,  a  donné  0  gr.  24  d’albumine 
pour  l’expectoration  de  ce  matin. 

5  juin.  Expectoration,  comme  hier,  à  la  suite  de  toux  ;  toujours  liquide  blanchâtre,  un  peu 
mousseux,  où  flottent  quelques  crachats. 

6  juin.  Même  expectoration,  moins  abondante  (26  grammes),  mais  présentant  les  mêmes 
caractères  que  les  autres. 

7  juin.  A  rendu  30  grammes  de  liquide. 

8.  Ce  matin,  expectoration  de  60  grammes  de  liquide. 

9.  Pas  d’expectoration. 

10.  Ce  matin,  a  rendu  100  grammes  de  liquide. 

11.  Nouvelle  expectoration  de  90  grammes. 

12.  Pas  d’expectoration. 

État  local  ;  En  arrièi’e,  à  la  percussion,  sonorité  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  côté 
droit;  matité  dans  le  tiers  supérieur.  Rien  à  gauche;  pas  de  matité. 

A  l’auscultation  :  A  droite,  respiration  et  voix  amphoriques  dans  tout  le  tiers  moyen  ;  on 
entend  très-nettement  le  bruit  de  succussion  hippocratique.  Au  sommet,  respiration  soufflante, 
caverneuse,  un  peu  amphorique. 

A  gauche  :  Respiration  rude  dans  tout  le  côté  ;  quelques  râles  de  bronchite. 

En  avant  :  La  percussion  est  douloureuse  à  gauche  ;  peu  de  différence  avec  le  côté  droit, 
au  point  de  vue  de  la  matité,  qui  est  très-peu  marquée.  A  l’auscultation,  respiration  rude, 
soufllante,  à  gauche.  Diminution  du  bruit  respiratoire  à  droite. 

Cœur  :  Prolongement  du  premier  bruit. 

État  général  :  La  malade  mange  ;  elle  se  lève  presque  tonte  la  journée.  Toujours  de  l’op¬ 
pression  et  de  la  toux,  principalement  le  soir.  Dort  bien;  des  sueurs  nocturnes.  Pas  d'hé¬ 
moptysies.  A  eu  ses  règles  ce  mois-ci.  En  somme,  l’état  général  est  très-satisfaisant. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  voici  une  jeune  femme  de  22  ans  qui  présente,  au  mois 
de  janvier,  une  dnideur  el  un  point  de  colé  dans  la  portion  droite  du  thorax. 
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D’abord  admise  dans  le  service  de  M.  Gubler,  elle  entre  ensuite,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  celui  de  M.  Isambert,  ou  l’on  constate  tous  les  symptômes  d’uu 
hydropneumothorax.  Des  vésicatoires  répétés  sont  appliqués  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine;  et,  après  un  séjour  de  trois  mois  dans  ce  service,  sans  amélioration 
notable,  elle  entre,  le  29  avril,  dans  le  service  de  M.  Malice,  qui  pratique  une 
ponction  avec  aspiration,  et  retire  1,885  grammes  d’un  liquide  citrin. 

Cette  ponction  est  renouvelée  quelques  jours  après,  et  on  retire  cette  fois 
650  grammes  de  liquide.  Le  lendemain  de  cette  seconde  ponction,  c’est-à-dire  le 
2,  mai,  elle  rend,  le  matin,  une  quantité  très-notable  d’un  liquide  blanchâtre, 
aqueux.  Cette  expectoration  se  répète  le  4  et  le  5  mai,  puis  cesse  de  nouveau. 

On  refait  deux  autres  ponctions  avec  aspiration  ;  et  l’expectoration  albumineuse 
se  reproduit,  à  partir  du  1er  juin,  presque  tous  les  jours. 

Je  dis  expectoration  albumineuse,  car  les  matières,  rendues  tous  les  matins  par 
celte  malade,  en  plus  ou  moins  grande  quantité  (de  40  à  100  grammes),  présentent 
bien  tous  les  caractères  que  l’on  a  attribués  à  cette  sorte  d’expectoration.  Placées 
dans  un  crachoir,  elles  offrent  trois  couches  successives  :  à  la  surface,  une  certaine 
quantité  de  mousse  jaunâtre;  puis,  au-dessous,  une  couche  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  d’un  liquide  un  peu  trouble,  très-gluant;  tandis  que  la  couche  inférieure  est 
formée  de  quelques  crachats  mucoso-purulenls. 

L’acide  acétique  et  l’acide  nitrique  donnent  dans  ce  liquide  un  précipité  très- 
appréciable.  Voici  d’ailleurs  l’analyse  faite  avec  grand  soin  par  M.  Daremberg,  pré¬ 
parateur  de  chimie  au  laboratoire  de  la  Charité  ; 

ANALYSE  D^ÜNE  EXPECTORATION  ALBÜMINEDSE. 


Quantité  donnée  pour  l’analyse.  .  .  .  120''^ 

Densité  :  1010. 

Liquide  mousseux,  filant,  louche,  abondant  dépôt  de  mucus  et  d’épithélium. 

Réaction  neutre. 

Le  liquide  décanté,  agité  avec  de  l’élher  s’éclaircit  légèrement,  et  après  nouvelle  décanta¬ 
tion  on  trouve,  en  évaporant  la  solution  éthérée,  des  cristaux  de  cholestérine  et  de  la  matière 
grasse  amorphe.  • 

Le  liquide  primitif  filtré  précipite  encore  par  l’acide  acétique,  donc  il  lient  encore  de  la 
mucine  en  dissolution. 

Ce  même  liquide  précipite  par  le  bichlorure  de  mercure;  ce  que  ne  fait  pas  la  mucine;  çe 
caractère  n’appartient  qu’à  l’albumine  ou  aux  phosphates. 

Mais  comme  le  liquide  précipite  aussi  par  la  chaleur,  par  le  ferrocyanure  dé  potassium  et  le 
tannin,  ce  que  ne  fait  ni  la  mucine,  ni  les  phosphates,  nous  pouvons  affirmer  là  présence  de 
Valbumine. 

Dosage  d'albumine.  —  Le  liquide  filtré  a  été  traité  par  une  petite  quantité  d’acide  acétique, 
qui  a  précipité  la  mucine  restée  en  dissolution;  puis  nous  avons  chauffé  au  bain-marje  50“  de 
celte  liqueur. 

Quantité  d’albumine  pour  50“ .  .  .  .  =  o  g'  060 
— -  —  pour  1  litre.  .  .  =  1  g'  00 

Nous  n’avons  pas  trouvé  trace  d’urates  par  l’essai  de  la  réaction  de  la  murexide. 

Dans  le  liquide  débarrassé  de  mucine  et  d’albumine,  nous  avons  reconnu  la  présence  de 
l’urée,  et  son  dosage  nous  a  donné  i 

Quantité  d’urée  pour  50“ .  =  0  g'  118 

—  —  pour  1  litre .  ««  2  g'  360 


Il  n  existe  donc  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  expectoration  qui  se  produit 
depuis  quelques  jours,  tous  les  matins,  à  la  suite  de  deux  ou  trois  efforts  de  toux. 

Quant  aux  signes  de  la  perforation  pulmonaire,  ils  sont  ici  des  plus  nets.  A  la 
percussion,  il  y  a  une  sonorité  tympanique  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  à 
peine  un  peu  de  matité  vers  la  partie  inférieure.  A  l’auscultation,  on  perçoit  fori 
nettement  du  souille  amphorique,  du  tintement  métallique,  et  enfin  un  bruit  de 
succussion  des  plus  franchement  accusés. 

J.es  signes  ph,«iques  de  la  tuberculose  pulmonaire  manquent  presque  complète¬ 
ment,  Cl,  quoique  cette  malade  ait  eu  des  hémoptysies  fréquentes,  elle  ne  présente 
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aucun  symptôme  qui  puisse  atru*mer  chez  elle  l’existence  de  lésions  tuberculeuses, 
lu  f^i  ®st  d’ailleurs  des  plus  satisfaisants,  et,  n’étaient  la  gêne  res- 

pi  a  0  re  et  les  quintes  de  toux,  cette  malade  jouirait  d’une  santé  relativement 
bonne. 

Voilà  donc  un  fait  bien  établi  d’expectoration  albumineuse  se  montrant  à  la  Suite 
d  une  perforaUon  pulmonaire  et  s’accompagnant  d’hydropneumothorax.  Vient-il  con- 
lirmer  les.idees  théoriques  émises  par  M.  Féréol  pour  expliquer  l’expectoration 
albuinineuse  à  la  suite  de  la  thoracentèsq?  ou  bien,  tout  au  contraire,  est-il  un  argu¬ 
ment  à  invoquer  contre  elles?  C’est  ce  qu’il  nous  reste  à  examiner  maintenant,  et 
ce  qui  nécessitera  de  notre  part  d’entrer  dans  quelques  développements  pour  les^ 
quels  je  réclame  la  bienveillante  attention  de  la  Société. 

(La  suite  à  un  prochain  numéto.) 
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TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE  ET  DES  ORGANES  DE  L’AUDI¬ 
TION,  par  le  docteur  J. -P.  Bonnafont.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée,  avec 

A3  figures  intercalées  dans  le  texte.  Librairie  de  J, -B.  Baillière  et  fils;  1873. 

Dans  la  séapce  du  30  avril  de  la  Société  de  chirurgie,  l’un  des  membres  de  cette  Société,  - 
professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de.  Paris,  M.  Léon  Le  Fort,  à  l’occasion  dé  la 
discussion  sur  les  méthodes  d’extraction  de  la  cataracte,  faisait  repiftrqper  aVec  regret  que 
parini  les  noms  attachés  aux  progrès  de  cette  partie  de  fophthàlmoiogle,  il  n’y  avait  que  des 
noms  anglais  ou  allemands,  et  pas  un  nom  français.  Il  déplorait,  à  ce  sujet,  l’abandon  où  sont 
tombées  en  France,  depuis  une  vingtaine  d’anpées,  les  études  spéciales  en  médecine  et  en 
chirurgie.  Il  a  rappelé  l’époque  où  de  toutes  les  parties  du  monde  on  accourait  à  Pâtis,  aux 
cliniques  de  Sichel  pour  l’ophthalmologie,  de  Ricord  pour  les  maladies  vénériennes,  de- 
Civiale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  où  l’on  venait  à  l’hôpital  des  Enfants,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  etc.,  entendre  les  leçons  des  médecins  ou  des  chirurgiens  spécialistes  qui  ensei¬ 
gnaient  et  pratiquaient  avec  éclat  dans  cés  hôpitaux. 

.  Aujourd’hui  les  médecins  ou  chirurgiens  étrangers  Ont  désappris  le  chemin  de  Paris;  ils 
vont  à  Berlin,  à  Vienne,  à  Londres,  etc.,  où  ils  sont  attirés  par  le  rayonnement  des  noms 
devenus  célèbres  dans  les  spécialités  que  mous  dédaignons.  Cet  abandon,  ce  dédain  des 
études  spéciales  sont  le  fruit  de  sots  préjugés  qui  ont  régné  trop  longtemps  dans  notre  pays 
et  sous  l’influence  desquels  on  attachait  à  l'étude  et  à  la  pratique  dès  spécialités  une  sorte 
de  flétrissure  qui  en  éloignait  la  généralité  des  chirurgiens.  Il  semblait  qu’on  ne  pouvait  pas 
unir  ensemble  le  culte  de  la  spécialité  et  de  l’honorabilité  professionnelle. 

M.  Léon  Le  Fort  pense  que  le  moment  est  venu  de  renyerser  un  préjugé  aussi  funeste 
qu’absurde  et  qui  empêche  l’art  français  de  reprendre  le  rang  élevé  qu’il  occupait  autrefois 
fiaps  les  spéçjalilés  chirurgicales, 

Un  autre  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  également  professeur  à  la  Faculté,  M.  Trélat, 
a  donné  sa  pleine  et  entière  adhésion  aux  paroles  de  M.  Le  Fort.  Il  faut  espérer  que  ces 
paroles  seront  entendues,  de  sont  les  Facultés  de  médecine,  ce  sont  les  Académies  et  les 
Sociétés  savantes  qui  ont  donné  le  signal  de  cette  guerre  aveugle  faite  aux  spécialités  médico- 
chirurgicalès,  au  nom  de  je  ne  sais  quel  puritanisme  étroit  et  souvent  hypocrite;  c’est  de 
leur  sein  que  doit  partir  le  mouvement  de  réaction  contre  l’ostracisme  inintelligent  dont  les 
spécialistes  sont  encore  frappés  en  France.  Aujourd’hui,  grâce  au  développement  prodigieux 
que  ne  cessent  de  prendre  les  sciences,  le  progrès  ne  peut  se  faire  que  par  la  spécialité, 
c’est-à-dire  par  la  division  du  travail,  ïl  n’y  a  plus,  fi  ne  peut  plus  y  avoir  à' encyclopédiste. 

L’auteur  du  livre  dont  nous  présentons  aujourd’hui  l’analyse  aux  lecteurs  de  I’Union  Médi¬ 
cale  est  un  spécialiste,  un  spécialiste  qui  n'a  pas  honte  de  l’avouer,  qui  s’en  vante  même  et 
lie  ctalnt  pas  de  dire  que  ses  recherches  spéciales  sur  les  maladies  des  organes  de  l’audition 
remontent  à  1830,  et  qu’il  ne  les  a  plus  interrompues  depuis  cette  époque.  Dès  183A,  il 
faisait  construire  un  instrument  destiné  à  éclairer  le  conduit  auditif  externe,  en  le  rendant 
plus  accessible  à  l’œil  de  l’observateur.  Cet  Instrument  est  Yotoscope,  le  premier  appareil 
réfléteur  de  la  lumière  artificielle  qui  ait  été  imaginé  dans  le  but  d’éclairer  les  cavités  du 
corps  humain,  frère  aîné  de  Yophthalmoscope  et  du  laryngoscope,  venus  à  vingt  et  trente  ans 
de  distance,  et,  dlt-on,  quelque  peu  père  de  Vendoscope. 

M.  Bonnafont  a  également  substitué  au  spéculum  d’Ilard  un  autre  spéculum  plus  petit, 
plus  commode  et  tenant  seul  à  l’oreille,  en  dilatant  le  conduit  auditif.  Celui-ci,  mieux  éclairé, 
M.  Bonnafont  a  pu,  à  l’aide  d’une  foule  de  petits  instruments  de  son  invention,  attaquer  le 
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mal  jusque  dans  la  caisse  du  tympan,  et  pratiquer  des  opérations  que  jusque-là  les  praticiens, 
les  plus  expérimentés  avaient  jugées  impossibles.  M.  Bonnafont  a  aussi  modifié  le  cathété¬ 
risme  des  trompes,  et  donné  de  nouveaux  préceptes  pour  rendre  cette  opération  plus  ration¬ 
nelle  et  plus  fructueuse. 

Dans  son  livre,  l’auteur  procédant  du  simple  au  composé  et  de  dehors  en  dedans,  aborde 
premièrement  la  description  des  maladies  du  pavillon  de  l’oreille,  du  conduit  et  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

Il  s’occupe  ensuite  des  maladies  de  la  trompe  d’Eustache,  de  la  caisse  et  enfin  de  la  partie 
interne  de  l’appareil  de  l’ouïe,  soumettant  à  un  scrupuleux  examen  et  à  une  discussion 
sérieuse  les  doctrines  émises  ainsi  que  les  médications  proposées  par  les  divers  praticiens  qui 
l’ont  précédé. 

Il  insiste  plus  particulièrement  sur  les  étals  pathologiques  de  la  membrane  du  tympan  qui 
occupent  une  si  grande  place  dans  le  cadre  nosologique  de  l’appareil  auditif.  Il  a  fait  des 
polypes  de  l’oreille  l’objet  d’une  étude  spéciale  qu’il  a  enrichie  de  nouveaux  procédés  opé¬ 
ratoires. 

L’auteur  passe  ainsi  en  revue  toutes  les  maladies  organiques  de  l’appareil  auditif,  simpli¬ 
fiant  toujours,  autant  que  possible,  les  moyens  de  traitement  qui  leur  sont  applicables. 

Il  consacre  un  chapitre  à  la  surdité  de  naissance  ou  surdi-mutité;  il  y  cherche  surtout  à 
concilier  les  deux  méthodes  qui  se  disputent  l’éducation  des  jeunes  infirmes,  en  proposant  un 
nouveau  procédé  de  classement  qui  permet  de  distinguer  ceux  qui  peuvent  être  élevés  au 
moyen  de  la  parole,  et  ceux  qui  devront  être  condamnés  à  l’usage  exclusif  des  signes. 

Dans  un  autre  chapitre  contenant  des  considérations  médico-psychologiques  neuves  sur  les 
sourds  et  les  aveugles,  l’auteur  cherche  à  démontrer  que,  des  deux  sens  qui  président  au 
développement  intellectuel  de  l’homme,  l’ouïe  occupe  un  rang  supérieur  au  sens  de  la  vue  ;  il 
appuie  celte  opinion  sur  des  exemples  relatifs  à  des  aveugles  et  à  des  sourds-muets  qui  se  sont 
distingués  par  des  aptitudes  exceptionnnelles. 

La  première  édition  de  l’ouvrage  de  M.  Bonnafont  a  paru  en  1860  ;  celle  qui  vient  de 
paraître  a  été  mise  soigneusement  au  courant  des  progrès  de  l’otologie,  à  l’aide  de  nouveaux 
documents  que  l’auteur  a  empruntés  aux  recueils  étrangers  ou  qu’il  a  puisés  dans  son  propre 
fond. 

La  part  contributive  qui  appartient  en  propre  à  M.  Bonnafont  comprend  des  articles  con¬ 
cernant  la  myringite  aiguë,  la  myringile  chronique  et  les  symptômes  subjectifs  qu’elle  pro¬ 
voque  et  qui  simulent  ceux  de  la  méningite;  l’otile  labyrinthique;  le  bourdonnement;  les 
nouveaux  appareils  pour  aspirer  ou  pour  injecter,  par  la  trompe  d’Euslache,  des  liquides  médi¬ 
camenteux  dans  la  caisse;  les  nouveaux  appareils  pour  pratiquer  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  fixer  en  même  temps  une  canule  dan^  l’ouverture  ;  les  applications  de 
l’électricité  au  traitement  des  maladies  de  l’oreille. 

Enfin  celte  nouvelle  édition  est  complétée  par  deux  chapitres  nouveaux  :  l’un  relatif  à  l’hy¬ 
giène  des  oreilles,  où  .sont  indiqués  sommairement  le  régime  à  suivre  et  les  précautions  à 
prendre  pour  préserver  ces  organes  contre  les  influences  extérieures  ;  l’autic  qui  traite  de  la 
médecine  légale  appliquée  aux  sourds-muets. 

Nous  croyons  que  cet  ouvrage,  écrit  dans  un  style  simple  et  clair,  et  dont  la  publication 
lait  honneur  à  l’olologie  française,  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  praticiens  qui  désirent 
ne  rester  étrangers  à  aucun  des  progrès  accomplis  dans  cette  branche  importante,  et  géné¬ 
ralement  trop  négligée,  de  la  science  et  de  la  pratique  médico-chirurgicale. 

D"  A.  ÏARTIVEL. 


ACADÉMIES  ET  SOŒTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Robin  a  présenté  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  V.  Feltz,  un  travail  intitulé  :  Recherches 
ewpérimentales  sur  la  'pathogénie  des  infarctus  et  le  processus  inflammatoire  dans  la  septicé¬ 
mie.  Voici  comment  l’auteur  formule  ses  conclusions  : 

«  L’étude  comparative  des  infarctus  provoqués  par  l’introduction  dans  le  sang  de  poussières 
organiques  ou  inorganiques  et  de  ceux  qui  naissent  par  l’inoculation  de  principes  septiques 
démontre  que  l’infarctus  en  lui-même  passe  par  les  mômes  métamorphoses  régressives,  mais 
que  le  processus  pathologique  est  dlfl'érent  dans  la  zone  d’élimination.  Si  dans  le  premier  cas 
la  génération  leucocylique,  aux  dépens  de  la  substance  cellulaire  (proloplasma),  est  la  règle, 
il  n  en  est  pas  de  même  dans  le  second,  où  il  s’établit  dans  cette  substance  une  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  ou  colloïde  qui  amène  la  destruction  des  tissus  au  moins  aussi  vite 
que  la  suppuration.  Lorsqu’on  pratique  sur  la  cornée  d’animaux  empoisonnés  par  un  principe 
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pulride  (les  traumatismes  donnant  lieu  chez  les  animaux  sains  à  l’inflammation  suppurative, 
on  voit  les  éléments  de  la  cornée  s’hyperlrophier  considérablement  sous  l’influence  d’une 
accumulation  considérable  de  substance  organisée  (protoplasma)  ;  mais,  au  lieu  de  la  généra¬ 
tion  leucocytique  habituelle,  c’est  généralement  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  ou  col¬ 
loïde  qui  survient.  Sous  ce  rapport,  l’empoisonnement  septique  disposerait  l’organisme  à  se 
conduire,  en  cas  d’irritation,  à  peu  près  comme  dans  le  cas  de  syphilis,  de  tuberculose  ou  de 
scrofulose,  où  les  éléments  de  nouvelle  formation  sont  frappés  de  dégénérescence  avant  d’avoir 
pu  prendre  type. 

^  «  Les  infarctus  dans  la  septicémie  procèdent  d’hémorrhagies  capillaires  dépendant  d’arrêts 
circulatoires,  eux-mêmes  déterminés  par  les  modifications  morphologiques  et  chimiques  du 
sang.  Sous  ce  point  de  vue,  les  infarctus  de  l’infection  purulente  pure  diffèrent  notablement 
des  infarctus  de  la  septicémie  :  dans  le  premier  cas,  la  variation  du  sang  est  secondaire,  en 
quelque  sorte  mécanique,  amenée  par  l’introduction  dans  le  liquide  nourricier  de  poussières 
organiques  ;  dans  le  second,  l’altération  du  sang  est  primitive,  et  c’est  elle  qui  donne  lieu  aux 
modifications  chimiques  et  morphologiques  qui  entraînent  la  formation  des  infarctus.  Dans  la 
septicénaie,  l’infarctus  aboutit  rarement  à  l’abcès  métastatique,  parce  que  presque  toujours 
1  altération  du  sang  est  d’emblée  si  forte  qu’elle  tue  avant  que  i’infarctus  ait  eu  le  temps  de 
se  ramollir  et  de  passer  à  ce  que  l’on  appelle  la  suppuration.  » 

M.  le  professeur  Bouillaud  signale  un  cas  de  pathologie,  actuellement  en  observation  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité.  Il  s’agit  d’un  homme  robuste  et  dans  la  force  de  l’âge,  charretier  de  son 
état,  qui  tomba  de  sa  voiture,  subitement  privé  de  connaissance.  Quand  il  revint  à  lui,  il  était 
paralysé  du  côté  droit  et  avait  perdu  l’usage  de  la  parole.  11  paraît  en  possession  maintenant 
de  toute  son  intelligence;  il  fait  comprendre  par  signes  qu’il  entend  bien  tout  ce  qu’on  lui  dit; 
il  remue  la  langue  et  les  lèvres  comme  s’il  voulait  parler,  mais  il  n’articule  aucun  son.  M.  Bouil¬ 
laud.',  après  avoir  exposé  toutes  les  raisons  qu’il  a  de  croire ,  dans  ce  cas,  à  une  lésion  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  se  réserve  de  revenir  prochainement  sur  ce  sujet. 

M.  Deherain  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’intervention  de  l’azote  dans  la  végétation. 
L’auteur  propose  une  explication  de  ce  fait,  à  savoir  ;  que  les  récoltes  obtenues  sur  un  terrain 
renferment  une  quantité  plus  grande  d’azote  que  celles  qu’elles  ont  reçue  par  la  fumure  et  sans 
que,  pour  cela,  le  terrain  soit  épuisé.  C’est  précisément  le  sujet  sur  lequel  M.  Jeannel  a  récem¬ 
ment  appelé  l’attention  du  monde  savant,  et  à  propos  duquel  il  a  fait  connaître  des  expériences 
si  probantes.  Quand  nous  aurons  eu  sous  les  yeux  le  texte  même  du  mémoire  de  M.  Deherain, 
nous  dirons  ce  que  nous  pensons  des  explications  nouvelles.  On  ne  saurait  prendre  trop  de 
précautions  avant  de  placer  un  mot  entre  deux  savants. 

Les  explications  provoquées  par  une  demande  de  M.  Germain ,  relative  à  l’influence  de  la 
Saint-Médard  sur  l’état  atmosphérique,  laissent  certainement  beaucoup  à  désirer.  Dire,  comme 
feu  M.  Poinsot,  que  dans  l’ancien  calendrier,  antérieurement  à  la  réforme  grégorienne,  la 
Saint-Médard  tombait  le  20  juin  au  lieu  de  tomber  le  8,  ce  n’est  pas  dire  grand’chose  de  bien 
clair.  Le  20  juin  est  l’époque  du  solstice  d’été,  et  le  soleil  ne  change  guère  de  déclinaison 
une  quinzaine  de  jours  avant  et  une  quinzaine  de  jours  après  cette  date.  Mais  on  ne  voit  pas 
trop  quel  rapport  existe  entre  la  pluie  et  le  beau  temps  d’un  côté ,  et  l’immobilité  apparente 
du  soleil  sur  l’écliptique  de  l’autre.  Avant  toute  discussion,  et  pour  ne  pas  recommencer  tou¬ 
jours  l’histoire  de  la  dent  d’or,  peut-être  conviendrait-il  de  solidement  établir  la  réalité  du  fait. 
Quand  il  pleut  le  8  juin,  pleut-il  pendant  les  quarante  jours  qui  suivent?  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  juin  1873.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 


DISCUSSION  SUR  LE  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE. 

M.  Chauffard  continue  ainsi.  : 

J’arrive  aux  faits  exposés  par  M.  Fauvel,  et  qui  concernent  le  typhus  des  armées  de  Crimée, 
le  typhus  de  l’émigration  tartare  et  celui  de  l’émigration  circassienne.  Je  suis  l’écho  du  sen¬ 
timent  général  de  l’Académie  en  exprimant  tout  l’intérêt  qu’elle  a  porté  à  celte  attachante 
lecture.  Notre  éminent  collègue  nous  a  mis  en  face  d’épouvantables  calamités;  il  nous  a  fait 
loucher  du  doigt  comment  se  détruisent  des  tribus  entières  de  la  famille  humaine,  et  com¬ 
ment  la  misère  et  la  maladie  en  viennent  plus  sûrement  à  bout  que  la  guerre  la  plus  destruc¬ 
trice.  Les  désastres  de  la  famine  de  18Zi6,  qui  enlevèrent  un  million  d’hommes  en  Irlande  et 
dans  les  Flandres  belges,  et  les  trois  cent  mille  Circassiens  cliassés  du  sol  qui  leur  apparte¬ 
nait,  et  venant  mourir  de  foim,  de  la  variole  et  du  typhus  sur  une  terre  étrangère  où  ils 
sèment  involontairement  la  moi'l  par  leur  arrivée  et  leur  séjour,  sont  des  événements  sinistres 
qui  nous  nionlrenl  quel  empire  l’imprévoyance  et  la  barljarie  exercent  (mcore,  et  combien 
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notre  civilisation  aurait  peu  de  raisons  d’être  trop  flère  d’ello-mème,  et  de  s’enorgueillir  trop 
haut  des  progrès  acquis  en  face  de  ceux  qui  restent  à  accomplir. 

Mais  dans  ces  sombres  tableaux  je  n’ai  à  rechercher  que  les  éléments  d’une  solution  étio¬ 
logique;  je  dois  me  borner  à  interroger  ces  faits  douloureux,  uniquement  pour  savoir  d’eux 
si  le  typhus  exanthématique  s’engendre  des  souffranôes  de  l’extrême  misère,  ou  s’il  ne  trouve 
dansées  souffrances  que  des  conditions  de  propagation,  sa  génération  demeurant  antérieure  et 
indépendante. 

Examinons  d’abord  le  typhus  de  Crimée,  celui  que  M.  Fauvel  a  le  mieux  étudié,  et  auquel, 
sans  doute,  il  attache  le  plus  de  valeur  comme  démonstration  de  sa  doctrine  étiologique. 

En  face  de  Sébastopol  deux  armées  étaient  campées  côte  à  côte,  armées  subissant  les 
mêmes  influences  de  climat,  vivant  sur  un  même  sol,  mais  armées  de  races,  d’habitudes 
hygiéniques  et  d’aptitudes  physiologiques  différentes.  De  ces  deux  armées,  l’une,  moins  nom¬ 
breuse,  mais  moins  accoutumée  aux  fatigues  et  aux  privations  de  la  guerre,  représentait  un 
pays  où  le  typhus  exanthématique  règne  dans  certaines  régions  endémiquement;  l’autre,  plus 
nombreuse  et  mieux  aguerrie,  sortait  de  populations  où  le  typhus  exanthématique  est  inconnu. 
Ces  armées  alliées  avaient  en  face  d’elles  un  ennemi,  le  Russe,  dont  le  typhus  exanthématique 
habite  les  possessions  lointaines  du  Nord.  Nous  ne  parlerons  pas  de  cette  armée  ennemie  ; 
nous  dirons  seulement  que  le  typhus  exanthématique  y  a  prélevé  d’abondantes  moissons, 
quoique  Sébastopol  ne  fût  pas  complètement  investi,  et  que  le  ravitaillement  de  l’armée  assiégée 
fût  demeuré  libre.  Le  typhus  russe  a  pu  devenir,  à  l’occasion,  une  source  de  contagion  poul¬ 
ies  armées  assiégeantes,  pour  l’armée  française  surtout,  dont  les  travaux  étaient  plus  déve¬ 
loppés,  plus  rapprochés,  dont  les  contacts  avec  l’ennemi  se  multipliaient  par  leS  prisonniers 
faits  à  la  suite  d’iùcessants  combats.  Cependant,  sans  méconnaître  l’influence  que  l’état  sani¬ 
taire  de  l’armée  russe  a  pu  exercer  sur  celui  des  armées  alliées,  nous  ne  nous  en  occuperons 
guère,  et,  comme  M.  Fauvel,  nous  n’interrogerons  pas  les  conditions  sanitaires  des  armées 
anglaise  et  française. 

Si  de  ces  deux  armées,  la  dernière,  formée  de  populations  qui  ne  connaissent  pas  le  typhus 
chez  elles,  avait  eu  le  typhus  exanthématique  avant  l’autre  armée  venant  de  pays  à  typhus;  si, 
en  un  mot,  l’armée  française  avait  contracté  le  typhus  avant  l’armée  anglaise;  si  ce  typhus 
n’avait  pu  lui  venir  d’aucun  autre  milieu  voisin  infecté,  l’exemple  eût  entraîné  toutes  les  con¬ 
victions.  On  aurait  été  en  droit  d’afflrmer  que  le  typhus  était  né  de  causes  communes  au 
milieu  de  nos  soldats,  et  que  leurs  souffrances  leur  avaient  valu  ce  nouveau  fléau.  Mais  les 
choses  se  sont  doublement  passées  à  l’inverse.  C’est  l’armée  anglaise  qui,  la  première,  a  subi 
les  coups  du  typhus;  c’est  elle  que  le  fléau  a  décimée  avant  de  paraître  dans  l’armée  fran-* 
çaise  voisine.  Cet  ordre  d’apparition  du  typhus  a  sa  valeur  étiologique  ;  il  semble  fournir  une 
démonstration  de  la  genèse  ordinaire  du  typhus;  celui-ci  procède  originellement  par  l’endé¬ 
micité  ;  et  au  sein  des  populations  où  il  est  endémique,  il  se  développe  en  épidémies  meur^ 
trières,  dès  que  les  grandes  misères  atteignent  ces  populations  et  lui  ont  préparé  le  terrain 
sur  lequel  il  trouve  ses  éléments  de  prospérité. 

Le  typhus  exanthématique  ne  fut  pas  long  à  paraître  dans  l’armée  anglaise;  il  s’y  montrait 
dès  la  fin  de  185/i,  cette  armée  étant  à  peine  installée  devant  les  remparts  de  Sébastopol. 
Puis,  dans  les  hôpitaux  anglais  de  Constantinople  situés  à  Scutari,sur  la  rive  d’Asie,  le  typhus 
se  déclara  à  l’état  d’épidémie  grave  dès  le  commencement  de  1855.  Dans  l’armée  française,  le 
typhus  apparut  plUs  tard.  Pendant  le  mois  de  janvier  1855,  les  rapports  de  notre  collègue  ne 
signalent  parmi  les  affections  dominantes  que  je  choléra,  les  diarrhées  et  les  dysenteries  chro¬ 
niques,  avec  cachexie  plus  ou  moins  profonde,  éruptions  de  mauvais  caractère,  et  enfin  un 
nombre  croissant  de  sphacèle  des  pieds  par  congélation.  Le  typhus  ne  commence  à  se  montrer 
dans  notre  armée  que  dans  le  courant  de  janvier;  non  à  Constantinople,  mais  dans  nos  am¬ 
bulances  de  Crimée,  sur  cette  terre  où  vivaient  côte  ù  côte  et  échangeaient  de  continuelles 
communications  les  armées  anglaise  et  française. 

Or,  de  ces  deux  armées,  la  première  possédait  déjà  le  typhus.  Étâit-il  possible  qu’une 
affection  si  contagieuse  ne  se  communiquât  de  l’une  à  l’autre,  et  qu’elle  n'envahît  pas  l'armée 
plus  nombreuse  qui  jusqu’alors  en  avait  été  exempte  ?  Cette  armée  où  le  typhus  manquait 
avait  déjà  le  choléra,  les  diarrhées  et  la  dysenterie  ohonique,  de  nombreux  états  cachec¬ 
tiques  accompagnés  des  éruptions  qu’ils  amènent,  furoncles,  ecthymas,  ruplas,  taches 
ecchymotiques  ;  ces  affections,  témoins  irrécusables  de  l’abaissement  général  de  la  vitalité  de 
notre  armée,  n’avaient-elles  pas  préparé  un  accès  facile  au  typhus  qui  sévissait  dans  l'armée 
voisine?  Quoi  de  plus  naturel  que  d’accepter  celle  transmission?  A-t-on  donc  besoin  d’invo¬ 
quer  une  genèse  directe  par  causes  communes,  au  sein  de  notre  armée,  pour  y  expliquer  l’ap¬ 
parition  du  typhus?  Et  ne  doit-on  pas  repousser  une  telle  genèse  par  cela  seul  qu’on  peut 
s  en  passer  dans  l’interprétation  des  faits?  Il  ne  faut  admettre  une  cause  nouvelle  et  hypo¬ 
thétique  que  SI  les  causes  reconnues  sont  insuffisantes.  Or,  la  cause  reconnue,  c’est  la  pro- 
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pagalion  du  typhus  par  contage,  alors  surtout  que  le  milieu  vivant  où  il  va  se  propager  est 
préparé  à  le  recevoir  par  de  longues  misères,  Partout  où  cette  cpuse  peut  être  invoquée,  elle 
doit  I  être;  et  parfois  même  elle  est  la  cause  réelle,  alors  que  l’on  ne  peut  pas  la  découvrir, 
tant  les  actions  de  contage  sept  souvent  obscures  et  éloigpées. 

Mon  savant  contradicteur  en  appelle  à  d’autres  raisons  pour  expliquer  la  genèse  successive 
du  typhus,  d  abord  dans  l’armée  anglaise,  et  ensuite  dans  l’armée  française;  et  ces  raisons,  Ü 
les  .appuyé  sur  des  faits  que  je  suis  loin  de  contester.  Si  l’armée  anglaise  a  été  frappée  la  pre;- 
piière,  ce  serait  que  ses  souffrances  au  début  ont  dépassé  celles  de  l’armée  française;  elle 
était  moins  bien  approvisionnée,  moins  aguerrie  aux  fatigues  et  aux  privations.  Notre  armée, 
mieux  partagée,  n’a  connu  le  typhus  que  plus  tard,  et  même  sa  première  apparition  parnaj 
noup  a  été  moins,  intense.  Plus  tard,  l’armée  anglaise  a  vu  s’améliorer  toutes  ses  conditions 
hygiéniques,  alimentation,  campements,  hôpitaux.  Parallèlement,  iVnaée  française,  par  l’in- 
curié  administrative,  voyait  ses  souffrances  et  ses  privations  s’accroître;  elle  s’étiolait  et  se 
pachectisait  progressivement.  Aussi,  tandisque  l’armée  anglaise  voyait  le  typhus  s’éteindre 
dans  ses  rangs,  l’armée  française  en  venait  à  subjr  une  secondé  épidémie,  celle  de  la  fin  de 
Tannée  1,855  et  du  printemps  1856,  plus  meurtrière  que  la  première;  et  c’est  è  ce  moment 
que  les  évacués  de  l’armée  d’Orient  nous  apportaient  le  typhus  en  France,  et  le  semaient  dans 
tous  nos  hôpitaux  militaires,  de  Marseille  au  Val-de-Grâce. 

«  Ne  trouvons-nous  pas  daps  cette  comparaison ,  nous  dit  M.  Fauvel ,  la  preuve  incontesr 
table  de  l’action  toute-puissante  des  causes  dites  banales  sur  là  production  du  typhus  exan¬ 
thématique?  Et  est-il  nécessaire  d’invoquer  ici  l’importation  d’un  coptagium  se  multipliant 
ensuite  sous  l’influence  des  conditions  où  se  trouvait  notre  armée?  » 

<<  Je  crois  pouvoir  dire,  ajoute  M.  Fauvel,  qu’en  présence  des  faits  que  j’ai  exposés,  fl  est 
impossible  de  pe  pas  reconnaître  que  le  typhus  a  pris  naissance  dans  notre  armée  indépen¬ 
damment  de  toute  importation,  et  s’y  est  maintenue  tant  que  les  causes  d’épuisement  et  d’im 
fection  qui  pesaient  sur  elle  ont  persisté.  » 

«  Comment  admettre,  dit  plus  loin  M.  Fauvel,  que  le  typhus  aurait  été  communiqué  aux 
armées  alliées  devant  gébaslopol  par  les  Russes,  quand  nous  savons  que  la  maladie  s’est 
montrée  parmi  ceux-ci  à  la  môme  époque  que  dans  notre  armée,  au  milieu  des  mêmes  cir¬ 
constances,  et  alors  que  les  contacts  entre  les  belligérants  étaient  rares  autrement  qu’à  coups 
de  canon  ?  Ajoutons  que  ce  n’est  pas  parmi  les  prisonniers  russes  qu’on  a  observé  les  premiers 
cas  de  typhus.  » 

Je  suis  obligé,  dans  toutes  ces  appréciations,  de  me  séparer  de  mon  éminent  collègue  :  elles 
ne  me  paraissent  pas  avoir  la  valeur  absolue  qu’il  leur  prête.  Il  accorde  une  action  toute-puis¬ 
sante  aux  causes  dites  banales  dans  la  production  du  typhus  ;  les  faits  qu’il  invoque  ne  me 
paraissent  démontrer  que  la  grande  influence  de  ces  causes  dans  la  propagation  de  cette 
maladie;  elles  créent  la  forme  épidémique  du  mal,  non  le  mal  lui-même,  ni  le  virus  qui 
l’engendre. 

L’armée  anglaise,  par  suite  de  ses  mauvaises  conditions  hygiéniques,  a  vu  ce  typhus  se 
multiplier  dans  ses  rangs;  mais  il  est  permis  de  supposer  que  celte  armée*  venant  de  régions 
à  typhus,  avait  pu  l’amener  avec  elle  et  le  garder  à  l’état  sporadique,  sur  quelques-uns  de 
ces  immenses  bâtiments  de  transport  où  se  pressaient  les  soldats  de  l’Irlande,  comme  ceux 
de  l’Écosse  et  de  la  Grande-Bretagne.  Le  typhus,  en  outre,  pouvait  lui  venir  du  milieu  où 
elle  vivait,  des  rangs  ennemis  avec  lesquels  elle  entrait  certainement  en  contact  autrement 
qu’à  coups  de  canon,  suivant  Texpression  de  M.  Fauvel.  Les  prisonniers  ennemis,  même 
exempts  de  typhus,  pouvaient  le  lui  apporter,  à  l’exemple  des  Circassiens  bien  portants  dont 
nous  a  parlé  M.  Fauvel,  et  qui  semaient  le  typhus  à  chacun  de  leurs  pas. 

Voilà  le  fait  probable,  et  non  celui  d’une  création  du  typhus.  Cette  création  aurait  été 
d’une  rapidité  presque  invraisemblable,  car  ce  typhus  a  paru  à  l’état  épidémique  avant  la  fin 
de  185/i,  aux  premiers  temps  du  campement  devant  Sébastopol.  Je  ne  conteste  pas  les  souf-r 
frances  éprouvées  par  nos  alliés  au  début  des  opérations  du  siège;  mais  ces  souffrances  n’ont 
pourtant  été  ni  la  famine,  ni  l’encombrement  sordide,  Quoi  !  on  conteste  aux  souffrances  sup^ 
portées  par  Metz  la  puissance  d’avoir  engendré  le  typhus  ;  elles  n’auraient  été  ni  assez  longues* 
ni  assez  extrêmes,  dit-on;  et  on  affirme  que  les  souffrances  de  l’armée  anglaise,  qui  n’était 
pas  assiégée,  qui  communiquait  avec  la  mer,  ont  été  suffisantes  pour  créer  une  épidémie  ter¬ 
rible  du  typhus  exanthématique  ! 

On  oublie  donc  que  Metz  avait,  eu  moyenne,  dans  ses  murs  plus  de  vingt  mille  malades  ;  que 
presque  tous  les  blessés  y  mouraient  d’infection  purulente,  ou  avaient  la  pourriture  d’hôpital; 
que  la  ration  de  pain  mélangé  de  son  était  rapidement  descendue  à  300  grammes  pour  l’adulte. 
Vraiment,  les  misères  de  l’armée  anglaise  devant  Sébastopol  ont-elles  jamais  été  comparables 
à  celles-là  I  Et  pourtant  cette  armée  a  subi  les  assauts  du  typhus,;et  ces  assauts  ne  se  sont  pas 
fait  attendre;  et  l’on  ne  veut  pas  que,  pour  expliquer  ces  faits,  nous  en  appelions  à  une  im- 
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portation  ou  à  une  contamination,  alors  que  l’une  et  l’autre  ont  été  possibles,'  je  dirai  plus,  ont 
pour  elles  toutes  les  probabilités  1 

Lorsque,  de  mauvais,  l’état  hygiénique  de  l’armée  anglaise  est  devenu  bon,  l’épidémie 
typhique  a  peu  à  peu  décru  et  a  fini  par  disparaître,  ne  laissant  de  son  règne  que  des  cas 
sporadiques  plus  ou  moins  rares  ou  fréquents.  Quoi  de  plus  régulier  que  cette  évolution? 
Une  épidémie  ne  sévit  pas  toujours  ;  elle  s’épuise  alors  surtout  que  les  conditions  hygié¬ 
niques  qui  favorisaient  son  extension  se  transforment,  s’améliorent  de  jour  en  jour.  Toute  épi¬ 
démie  qui  sévit  sur  un  milieu  limité  tombe  par  degrés  lorsque  tous  ceux  qui  étaient  aptes  à 
contracter  le  mal  ont  payé  leur  tribut;  à  ce  moment,  la  réceptivité  épidémique  diminue  et 
s’efface.  Il  en  a  été  ainsi  dans  l’armée  anglaise,  et  c’est  ce  qui  explique  que,  alors  que  nous 
étions  en  pleine  épidémie  de  typhus,  vers  la  fin  de  1855  et  dans  le  printemps  de  1856,  nos 
alliés  voisins  étaient  à  peu  près  exempts  du  fléau.  Notre  réceptivité  a  été  croissant;  notre 
armée  était  plus  nombreuse,  ses  privations  et  ses  misères  augmentées.  Le  typhus  importé 
dans  nos  rangs,  d’abord  peu  sévère  pendant  qu’il  décimait  les  Anglais,  a  pris  une  intensité 
cruelle  plus  tard,  et  respectait  à  ce  moment  les  Anglais,  qu’il  avait  si  rudement  frappés.  Il 
n’est  pas  besoin  de  genèse  spontanée  du  typhus  pour  comprendre  cette  succession  des  événe¬ 
ments.  Je  ne  sais  pas  d’évolution  épidémique  plus  régulière,  plus  en  rapport  avec  les  condi¬ 
tions  changeantes  des  milieux,  plus  conforme,  en  un  mot,  à  la  logique  étiologique. 

La  grande  extension  épidémique  qu’a  prise  dans  les  armées  de  Grimée  le  typhus  exanthéma¬ 
tique,  tend-elle  à  prouver  que  ce  typhus  s’est  spontanément  engendré  au  sein  de  ces  armées, 
et  dépose-t-elle  contre  l’hypothèse  de  l’importation  ?  Le  typhus  importé,  nous  dit-on,  ne  se 
développe  pas,  ne  grandit  pas  jusqu’à  revêtir  la  forme  des  grandes  épidémies.  Il  s’éteint  promp¬ 
tement  et  sur  place.  Il  n’y  a  que  le  typhus  né  de  tout  un  ensemble  de  conditions  locales  qui 
acquière,  dans  son  milieu  originel,  ces  pouvoirs  redoutables  d’envahissement  et  de  durée. 
«  N’avons-nous  pas  vu,  dit  M.  Fauvel,  que  si  le  typhus  est  contagieux  et  importable  à  distance, 
il  ne  se  propage  pas  facilement  en  dehors  de  ses  foyers  d’émission,  et  ne  donne  pas  lieu  à  des 
épidémies  envahissantes  comme  le  choléra?  L’immunité  presque  complète  de  la  ville  de  Cons¬ 
tantinople  et  mille  autres  exemptes  le  prouvent  bien.  » 

Rien  n’est  plus  vrai  que  ces  caractères  de  l’importation  typhique,  mais  en  tant  qu’il  s’agira 
du  typhus  importé  au  sein  d’une  population  valide,  placée  dans  des  conditions  régulières  d’ac¬ 
tivité  et  de  vie.  Cette  bénignité  relative  du  typhus  importé  disparaît  et  fait  place  à  la  plus 
funeste  léthalité,  s’il  s’agit  d’une  importation  au  sein  de  grandes  populations  agglomérées  et 
déjà  affaiblies  par  une  longue  suite  de  souffrances.  Ici,  quoique  importé,  le  typhus  sévira  avec 
toute  sa  cruelle  intensité,  et  prendra  une  extension  qui  lui  vaudra  le  caractère  épidémique  le 
plus  accusé.  11  faut  se  garder  de  confondre  ces  deux  importations,  et  d’attribuer  à  l’une  les 
caractères  qui  appartiennent  à  l’autre.  Si  Constantinople  eût  été  une  ville  assiégée,  affamée,  le 
typhus  importé  y  fût  devenu  un  épouvantable  fléau  ;  il  s’est  éteint,  au  contraire,  dans  Cons¬ 
tantinople  jouissant  de  ses  conditions  hygiéniques  normales. 

Je  n’aurai  que  peu  de  chose  à  dire  sur  les  émigrations,  tartare  et  circassienne,  dont  M.  Fau¬ 
vel  nous  a  donné  l’émouvant  récit.  Ces  malheureux,  mourant  de  faim  et  de  froid,  apportaient 
avec  eux  la  variole  et  le  typhus.  Ils  n’avaient  probablement  pas  engendré  l’un  plus  que 
l’autre  ;  ils  quittaient  leur  pays,  entraînant  avec  eux  les  deux  fléaux,  et  succombant  d’autant 
plus  sûrement  sous  ces  atteintes,  qu’ils  n’étaient  plus  que  des  ombres  vivantes  inclinées  sans 
résistance  à  la  mort.  M.  Fauvel  le  reconnaît  Ini-même  :  la  genèse  spontanée  du  typhus  qui  a 
frappé  l’émigration  tartare  n’est  pas  évidente  ;  «  car  on  peut  à  la  rigueur,  dit-il,  soutenir  que 
ces  ïartares  avaient  apporté  de  leur  pays  le  typhus,  qui  prit  de  l’extension  par  le  fait  des  con¬ 
ditions  fâcheuses  auxquelles  ils  furent  soumis.  » 

Pourquoi  M.  Fauvel  ne  garde-t-il  pas  la  même  réserve  à  l’égard  du  typhus  qui  a  moissonné 
l’émigration  circassienne  ?  Connaît-il  la  pathologie  indigène  de  la  Circassie  ?  Sait-il  si  le  typhus 
exanthématique  est  ou  non  endémique  dans  cette  contrée  inexplorée  ?  M.  Fauvel  ne  craint  pas 
cependant  de  se  prononcer.  «  Quant  à  l’épidémie  circassienne,  dit-il,  à  moins  de  supposer  que 
les  émigrants  aient  apporté  le  typhus  de  leurs  montagnes,  ce  qui  serait  bien  extraordinaire,  il 
faut  bien  reconnaître  que  la  maladie  a  éclaté  parmi  eux  sur  le  sol  ottoman,  où  elle  n’existait 
pas  avant  leur  arrivée.» 

En  quoi  serait-il  extraordinaire  que  les  Circassiens,  émigrant  en  foules  immenses,  eussent, 
avec  la  variole,  entraîné  le  typhus,  si  celui-ci  est  endémique  dans  leurs  montagnes?  Si,  en 
1856  et  1857,  les  Kabyles  eussent  abandonné  en  masses  les  plateaux  du  Jurjurah  et  leurs  vil¬ 
lages  que  parcourait  le  typhus,  n’auraient-ils  pas  gardé  le  typhus  dans  leurs  rangs,  surtout  si 
la  faim,  les  fatigues,  les  tristesses  profondes  les  eussent  accompagnés  dans  un  lamentable 
exode?  Le  typhus  répugnerait-il  à  liabiter  les  pays  de  montagnes?  Mais  nous  le  voyons  sur 
les  hauteurs  du  Jurjurah,  dans  ces  villages  kabyles  situés  de  1,000  à  1,800  mètres  au-dessus 
(lu  niveau  de  la  mer  ;  je  l’ai  montré  aussi  sur  les  hauts  plateaux  du  Mexique,  où  il  demeure  à 
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l’état  endémique,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  y  est  presque  inconnue;  à  l’inverse  de  ce  qui 
s’observe  dans  les  altitudes  inférieures,  où  la  fièvre  typhoïde  devient  de  plus  en  plus  fréquente 
à  mesure  que  l’on  descend  vers  les  bords  de  la  mer.  Rien  donc  n’autorise  à  déclarer  que  le 
typhus  de  1  émigration  circassienne  est  né  sur  le  sol  ottoman  ;  on  ne  sait  qu’une  chose,  c’est 
que  les  Circassiens  ont  apporté  sur  ce  sol  le  typhus  et  la  variole,  et  que  ces  deux  maladies, 
implacablement  attachées  à  ces  malheureux,  ont,  avec  la  faim,  achevé  l’œuvre  de  cette  horrible 
destruction  humaine. 

Je  serai  très-bref  sur  les  petites  épidémies  de  typhus  récemment  observées  en  France,  et 
dont  M.  Fauvel  a  entretenu  l’/tcadémie.  Toutes  les  deux  ont  sévi  sur  les  côtes  de  Bretagne, 
l’une  à  Riantec,  près  de  Lorient,  l’autre  dans  quelques  petits  villages  autour  de  Brest.  L’épidé¬ 
mie  de  Riantec,  dont  j’avais  parlé  dans  ma  première  communication,  m’avait  paru  un  typhus 
probablement  importé  par  voie  maritime  ;  j’en  dirai  aujourd’hui  autant  du  typhus  de  Brest 
observé  par  M.  le  docteur  Gestin  ;  et  je  ne  serais  pas  étonné  que  ces  deux  épidémies  ne  rele¬ 
vassent  l’une  de  l’autre  et  ne  reconnussent  une  seule  et  même  origine.  La  marche  affectée  par 
ces  petites  épidémies  n’est-elle  pas  exactement  celle  que  suivent  toutes  les  épidémies  qui  vont 
d’un  village  à  l’autre  par  petite  importation?  M.  le  docteur  Gestin  a  pu  successivement 
remonter  à  chacune  de  ces  importations  ;  resterait  à  déterminer  l’apparition  première,  origine 
et  cause  de  toutes  les  autres.  N’est-il  pas  probable  que  cette  apparition  reconnaît  les  mêmes 
conditions  étiologiques  que  les  manifestations  ultérieures  ?  Voudrait-on  imaginer  une  petite 
famine  spéciale  et  un  encombrement  inusité  dans  le  village  où  le  premier  cas  de  typhus  aurait 
apparu?  Une  telle  supposition  ne  serait-elle  pas  aussi  bizarre  qu’invraisemblable?  La  vie  intime 
de  tous  ces  villages  voisins  n’est-elle  pas  pareille  de  l’un  à  l’autre  ?  Si  donc,  en  plusieurs  de 
ces  villages,  le  typhus  exanthématique  s’est  manifestement  établi  par  importation,  ne  doit-on 
pas  supposer  que  son  établissement  s’est  partout  effectué  de  même  ?  M.  Tuefferd,  dans  l’étude 
qu’il  m’a  transmise  du  typhus  de  Kabylie ,  signale  cette  même  marche  du  mal,  et  il  la  com¬ 
pare,  avec  juste  raison,  à  ces  petites  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  si  souvent  observées  en 
France,  et  qui  sont  dues  à  l’arrivée  d’un  malade  dans  une  maison  que  la  contagion  envahit, 
pour  de  là  gagner  de  proche  en  proche  le  village  tout  entier.  Ce  mode  d’arrivée  ,  et  de  propa¬ 
gation  d’une  maladie  épidémique  est  toujours  caractéristique  d’une  importation,  et,  par  consé¬ 
quent,  nous  sommes  autorisés  à  conclure  que  les  épidémies  de  Riantec  et  des  villages  voisins, 
ainsi  que  celles  des  villages  qui  entourent  Brest,  sont  des  exemples  probables  de  typhus 
par  importation.  Cette  conclusion  sera  d’autant  plus  aisée  à  accepter,  que  Lorient  et  Brest  sont 
des  points  d’arrivée  raarilime,  où  les  importations  sont  faciles  et  peuvent  échapper  à  l’obser¬ 
vation.  Qui  ne  connaît  les  importations  du  choléra  dues  à  des  navires  en  apparence  non  conta¬ 
minés,  et  qui  n’avaient  d’autre  tare  suspecte  que  de  provenir  de  lieux  où  sévissait  te  choléra  ? 
Qui  ne  se  rappelle  à  ce  sujet  la  terrible  épidémie  cholérique  de  la  Guadeloupe,  déterminée  par 
l’ari’ivée  du  navire  la  Sainte-Marie,  navire  que  le  médecin  de  la  santé  avait  cru  devoir  laisser 
entrer  en  toute  franchise,  comme  n’offrant  aucune  trace  de  maladie  qu’il  pût  importer  ? 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l’examen  contradictoire  des  faits  avancés  par  MM.  Bouchardat 
et  Fauvel  ;  ils  ne  me  paraissent  pas  établir  victorieusement  la  doctrine  de  la  genèse  spontanée 
du  typhus  exanthématique  par  les  influences,  combinées  ou  non,  de  la  famine  et  de  l’encom¬ 
brement.  Dans  tous  les  exemples  allégués,  nous  avons  pu  légitimement  soupçonner  la  présence 
et  l’action  de  germes  importés.  Nous  serions  donc  en  droit  d’invoquer  ces  mêmes  exemples  en 
faveur  de  la  doctrine  de  l’importation.  Mais  cette  doctrine  a  pour  elle  de  plus  hautes  probabi¬ 
lités  :  elle  a  pour  s’appuyer  ce  grand  fait,  à  savoir  ;  l’état  endémique  du  typhus  dans  certaines 
contrées,  le  nord  de  l’Europe  entre  autres.  L’Irlande,  la  Silésie,  la  Russie  du  Nord  ont  eu  cer¬ 
tainement  leurs  jours  de  famine  et  de  grandes  souffrances.  Mais  la  famine  et  la  sordidité  n’y 
sont  pas  à  l’état  permanent  ;  il  y  a  là  aussi  de  riches  cités  et  des  populations  vigoureuses.  Ces 
cités  et  ces  populations  ne  recèlent  pas  plus  de  misères  que  la  plupart  des  grandes  villes  de 
notre  pays.  Il  n’y  a  pas  vingt-cinq  ans,  les  enquêtes  faites  dans  nos  cités  manufacturières  nous 
montraient  les  plus  hideuses  formes  de  la  misère  et  de  l’encombrement  ;  et  les  caves  de  Lille, 
où  s’entassaient,  sur  de  la  paille  pourrie,  des  familles  entières,  auraient  bien  dû  recéler  le 
typhus,  si  la  misère  et  l’encombrement  suffisaient  à  le  produire.  Il  n’en  était  rien  cependant, 
et  par  contre,  à  Saint-Pétersbourg,  par  exemple,  le  typhus  est  presque  en  permanence.  Saint- 
Pétersbourg  cache-t-il  une  population  particulièrement  dégradée  ?  le  peuple  y  est-il  plus  sale, 
plus  misérable  qu’ailleurs  ?  Si  j’en  crois  un  médecin  russe,  M.  le  docteur  Botkin ,  dont  j’ai  déjà 
cité  les  leçons  sur  le  typhus  exanthémaiîqne,  la  nourriture  et  le  logement  des  gens  pauvres  ne 
sont  pas  plus  mauvais  en  Russie  que  dans  le  reste  de  l’Europe.  Le  commun  du  peuple  russe 
porte  même  plus  d’attention  à  la  propreté  du  corps  qu’aucun  autre  peuple.  L’usage  des  bains 
hebdomadaires  est  presque  d’obligation  religieuse.  Une  femme,  après  sa  menstruation,  n  entre 
dans  aucune  église  sans  avoir  pris  un  bain.  Et  pourtant,  le  typhus  exanthématique  est  endé¬ 
mique  dans  ce  pays.  M.  Fauvel,  par  contre,  nous  signale  l’absence  du  typhus  à  Constantinople. 
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Le  peuple  de  celte  immense  ville  est-il  plus  propre  et  moins  misérable  que  le  Russe  de  Saint- 
Pétersbourg  ou  de  Moscou  ?  Je  crains  que  l’on  ne  puisse  vanter  à  ce  point  la  capitale  de  l’em¬ 
pire  ottoman,  et  qu’il  ne  faille  chercber  d’autres  raisons  à  l’heureuse  immunité  dont  elle  jouit. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


lÈpliémérldes  Médlcftles.  —  21  Juin  1596. 

Mort,  â  Dijon,  de  Jean  Liébault,  médecin  et  agronome,  élève  de  Ditret,  gendre  de  l’impri¬ 
meur  Charles  Estiénne.  Il  a  traduit  en  français  le  Prœdium  rusticum  dé  ce  dernier.  Enveloppé 
dans  les  revers  de  fortune  de  son  beau-père,  il  mourut  dans  un  état  voisin  de  la  misère.  Son 
livré  :  De  sanitate,  fœconditate,  et  morbis  mulierum,  1582,  in-8°,  a  eu  un  grand  succès.  —  A,  Ch. 


COURRIER 


CoNCOtus.  —  A  la  suite  du  dernier  concours,  MM.  Terrier  et  Delens  ont  été  nommés  chi¬ 
rurgiens  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Nécrologie.  —  On  nous  écrit  de  Berlin  qu^une  grande  célébrité  médicale,  le  professeur 
Romberg,  est  mort  dans  cette  ville  le  16  juin.  Un  jubilé  avait  eu  lieu  en  son  honneur  le  29 
mars  1867.  (Gaz.  hebdom.) 

Sages-femmes.  —  Il  paraît  que  le  gouvernement  se  dispose  à  donner  satisfaction  à  un  voeu 
formulé  il  y  a  peu  de  temps  à  l’Académie  de  médecine,  en  autorisant  les  pharmaciens  à  déli¬ 
vrer  le  seigle  ergoté  sur  la  prescription  des  sages-femmes  diplômées,  moyennant  certaines 
garanties. 

Université  de  Strasbourg.  —  D’après  le  relevé  des  étudiants  de  l’Université  de  Strasbourg 
qui  vient  d’être  publié,  on  compte  pour  le  semestre  d’été  actuel  472  étudiants  et  28  auditeurs 
bénévoles  :  ensemble,  500.  Dans  ce  nombre,  la  Faculté  de  médecine  figure  pour  128.  Sur  la 
totalité  des  étudiants,  on  ne  compte  que  2  Français. 

—  La  Société  de  tempérance,  Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliqueSi 
a  tenu  sa  première  séance  solennelle,  sous  la  présidence  de  M.  Hippolyte  Passy,  membre  de 
l’Institut,  le  dimanche  15  juin. 

Après  une  allocution  chaleureuse  et  vivement  applaudie  du  Président,  et  un  compte  som¬ 
maire  du  Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Lunier,  l’Assemblée  a  entendu  deux  excellents  rap¬ 
ports  sur  les  prix  par  MM.  Edmond  Bertrand  ét  Magnan,  et  une  lecture  très-intéressante  de 
M.  le  docteur  Achille  Foville  sur  les  asiles  d’ivrognes  aux  Êtats-Ünis. 

Voici  les  noms  dés  lauréats  : 

Pour  la  première  question  mise  au  concours  (nouvelle,,  conte,  sentence  ou  publication 
illustrée)  : 

Prix  de  500  fr.  et  une  médaille  d’argent  à  M'"*  Louise  Gérald,  du  département  du  Gard. 

Récompenses  de  200  et  100  fr.  et  médailles  d’argent  :  à  MM.  Alfred  des  Essarts,  conservateur 
à  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève,  et  Victor  Champier,  publiciste  à  Paris. 

Médailles  d’argent  ;  à  M®"  Pauline  Boulanger,  professeur  à  Paris,  et  à  MM,  Brocherie, 
bibliothécaire  de  la  ville  de  Ghâleau-Gontier  5  Frédéric  Pelon,  chef  d’institution  à  Valence 
(Drôme)  ;  le  docteur  Barbier,  à  Saint-Symphorieq-de-Lay  (Loire),  et  Jules  Valade,  homme  de 
lettres,  à  Paris. 

Médailles  de  bronze  :  à  MM.  Nohus,  instituteur  à  Maresquel  (Pas-de-Calais)  ;  Antdny  Rouillet, 
avocat  à  Paris}  Josse,  instituteur  à  Boursies  (Nord)}  Fleury,  instituteur  à  Ormes  (Eure),  et  le 
docteur  Fournier,  à  Rambervillers  (Vosges), 

32  mémoires  avaient  été  envoyés. 

Pour  la  seconde  question  (moyens  pratiques  de  substituer  l’usage  des  boissons  salubrés  à 
celui  des  liqueurs  alcooliques). 

Récompense  de  200  fr.  avec  médaille  d’argent  :  à  M.  Leclerc,  pharmacien  à  Versaillesi 

Médaille  d'argent  :  à  M.  Cornevin,  Vétérinaire  à  Montigny-le-Roi  (Haute-Marne). 

Médaille  de  bronze  :  è  M.  Nada. 

Encouragement  à  M.  Fleury,  instituteur  à  Ormes, 

7  mémoires  avaient  été  envoyés. 


.  _ _ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pittis.  —  Typographie  Féi.ix  Maltestb  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Satnt-Sauvenr,  22. 
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CLINIQUE  ÏVtÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ 

1  Mètcl-Bieu.  tt  M.  le  professeur  BÉHIER.  , 

fclAS  DE  Mont  TRËS-n4PIDB  APRÈS  LA  THORAGËNTËSE  ;  —  RECHERCHES  DE  LA  CADSE; 
enseignements  scientifiques  et  pratiques  qui  EiV  DÉCOULENT. 

lEÇOiS:.PfUTE, LE  13,  Jura' 1873,.  . 

Recueillie  par  lesD”  H.  Liouville  ,  chef  du  laboratoire^  et  L  Straus,  chef  de  clinique  adjoint* 
Messieurs, 

Je  n’ai  plus  besoin  de  vous  dire  combien  je  suis  partisan  de  la  thoracentèse,  je  la 
pratique  autant  que  possible  dans  les  grandes  collections  pleurales.'  Vous  m’avez 
vu  Vbus  la  recoiiibiandërt'  ici,’  avèc  insistance  pour  les  petits  épanchements  eux- 
et,  à- cètte  pïàce,  je  vous  ai  tbbhtré  les  avantages  considérables  dé  cette 
njethode.  .  Je  ,nn  )p.’én  repens  pas.  Je  confes^p,  toujours  la  même  doctrine,  quelle  que 
soit  la  résistance  de  certains,  esprits  qui  redoutent  les  innovations,  peut-être  parce 
qu’elles  entraînent  un  besoin  absolu  - de  contrôle ,  et  une  grande  dépense  de 
travail.  Mais,  tout  en  trouvant  bon  de  propager  l’emploi  de  cette  opération,  il  ne 
faut  pas  oublier  ou  négliger  dé  constater  que  des  observations  plus  nombreuses  ont 
fait  jaillir  des  enseignements  nouveaux  en  nous  faisant  assister  à  des  éventualités 
peu  ou  mal' observées  jusqu’îci.^ 

,  En  disant  çëla,  je  fais  aliusi^^^^^  à  un  fait  qui.  è’ëst  pâisfeé' Bous  vos  yeux,  ces  jours 
derniers,,  dans jiotre  séCyice,  fait  assurément  capable  de  nous  émouvoir,  puisque  la 
mort  a  suivi  de  prés  l’opération  qui  deyaii  soulager  notre  malade,  Ce  fait  est  plein 
d’enseignements,  et  à  tous  égards  nop’-seulement  je  n’ai  pas  le  droit  de  vous  le 
cacher,  mais  je  dois  l’étudier  et  le  commenter  avec  vous. 

Je  vais  vous  rappeler  l’observation  en  quelques  mots  : 

J...  (Émile),  âgé  de  38  ans,  orfèvre,  est  entré  le  30  mai  i873<  salle  Saînté-Jeannè,  m  8. 
C’élail  un  homme  profondément  amaigri,  pâle,  cachectique.  Il  toussait  depuis  quelques  mois, 
sans  avoir  jamais  eu  de  point  de  côté  ni  d’hémoptysie*  Depuis  quinze  jours,  il  était  en  proie  à 
une. oppression  considérable  et  était  essoufflé  au  moindre  mouvement.  A  son  entrée,  en  se 
rendant  du  parvis  dans  nos  salles,  il  faillit  tomber  sans  connaissance  à  la  suite  de  ce  court 
trajet. 

A  ce  moment,  la  toux  était  fréquente,  accompagnée  d’expectoratjon  séro-sputneuse.  Il  y 


FEUILLETON 

DROMEIVÂDEB  AU  SALON 

;  ;  ;  '  '  .  '  n'  '  ' 

En  entrant  dans  les  salles  de  peinture.  Vous,  avez  dû  être  frappé  d’une  choséj  mon  cher 
lecteur,  c’est  que^  sauf  les  paysages,  toutes  les  toiles'sont  jaunes  ou  violettes.  Si  le  fait 
ne  vous  a  pas  frappé,  il  a  frappé  votre  rétine,  et  elle  l’a  emmagasiné,  tel  quel,  dans  le  com¬ 
partiment  de  sa  mémoire,  où  vous  le  retrouverez.  Fermez  les  yeux  pendant  un  instant 
et  reportez-vous,  en  pensée,  dans,  une  des  salles  de  l’Exposition.  Là!  qu’est-ce  que  je  vous 
disais?  Vous  voyez  donc  bien  maintenant  que,  lorsque  Montaigne  a  dit  :  «  C’est  l’entendement 
qui  veoyt  et  qui  oyt  »,  il  a  dit  une  chose  qui  n’est  pas  exactement  vraie.  Non,  c’est  bien  l’œil 
qui  veoyt;  c’est  bien  l’oreille  qui  oyt.  Ce  sont  bien  les  sens  qui  recueillent  les  impressions,  et 
l’entendement  fait  ensuite  son  petit  classement  dans  l’arrière-boutiquè,  où  il  lient  la  compta¬ 
bilité.  Pourquoi  les  tableaux,  cette  année,  sonMls  violets  ou  jaunes?  Parce  que  le  dernier 
grand  succès  du  Salon  a  été  la  Salomé,  de  Henri  Régnault,  laquelle  était  d’un  jaune  à  rendre 
jaloux  le  tapissier  de  l’Empereur  de  la  Chine,  et  parce  que  l’àvant-dernier  a  été  obtenu  par 
les  tableaux  de  M.  Gustave  Moreau,  lesquels  étaient  d’un  assez  beau  violet.  Remarquez,  en 
passant,  que  le  jaune  est  la  couleur  complémentaire  du  violet,  et  que  lorsque  l’œil  a  reçu 
l’impression  forte  ou  prolongée  d’un  dés  trois  rayons  irréductibles  du  spectre  solaire  (rouge, 
jaune,  blçu),  il  éprouve  le  besoin  invincible  de  Cbinpléter  le  spectre  en  évoquant  les  deux 
autres  rayons.  C’est  pour  cela  que,  à  côté  du  rouge,  les  objets  blancs  paraissent  verts,  et  que 
Tome  XV.  —  Troisième  série,  81 
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avait  de  l’orlhopnée.  L’examen  de  la  poitrine  révéla  les  faits  suivants  :  Les  espaces  sous-clavi¬ 
culaires  sont  déprimés  ;  tes  espaces  intercostaux  du  côté  gauche  absolument  effacés,  tandis  que 
l’état  de  grande  maigreur  du  sujet  dessine  très-nettement  ceux  du  côté  droit.  A  la  percussion, 
matité  presque  absolue  dans  presque  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche,  tant  en  avant  qu’en 
arrière.  Vibrations  thoraciques  abolies  à  gauche.  A  l’auscultation,  silence  complet  à  la  base  du 
poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière  ;  vers  le  haut ,  respiration  obscure  ;  pas  de  souffle,  ni 
d’égophonie.  A  droite,  la  respiration  est  rude,  puérile,  et,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse, 
elle  est  manifestement  soufflante;  sibilances  et  râles  humides  disséminés,  mais  plus  prononcés 
au  sommet,  où  la  sonorité  est  mauvaise. 

Le  cœur  est  déplacé;  la  pointe  bat  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde;  les  bruits  sont  nor¬ 
maux,  assez  bien  frappés. 

Température  normale;  pouls  fréquent  (iOù),  assez  plein;  mouvements  respiratoires  accé¬ 
lérés  (36  par  minute). 

Nous  étions  donc  en  présence  d’un  malade  chétif,  cachectique,  toussant  depuis  plusieurs 
mois,  en  proie  à  de  l’orthopnée,  et  ayant  déjà  éprouvé  quelque  tendance  à  la  syncope.  Il  pré¬ 
sentait,  à  droite,  une  excavation  tuberculeuse  du  sommet  avec  les  vestiges  d’une  récente 
poussée  de  pneumonie  mal  éteinte.  Les  lésions  anatomiques  constatées  à  droite  rendaient  donc 
déjà  compte  de  la  dyspnée,  et  l’épanchement  considérable  qui  occupait  le  côté  gauche  avait 
exaspéré  notablement  ce  symptôme;  enfin,  il  avait  déjà  présenté  une  expectoration  spumo- 
alburaineuse. 

L’indication  la  plus  urgente  consistait  d’abord  à  soutenir  le  malade  dans  la  lutte  et  à 
combattre  la  tendance  à  la  syncope  ;  dans  ce  but,  nous  prescrivîmes  la  potion  cordiale. 
En  outre,  nous  nous  trouvions  en  présence  de  trois  autres  éléments  morbides  :  l’un,  l’élément 
tuberculeux,  ne  pouvait  être  rapidement  conjuré  ;  le  second  élément,  la  pneumonie  droite, 
était  peu  intense,  ses  signes  étaient  médiocres,  et  elle  paraissait  en  voie  de  résolution;  elle 
ne  réclamait- donc  aucun  traitement  actuel;  quant  à  la  pleurésie  gauche,  c‘‘était  l’ennemi  à  la 
fois  le  plus  violent  et  le  plus  accessible.  Nous  prescrivîmes,  en  conséquence,  l’application  sur 
le  côté  gâucliê'dtürt  large  vésicatoire,  dans  l’espoir  de  favoriser  et  de  commencer  la  résorption 
de  l’épanchement  et  d’obtenir  par  cette  résolution  vigoureuse  un  soulagement  immédiat. 

J’attendis  trois  jours,  ce  qui  nous  mettait  au  dix-huitième  jour  de  la  maladie;  puis,  comme 
l’état  du  malade  ne  se  modifiait  guère,  que  la  faiblesse  était  très-grande,  l’orthopnée  continue, 
l’asphyxie  imminente,  l’épanchement  stationnaire,  le  cœur  déplacé,  la  syncope  toujours  mena¬ 
çante,  je  me  décidai  à  pratiquer  la  thoracentèse. 

C’était  donc,  à  proprement  parler,  une  thoracentèse  de  nécessité  que  nous  allions  pratiquer. 
Fidèle  à  nos  habitudes;  nous  procédâmes  d’abord  à  une  ponction  exploratrice  capillaire.  Il  n’y 
avait  cependant  que  dix-huit  jours  que  le  malade  était  atteint  de  pleurésie,  ethoti-e  précaution 
semblait  inutile  ;  mais  vous  vous  rappelez  ce  qui  nous  est  arrivé  pour  le  n“  18  de  la.  salle 
Sainte-Jeanne,  chez  lequel,  au  seizième  jour  d’une  pleuro-pneumonie,  nous  avions  trouvé  un 


le  vert  lui- même  paraît  si  beau;  pour  cela  encore  que  les  ajustements  jaunes  sont,  ainsi 
qu’on  le  dit  vulgairement,  le  fard  des  brunes.  Dans  toutes  ces  lois  qui  régissent  les  impres¬ 
sions  résultant  du  contraste  simultané  des  couleurs,  l’entendement  de  Montaigne  n’est  abso¬ 
lument  pour  rien.  Mais  c’est  le  papa  Chcvreul  qui  a  dû  être  content  en  apprenant  qu’après  le 
triomphe  de  Gustave  Moreau  était  venu  celui  d’Henri  Régnault;  après  le  Sphinx,  la  Salomé; 
après  le  violet,  le  jaune.  Il  aurait  pu  prédire  cette  évolution  complémentaire;  s’il  ne  l’a  pas 
fait,  c’est  qu’il  ne  l’a  pas  voulu,  ou  n’y  a  pas  pensé. 

Si  j’avais  chance  d’être  entendu  des  artistes,  je  leur  donnerais  volontiers  un  bon  conseil, 
celui  de  chercher  à  produire  sur  l’œil  du  spectateur,  non  l’impression  d’une  des  couleurs  du 
spectre,  mais  l’impression  blanche,  qui  est  celle  de  la  lumière  même;  c’est  là  ce  qui  constitue 
la  supériorité  des  grands  coloristes.  Il  me  serait  facile  d’appuyer  ce  que  je  dis  par  de  nom¬ 
breux  exemples.  Un  des  plus  éclatants  est  le  magnifique  portrait  de  Charles  J",  par  Van  Dyck, 
dans  le  grand  salon  du  Louvre;  les  Noces  de  Gana,  par  Paul  Véronèse,  qui  sont  tout  près  de 
ce  dernier,  viendraient  aussi  à  l’appui  de  ma  thèse.  Quelques-unes  encore  des  plus  belles 
toiles  de  Rubens,  malgré  la  puissance  des  tons  particuliers.  La  résultante  générale  de  ces 
œuvres,  qui  contiennent  la  plus  grande  somme  de  lumière  possible,  éveille  surtout  l’idée  du 
blanc. 

Veuillez  me  tenir  compte,  ami  lecteur,  des  efforts  que  je  tente  pour  vous  faire  gravir  jusqu’à 
l’étage  le  plus  élevé  de  l’esthétique  coloriste,  en  vous  mettant  les  mains  sur  la  double  rampe  de 
la  physiologie  et  de  la  physique;  tenez-moi  compte  surtout  de  ce  que  je  ne  vous  dis  pas;  car, 
tandis  que  ma  plume,  trop  lente,  à  mon  gré,  trace  les  lignes  que  vous  lisez,  une  foule  d’idées 
bourdonnent  dans  ma  tête  et  voudraient  trouver  place  sur  ce  papier.  Il  me  semble  que  j’au¬ 
rais  les  aperçus  les  plus  intéressants  à  vous  présenter  sur  notre  tendance  à  nous  copier,  à 
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épanchement  purulent;  nous  n’aurions  donc  pas  été  étonnés  de  trouver  du  pus  chez  notre 
malade  atteint  de  tubercules  et  de  broncho-pneumonie,  et  offrant  une  apparence  cachectique. 
Il  n  en  fut  rien  ;  de  la  sérosité  transparente  vint  dans  le  tube,  et,  pleinement  rassuré  à  cet 
égard,  je  pratiquai  la  ponction  évacuatrice  à  l’aide  de  notre  appareil  aspirateur  ordinaire.  On 
donna  issue  à  deux  litres  et  demi  de  liquide  séreux  présentant  une  coloration  jaune  citrine, 
transparente,  et  ne  contenant  pas  de  flocons  de  fibrine.  A  peu  près  vers  le  milieu  de  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  est  pris  de  quintes  de  toux  fréquente,  mais  peu  intense  et  sans  expectoration. 

La  température  axillaire,  l’opération  terminée,  est  de  37°6  ;  le  pouls  à  116,  les  respirations  à 
34  par  minute.  La  percussion  du  côté  gauche  de  la  poitrine  révèle  une  sonorité  presque  nor¬ 
male  ;  à  l’auscultation,  respiration  rude  et  râles  sous-crépitants  à  bulles  moyennes  disséminés 
dans  toute  l’étendue  du  poumon  gauche.  Quoique  l’orthopnée  persiste,  et  que  la  respiration 
soit  haute  et  fréquente,  le  malade  déclare  à  diverses  reprises  qu’il  se  sent  bien  soulagé  et 
qu’il  se  trouve  mieux  qu’avant  l’évacuation  du  liquide. 

Tout  nous  permettait  donc  d’être  rassurés,  quand,  trois  heures  environ  après  l’opération,  à 
midi,  le  malade  est  pris  d’un  accès  d’étouffement  violent.  M.  Liouville,  qui  se  trouvait  présent, 
appelé  à  la  hâte,  constate  l’état  suivant  : 

;  Dyspnée  terrible,  efforts  tumultueux  d’inspiration.  Face  pâle,  cyanosée  ;  nez  et  extrémités 
froids.  Le  malade  déclare  qu’il  étouffe,  et  il  lui  semble  que  «  s’il  pouvait  cracher,  il  serait 
soulagé  ».  Il  tousse,  en  effet,  sans  parvenir  à  rien  expectorer.  :  • 

A  l’auscultation,  on  perçoit  des  râles  sibilants  et  sous-crépitants  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine.  ■ 

Les  battements  du  cœur  sont  très-violents,  extrêmement  rapides  (160 par  minute);  le  pouls 
assez  plein;  respirations,  40.  .  ,  . 

Cet  état  dure  une  heure  environ;  malgré  des  tentatives  réitérées  de  respiration  artificielle, 
le  malade  se  refroidit  graduellement  et  meurt  à  une  heure,  ayant  présenté  '  tous  '  les  sym¬ 
ptômes,  non  pas;  de  la  syncope,  mais  de  l’asphyxie  aiguë.  :  .  i 

Cette:dyspnée  intense,  sans  expectoration,  avec  asphyxie  rapide,  est  un  fait  ràrej  heureuse¬ 
ment,  dans  ^histoire  de  la  thoracentèse;  avant  de  chercher  à  l’interpréter,  voyons  ce  que 
nous  donne  l’autopsie,  pratiquée  le  6  juin  par  M.  Liouville  (1). 

Autopsie.  —  Cavité  crânienne  :  Méninges  et  cerveau  congestionnés  (stase  veineuse 
asphyxique).  „  . 

Cavité  thoracique  :  Pas  de  pneumothorax;  le  coeur,  assez  volumineux,  est  .refoulé,  à  droite 
par  la  base  seulement,  qui  a  subi  une  sorte  de  rotation  et  est  devenue  parallèle  à  une  ligne 
verticale  passant  par  le  mamelon  droit.  Celte  base  du  cœur  appuie,  de  plus,  contre  le  poumon 
droit,  induré  en  ce  point. 

(1)  Les  pièces  pathologiques  ont  été  présentées  k  la  Société  de  biologie,  le  7  juin  1873.  {Gax.  méd.). 


nous  pasticher  uns  les  autres  :  tous  les  livres  écrits  à  une  même  époque  se  ressemblent; 
toutes  les  œuvres  d’art,  à  un  moment  donné,  sortent  du  même  atelier.  Les  copies  étant  tou¬ 
jours  inférieures  au  modèle,  ce  qu’on  pourrait  prouver  en  montrant  la  décadence  continue  du 
même  sujet  traité  successivement,  soit  en  littérature,  soit  en  art,  d’où  vient  le  progrès?  Mais 
j’impose  silence  à  l’essaim  des  dissertations,  et,  pour  que  vous  concluiez  que  je  sais  écrire,  je 
veux  vous  persuader  que,  du  moins,  je  sais  me  borner. 

Commençons  notre  revue  très-sorarriaire  par  la  peinture  religieuse  {ab  Jove).  De  tous  les 
tableaux  de  cette  catégorie,  le  plus  admiré,  et  celui  qui  mérite  le  plus  de  l'être,  est  dû 
à  M.  Lévy  (Henri-Léopold).  Il  représente  Jésus  dans  le  tombeau.  Le  Christ  est  couché  tout  de 
son  long  sur  une  table  de  pierre,  au  fond  d’un  caveau.  Un  ange  sanglote  sur  les  pieds  du 
crucifié  et  les  étreint  par  un  mouvement  désespéré,  tandis  que  ses  grandes  ailes  palpitent 
dans  l’ombre.  Au  chevet  du  lit  turaulaire  se  tient  assis  un  autre  ange,  calme,  serein,  sûr  de 
la  résurrection  prochaine,  dont  il  va  bientôt  sonner  l’heure  dans  la  trompette  mince  et  longue 
qu’on  voit  dans  sa  main  droite.  Cet  ange  est  vraiment  beau  ;  il  ressemble  tout  à  fait  à  V Amour 
dominateur,  de  Rude,  une  des  meilleures  figures  de  ce  grand  artiste.  La  pose,  bien  équilibrée, 
l’assurance  du  maintien,  le  geste  si  expressif  de  la  tête,  tout  est  parfait,  parce  que  tout  con¬ 
court  merveilleusement  à  faire  entendre  ce  que  le  peintre  a  voulu  dire.  Il  a  voulu  dire  que  la 
mort  de  Jésus  n’était  qu’apparente  ;  que  l’épreuve  volontaire  était  finie,  et  que  le  moment  du 
triomphe  radieux  et  du  retour  au  ciel  approche.  C’est  très-bien  ;  mais  d’oû  vient  la  douleur 
accablée  de  l’autre  ange?  Il  y  a  donc  des  anges  qui  savent  et  des  anges  qui  ne  savent  pas? 
Tous  les  envoyés  du  Père  n’étaient  donc  pas  dans  le  secret  des  destinées  du  Fils  ?  Il  serait,  à 
coup  sûr,  ridicule  de  se  montrer  trop  pointilleux  à  l’égard  d’une  allégorie,  et  de  pousser  la 
logique  â  l’extrême  en  des  choses  aussi  mystérieuses.  Ilevenons  donc  â  de  simples  observa- 
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Le  ventricule,  ainsi  que  roreillette  gauches,  sont  vides  de  sang*,  pàs  dè  caillots  non  pliiS 
dans  le  veniricule  droit ,  mai^  du  sang  épais  et  en  caillots  récents  (gelée  de  groseilles)  dans 
l’oreillette  et  dans  l’auricule  droites. 

L’extraction  des  poumoné  eà  difTiclle,  à  cause  des  adhérences  qui  existent  des  deux  côtés! 
Le  poumon  droû  est  lé  siège  d’une  broncho-pneumônie  intense  par  placés,  avec  granulatioiili 
et  infiltration  tuberculeuses  au  sommet;  la  base  est  indemne;  îl  n’y  û  p(^S  dCad^fne  dans  le 
poumon  droit. 

Quant  au  poumon  gàuckè,  ce  qui  frappe  tout  d’abord  C’est  Son  volume,  qui,  Ibin  dé  rappeler 
celui  dbm  poumon  ratatiné,  et  refdülé  par  un' épanchement  pleurétique,  est  du’ contraire  con!- 
sidérable  et  dépasse  notablèment  celui  du  côté  opposé.  11  est  recouvert  dans  totiie  SOri  étenduêl, 
depuis  la  base  jusqu’au  sommet,  de 'néo-membranés  pouvant  s’enlever  par  grandes  lamelleè: 
Le  poumon  ne  présente  nulle  part  de  traée  de  piqûre' par  rittStrUmétit  ponctionnant,  ,et  ïé 
liquide  qu’on  trouve  dans  le  cul-de-sac  postérieur  de  la  plèvre,  li(^uide  peu  considérable  dit 
reste,  né  contient  pas  de  sanrg  et  ne  présente  pas  de  teinte  rosée*  ■  ' 

L’augmentation  de  volume  du  poumon  gauche  èst  due  à  un  véritable  œdème  puMOnairè  ;  à 
la  coupe,  on  voit  suinter  une  quantité  considérable  de  sérosité  spumeuse,  analogue  h.  Celle  que 
l’on  trouve  lors  de  l’œdème  considérable  dans  les  membres  inférieurs,  par  exemple.  Dans  le 
lobe  inférieur,  cette  infiltration  séreuse  est  portée  si  loin,  que  ce  lobe  en  est  devenu  commè 
bombé;  en  pressant  en  ce  point  de'  l’extérieur  vers  l’intérieur,  le  'doigt  laisse  une  empreinte 
profonde,  autre  signe  témoignant  bien  de  l’existence  et  de  l’intensité  de  l’œdème.  Sur  la  sur¬ 
face  de  la  coupe  on  voit,  sous  l’influence  de  la  pression,  le  liquide  sourdre  par  les  petites: rami¬ 
fications  brOnchiq\ies.  L’appréciation  quantitative  de  ce  liquide  peut  se  traduire  par  un  Litre 
environ,  et  quant  à  sa  qualité,  c’était  bien  celle  des  sérosités  ordinaires  :  claires,  un  peu  jau¬ 
nâtres,  de  nature  albumineuse.  ' 

La  trachée  et  tes  grosses  divisions  des  bronches  sont  pareillement  remplies  d’une  spume 
blanchâtre,  un  peu  épaisse,  qui  les  obstrue  complètement;  on  dirait,  d’une  mousse,  tant  elle 
semble  aVoir  été  fortement  battue;  son  aspect  rappelle  tout  à  fait  la  spume  rendue  par  expec¬ 
toration  dans. les  cas  de  thoracenièses  pratiquées  à  la  Clinique,  l’année  dernlèrè.  '  • 
Cavité  abdominale  :  Rien  de  particulier  à  signaler,  si  ce  n’ést  une  légère  stéatose  épatiqttè 
et  rénale. 

Ce  qui  ressort  surtout  de  cette  autopsie  si  instructive,  c’est  d’abord  la,  présence, 
dans  le  pouipon  droit  ,  d’unq  lésîo4  tuberculeuse  Ancienne,  compliquée  d’une 
broncho-pneumonie,  récente;  puis,  lè  poümpn  gauciié,,  celui  qui  avait  dû  être  lé 
siège  des  modifications  qu’imprime  tout  épanchement  pleural  datant  déjà  de  quel¬ 
ques  jours,  au  lieu  d’être  revenu  sur  lui-même,  fut  trouvé,  au  contraire,  distendu 
par  une  -  sérosité  spumeuse  dont  l’accumulation  dans  les  bronches  et  la  trachée  a 


lions  physiologiques.  Le  bras  droit  du  Christ  est  pendant,  et  les  véinê's  éii  sont  gonflées.  Sâ'fii 
doute,  il  en  était  ainsi  pour  le  bras  du  modèle  qui  a  posé  devant  .M.- Lévy;  mais  ce  modèle 
était  vivant,  et  c’est  un  cadavre  qu’avait  à  représenter TartîSte.  Il-  alléguera  peut-être  que  les 
cadavres  sont  d’un  Iransport  difficile  ,*  que  les  autorisations  administratives  sont  malaisées^  â 


obtenir  pour  en  faire  apporter  un  à  l’atelier,  et  que,  d’aillenrs,^  lës'  swjfefs  Sont  extrêmement 
rares,  à  l’heure  qu’il  est,  sur  la  place  de  -Paris.  Les  proseèteurs  •eux-mStnès  en  obt  à  peiné 
assez  pour  leur  consommation  propre.  Oui,  mais  il  est  facile,  après  tout, 'd’âiier  faire 'un 
tour  rue  du  Fer-à-Moulin  ou  rue  de  l’École-de-Mêdecine,  avec  un  étudiant  ami,  ef  de  ïe'gârder 
comment  se  comportent  les' bras  morts.  Un  croquis'est  bientôt 'fait. -Un  autre  tour  à  la  Moi^gue 
convaincrait  également  ie  peintre  qu’il  a  eu  tort  de  trader  sur  le  côté  'droit '(})  àtlsi  poitrine 
du  Christ  la  blessure  du  coup  de  lance,  rouge  et  nette.  St  le  Corps  n’a  pas  été'  ikv’é,  tout  lé 
côté  doit-être  souillé  de  sang;  s’il  a  été  lavé,  les  lèvres  de  la' plaie  né- sont  plus  rouges,  par 
cette  simple  raison  que,  après  la  mort,  le  sang  ne  circulant  plus;' ne' coule  pas.  C’est  le  mêrté 

motif  qui  s’oppose  à  ce  que  les  veines  du  bras  puissent  se ‘gmifleri  '  ' 

{A  suivre.)  '  '  '  Cl.  Stran  • 

Kphémérldes  Médicales.  —  24  Juin  1784. 

Le  marquis  de  Puységur,  membre  de  la  Société  de  l’iïarmonie,  écrit  à  BergaSse,  membre  de 
la  niLine  Société,  et  lui  raconte  les  cures  merveilleuses  opérées  chez  lui,  à  Busancy,  autour 
f  frvalions.  J’y  vois  toutes  espèces  de  maladies  :  fièvres 
inleunillentts,  dyspepsies,  taies  à  œil,  lumbago,  surdités,  abcès, .asthmes,  phlhiaies,  etc.,  etc. 
^Téi-abll  — ’A,”cir  effluves  inconnues  qui  s’échappent  de  l’arbre 
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donné  lieu  à  ce  que  M.  Piorry  a  si  bien  décrit  sous  le  nom  ^'anhèmatosie  par  écume 
bronchique.  C’est  cette  énorme  infiltration  œdémateuse,  survenue  brùsquement 
dans  un  des  poumons,  alors  que  l’autre  était  déjà  le  ^égè  d’une  lésion  torgaiiique 
profonde  et  étendue  empêchant  la  respiration  et  l’hémato^,  c’est  cette  inflltratioa 
œdémateuse,  dis-je,  qui  a  déterminé  la  mort  de  hotre  malade,  mort  i^ar  asphyxie 
aiguë,  je  le  répète,  et  non  par  syncope.  .  ^ 

^  Au  moment  même  où  ce  fait  se  passait  dans  notre  service,  par  un  hasard!  -singu^ 
lier,  un  fait  presque  entièrement  analogue  se  présentait  dans  un  autre  service  hos¬ 
pitalier;  j’en  dois  la  connaissance  à  mon  confrère,  M.  le  docteur  Duhiontpallier, 
médeèin  de  l’h^ital  Saint- Antoine,  qui  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  cette 
observation  (1),  dont  voici  le  résumé  :  ^  ■  '  .  uj  '  i 

Il  s'agit  d’un  homme  âgé  de  à6  ans,  traité  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  saUjai^aint-Louis, 
pour  une- bronchite  généralisée  compliquée  de  congestion  pneumonique.,, du,; sqnpuel  gauche. 
Cette  poussée  pn.eumonique  ét0  en  voie  de  résolution,  quand  le  malade,  fut' pris,  .à  Phôpital, 
d’une  pleurésie  droite  avec  épanchenient  considérablé.  lù.  Duihontpànfer  pratiqua  là  poncltoù 
avec  le  trocart  ôrdinaire  garni  de  baudruche,  , Sans  aspiration  par  conséquent  t  2,560'^ramn:iés 
de  sérosité  pronlptement  coagulée  furent  ainsi  retirés  de  la  plèvre,  lie  soulagement  fut  cotii-i^ 
plet;  dans  la  journée,  il  est  vrai,  on  nota  un  peu  de  dyspnée  étla  persistanée  dè  râles- dp 
bronchite  dans  les  deux  poumons.  Le  soir,  l’oppression  devint  plus  prononcée,  et  l’intémie  de 
garde  la  compara  à  l’oppression  ultime  des  phthisiqües  et  prescrivît  Un  sipaplsme.  Dîms 
la  nuit,  les  phénomènes  ne  furent  pas  bien  aigus  et  bien  bruyants»  car  la  sœur  de  f()n^;;ne 
s’arrêta  pas  à  son  lit,  et  il  expira  quelques  instants  après  son  passage,  ,  V;-;! 

A  l’autopsie,  congestion  séreuse  sous-arachnoïdienne  considérable  ;  distension  séjeuse  d^ 
ventricules;  adhérences  du  poumon  gauche  au  sommet  et  sur  les  côtéaf,ïè;SOmmj^t{pi’^^te^ 
en.outre,.des  traces  de. pneumonie.  .  -  !. 

Le  poumon  droit  est  recouvert  d’une  couche  de  fausses  membr^èâ  récentes  ;  la  plèvk'èar- 
rèspondante  ‘  renferme  une  quantité  peu  notable  de  liquidé  ideûüqùè'à 'éélùi''ai|qüèrâ’ doùfi^ 
issue  la  ponction.  ,  !.  .  ;  '  :  :  .  > 

La  masse  viscérale  étant  extraite,  on  est  frappé  du  volume  des  deux;pôum9hs'qUi  SOttt'diâi- 
tendus  par  des  liquides.  Adhérence  des  lobes  entre  èux,  ancienne  à  gauche, ^récente  à  dïoitéi 
A  la  coupe,  il  s’échappe  de  toutes  les  parties  des  deux  poumons  une  sérosité  roussiïlre  très-* 
abondante.  ,  :  .  < . 

Dans  le  cas  de  M.  Dumontpallier  comme  dans  ,1e.  nôtre,  il  y  a  .eu  congegtwjjq; 
œdémateuse  violente,  mais  des  deux  poumons.,  cette  fois;  môme, lésion  anatomique 
dans  les  deux  cas,  même  gopflemeùt,,  n:;ême  distension  séreuse;  chez;le  inalade  de 
l’hôpital  Sainl-Antoipe  comme  chez  le  nôtre,  le  poumon  qui  p’était  pas  le  siége  d^ui^ 
épanchement  offrait  des  adhérences,  ancienne^  et  des  reliquats  de  pneunion^qiff. 
ont,  dû  gêner  son  libre  fonctionnement.  Enfin,  et  J 'insiste  sur  ce  point,  chez'!  lies 
DEUX  MALADES  il  y  a  eu  ABSENCE  d’expectoration.  ,  ,  ,;  !  - 

Comment,  expliquer  le  développement  de  cet  oç.ctènie  aigu  du  poumop?  Lé  ipéc^t 
nisnie  .nous  en  paraît  ,a,s,sez  simple..  Le  poumon,,  longtemps  comprimé  par  Eépançlie- 
ment,  se  dilate  rapidement  sous  ractjon  ffe  l’afilux  de  l’aie v:  Les  lYjaisseanXi,- surpris 
par  .cette  excitation  de, venue  inaccoutumée,!  se  resserre nt  tout  nliord  et  demeure;n,t 
contraètés  pendant  un  temps  plus.  , ou  moins  long,  dont  il  ne  no.us  nst  pas  .eufW^ 
peemis  de  fixer  la  durée  probable.  Pendant  tout .,çe  temps,  le  .malade, jjénéffqiesgns 
entrave  de  l’artipliation  -subite  du  champ  de  rbématpse,.,Ç’est  cette  période  de  mieux- 
êlré  qu’ils  accusent  tous,,, cette  sensation  de  soulagement  sur  l’existence  de  laq,aeHè 
M.  le  docteur,  Ilérard  a  tout  particulièrement  inS,sté.  Maif  tiientôt,  de  par  une 
loi  bien,  connue  en  physiologie,  le  spasme  des  vaisseaux  fait  place  à.  leur,  para^ 
lysie;  de  là,  afflux  et  stase  du  sang  dans  le  réseau  capillaire  du  poumon  et  exsuda¬ 
tion  dq  sérum»  d’où  véritable,  liquide  d’œdème,  dans  les  petites!  bronches .  et /es 
alvéole?  terminales.  Et,  remarquez-le  bien.  Une  biut  pas  confondre  ce  liquide  pure¬ 
ment  transsudé  et  séreux  avec  celui  de  la  bronchorrhée,  qui  est  un;  produit  dp 
sécrétion  muqueuse  et  qui  provient  des.  glandes  bropchiques.  C’est  là  une  distinçr 
tion  importante  et  qui  a  été  faiteavec  beaucoup  de  netteté  par  M.  Ch. .Robin  {jyçtitit 

(1)  Voir  Société  do  biologie,  Juin  1873.  {Gazette  médicale.) 
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des  humetirs^  p.  45).  Cet  auteur  signale  très-implicitement  que  le  liquide  de  la 
bronchorrhée  renferme  de  la  mucine  (coagulable  par  l’acide  acétique)  et  point  d’al¬ 
bumine,  tandis  que  le  liquide  de  Tœdème  pulmonaire  contient  de  l’albumine  et  se 
coagule  par  l’acide  nitrique. 

Les  deux  observations  dont  il  s’agit,  celle  de  M.  Dumontpallier  et  la  nôtre,  nous 
paraissent  pleines  d’instruction  et  tout  à  fait  décisives  pour  l’interprétation  d’un 
fait  qui  est  en  ce  moment  vivement  discuté;  je  veux  parler  de  V expectoration  albu¬ 
mineuse  consécutive  à  la  thoracenfèse.  .bisque  dans  ces  derniers  temps,  et  avant  que 
la  thoracentèse  ne  fût  entrée  définitivemenl  dans  la  pratique  courante,  cet  accident, 
rare  d’une  façon  absolue,  avait  passé  presque  inaperçu.  Un  de  mes  élèves,  M.  Ter- 
rillon,  dans  un  travail  inaugural  remari^uable  (Thèse  de  Paris,  15  mars  1873),  en  a 
réuni  21  observations,  dont  plusieurs  inédites,  et  il  s’est  efforcé  d’appeler  l’attention 
sur  cette  question. 

Bien  que  j’aie  pratiqué  un  nombre  considérable  de  thoracentèse,  je  n’avais,  quant 
à  moi,  jamais  observé  aucun  exemple  de  ce  genre  avant  l’année  dernière.  En  avril 
1872,  j’eus  l’occasion  d’en  constater  l’un  des  cas  les  plus  singuliers.  Un  autre  fut 
observé  également  à  la  Clinique,  pendant  les  vacances,  par  MM.  Bail  et  Liouville,  et 
présenté  à  la  Société  de  biologie.  Celui  qui  me  frappa  le  premier  concernait  un 
malade  nommé  Boule,  chez  lequel  je  dus,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  prati¬ 
quer  quatre  fois  la  thoracentèse.  Il  avait  62  ans  et  était  atteint  d’une  affection  car¬ 
diaque  avec  retentissement  sur  les  organes  respiratoires.  Or,  après  chaque  opéra¬ 
tion,  au  bout  de  dix  minutes  à  une  heure,  le  malade  était  pris  d’une  dyspnée  plus 
ou  moins  marquée  accompagnée  d’une  expectoration  considérable,  liquide,  spumeuse 
et  de  nature  albumineuse. 

Dans  la  séance  du  20  décembre  1872,  je  présentais  ce  fait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  où  MM.  Woillez  et  Marrotte  en  avaient  déjà  signalé  de  semblables  ;  se  basant  sur 
la  similitude  du  liquide  expectoré  avec  le  liquide  évacué  par  l’opération  (tous  deux 
coagulent  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique),  ces  auteurs  ont  conclu  à  leur  iden¬ 
tité  et  ont  attribué  l’expectoration  albumineuse  consécutive  à  la  thoracentèse  à  une 
perforation  inconsciente  du  poumon  pendant  l’opération  et  à  l’évacuation  consé¬ 
cutive  du  liquide  pleural  par  les  bronches.  Mais  mes  honorables  collègues  n’ont  pas 
montré  la  perforation,  on  ne  l’a  jamais  trouvée  à  l’autopsie,  et  dans  quelques  cas 
on  a  même  constaté  formellement  qu’elle  n’existait  pas.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu 
notamment  dans  nos  deux  observations. 

En  outre,  jamais  on  n’a  noté  les  signes  véritables  de  la  perforation;  ainsi,  on  n’a 
pas  constaté  l’issue  de  sang  à  travers  la  canule,  ce  qui  ne  manquerait  pas  de  se  pro¬ 
duire,  surtout  si  l’on  avait  eu  recours  aux  procédés  par  aspiration  ;  aucun  signe  non 
plus  du  passage  de  l’air  des  bronches  dans  la  cavité  pleurale,  pas  de  pneumothorax, 
pas  de  grosses  bulles  d’air  sortant  par  la  canule.  11  est  vrai  que,  avec  les  appareils  as¬ 
pirateurs,  on  voit  souvent  au  milieu  de  la  colonne  liquide  une  infinité  de  bulles  d’air 
.extrêmement  fines.  Cela  n’est  nullement  un  signe  de  blessure  pulmonaire.  Cette 
production  de  bulles  fines  tient  au  dégagement  des  gaz  contenus  dans  la  sérosité 
sous  l’influence  du  vide  produit  par  l’appareil.  Il  se  manifeste  là  le  même  phéno¬ 
mène  que  celui  dont  on  est  témoin  en  plaçant  un  vase  rempli  d’eau  dans  le  vide  de 
la  machine  pneumatique;  l’air  dissous  dans  le  liquide  n’étant  plus  retenu  par  la 
pression  de  l’atmosphère,  s’échappe  sous  forme  de  bulles  légères.  Du  reste,  si  on 
n’emploie  pas  la  méthode  aspiratrice,  ce  dégagement  gazeux  fait  lui-même  défaut. 
Si,  au  contraire,  on  avait  produit  une  perforation  pulmonaire  par  le  fait  de  l’opé¬ 
ration,  c’est  une  succession  de  bulles  très-considérables,  c’est  un  flot  véritable  d’air 
que  l’on  verrait  s’échapper  dans  l’appareil. 

De  plus,  si  l’expectoration  albumineuse  tenait  à  une  perforation  pulmonaire,  il  est 
incontestable  que  cette  expectoration  ne  mettrait  pas  à  s’établir  une  heure  et  plus, 
elle  serait  immédiate  et  instantanée  comme  le  traumatisme  lui-même.  Enfin,  dans 
les  cas  de  piqûre  du  poumon,  il  y  a  généralement  expectoration  sanglante,  crache¬ 
ment  de  sang;  rien  de  semblable  dans  les  observations  en  question, 

(La  mite  à  nn  prochain  mmi'ro.) 
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NOTE  SDR  ÜRI  CAS  O’IIYDROPNECMOTHORAX  AVEC  EXPECTORATION  ALBDMINEUSE, 

A  PROPOS  DES  PERFORATIONS  PLECRO-BRONGHIQIJES  ^ANS  PNECMOTHORAX; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  13  juin  1873, 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  des  hôpitaux. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

J  examinerai  tout  d’abord  quelle  est  la  meilleure  interprétation  qu’il  convient  de 
donner  au  fait  clinique  que  je  viens  de  mettre  sous  vos  yeux,  puis  j’aborderai  la 
discussion  des  arguments  invoqués  par  notre  collègue. 

La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit,  après  la  lecture  de  notre  observation,  c’est 
de  considérer  l’expectoration  albumineuse  comme  provenant  du  passage  à  travers  la 
fistule  pulmonaire  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  Quelque  logique  que  paraisse 
cette  opinion,  quelque  conforme  qu’elle  soit  aux  phénomènes  observés,  il  s’élève 
cependant  contre  elle  un  argument  des  plus  sérieux  :  c’est  la  très-faible  quantité 
d’albumine  trouvée  dans  les  matières  expectorées,  et  quoique  nous  n’ayons  pas  une 
analyse  du  liquide  obtenu  par  la  thoracentèse,  je  suis  forcé,  en  présence  de  ce  fait, 
ou  de  considérer  le  liquide  pleural  comme  formant  la  plus  faible  partie  de  cette 
expectoration,  ou  bien  de  ne  voir  dans  cette  dernière  qu’un  produit  dû  exclusive¬ 
ment  à  la  muqueuse  bronchique;  c’est  cette  opinion  qui  me  paraît  la  plus  probable, 
et,  malgré  la  présence  d’une  perforation  pulmonaire,  je  crois,  vu  la  très-petite 
quantité  d’albumine  trouvée  dans  les  crachats,  que  l’épanchement  pleural  n’entre 
pour  rien  dans  cette  expectoration  albumineuse;  l’analyse  du  liquide  épanché 
pourrait  seule  lever  tous  les  doutes  (1). 

De  ce  qui  précède ,  il  me  paraît  résulter  que ,  même  avec  des  signes  non 
douteux  d’une  perforation  du  poumon,  il  n’est  point  démontré,  à  priori,  que  l’ex¬ 
pectoration  albumineuse  provienne  de  l’épanchement  pleural;  à  moins  qu’une  ana¬ 
lyse  exacte  n’ait  montré  l’identité  des  deux  liquides.  Ce  premier  point  admis ,  pas¬ 
sons  à  la  discussion  des  faits  avancés  par  M.  Féréol. 

Notre  collègue  commence,  pour  donner  une  hase  plus  solide  à  l’explication  qu’il 
propose  de  l’expectoration  albumineuse  consécutive  à  la  thoracentèse,  par  admettre 

(1)  Depuis  la  lecture  de  uotre  travail  à  la  Société,  nous  avons  pratiqué,  vu  l’oppression 
croissante  de  notre  malade,  une  ponction  aspiratrice  le  19  juin,  qui  a  donné  issue  à  360  gr. 
d’un  liquide  citrin,  un  peu  louche;  la  canule  s’étant  bouchée,  nous  n’avons  pu  retirer  une 
quantité  plus  considérable  de  l’épanchement. 

L’expectoration  albumineuse,  qui  avait  cessé  depuis  trois  jours,  s’est  reproduite  une  demi- 
heure  après  l’opération  et  se  renouvelle  tous  les  matins  comme  d’habitude.  L’analyse  du  liquide 
pleurétique  a  été  faite  par  M.  Daremberg.  En  voici  le  résultat  : 

ANALYSE  d’un  LIQUIDE  PLEURÉTIQUE. 

Densité  :  1020. 

Coloration  brune.  Cristaux  d’hématoïdine  et  présence  de  biliverdine. 

■  Traces  d’itr^e.  —  Quantité  pour  1  litre  =  0  g'  58. 

Quantité  notable  de  mucine,  qu’il  a  fallu  précipiter  par  l’acide  acétique  avant  de  doser 
l’albumine. 

Dosage  éi  albumine,  —  Quantité  pour  1  litre  ==  66  g”  88. 

Il  suffît  de  se  reporter  à  l’analyse  des  matières  expectorées  pour  voir  les  différences  qui 
existent  dans  la  composition  de  l’expectoration  et  de  l’épanchement,  car,  si  les  deux  liquides 
contiennent  de  l’urée,  de  la  mucine  et  de  l’albumine,  le  premier  ne  renferme  que  1/1000  d’al¬ 
bumine,  le  second,  au  contraire,  en  a  66,88/1000. 

Cette  différence  dans  l’analyse  implique,  à  notre  sens,  une  différence  dans  l’origine,  et  nous 
pouvons  maintenant  affîrmer  que  l’expectoration  est  fournie  exclusivement  par  la  muqueuse 
bronchique.  Ce  fait  viendrait  donc  à  l’appui  des  médecins  qui  prétendent  que  l’expectoration 
albumineuse,  après  la  thoracentèse,  est  toujours  produite  par  une  congestion  du  poumon, 
congestion  qui,  dans  notre  cas,  se  montrerait  toutes  les  fois  que  l’on  fait  diminuer  l’épanche- 
inenl  pour  disparaître,  au  contraire,  lorsque  ce  dernier  acquerrait  un  volume  donné. 
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que  l’existence  de  la  perforation  du  poumon  sans  pneumothorax  est  un  fait  fré¬ 
quemment  observé. 

Je  m’élèverai  tout  d’abord  contre  cette  première  opinion,  et,  laissant  de  côté  les 
perforations  du  poumon  qui  se  produisent  chez  les  enfants,  comme  étrangères  à  ce 
débat,  puisque,  dans  les  20  observations  d’expectoration  albumineuse  jusqu’ici 
connues,  l’âge  varie  de  22  à  62  ans,  je  ne  m’occuperai  que  des  perforations  pulmo¬ 
naires  qui  se  produisent  dans  le  cours  de  la  pleurésie  chez  les  adultes. 

On  trouve  de  suite  une  première  contradiction  entre  l’opinion  de  notre  collègue 
et  les  faits  jusqu’ici  connus  de  perforations  spontanées  dans  le  cours  des  pleurésies. 
C’est  que  ces  dernières  ne  se  produisent  que  dans  les  cas  de  pleurésie  chronique;  je 
dirai  plus,  de  pleurésie  purulente.  M.  Oulmont,  qui  a  fort  bien  étudié  dans  sa 
thèse  inaugurale  les  fistules  pleuro-bronchiques  (1),  prétend  que  l’on  n’a  jamais 
observé,  dans  la  pleurésie  chronique  avec  épanchement  séreux,  l’évacuation  du 
liquide  par  les  bronches.  Tandis  que  les  expectorations  albumineuses,  après  la 
thoracentèse,  ne  se  sont  produites  que  dans  le  cours  des  pleurésies  aiguës.  Un  seul 
cas  fait  exception  à  cette  règle  générale  ;  il  est  consigné  dans  la  thèse  de  M.  Potel  (2). 
Dans  cette  observation,  l’expectoration  albumineuse  se  produisit  à  la  suite  de  tho¬ 
racentèse  pratiquée  dans  un  cas  de  pleurésie  datant  de  plusieurs  mois. 

Si  l’on  adopte  donc  la  possibilité  des  perforations  pleuro-bronchiques  pour  expli¬ 
quer  l’expectoration  albumineuse,  il  faut  reconnaître  qu’elles  se  produisent  à  une 
période  de  la  maladie  où,  jusqu’ici,  on  ne  les  avait  jamais  observées. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  on  n’a  jamais  constaté  les  signes  de  pneumothorax  dans 
les  faits  d’expectoration  albumineuse  après  la  thoracentèse;  c’est  là  encore  une  cir¬ 
constance  qui  vient  s’élever  contre  la  théorie  de  notre  collègue. 

En  effet,  lorsqu’on  parcourt  les  ouvrages  et  les  traités  spéciaux  et  que  l’on 
cherche  à  noter  les  cas  où,  chez  l’adulte,  la  perforation  pie uro -bronchique,  dans  le 
cours  d’une  pleurésie  chronique,  s’est  faite  sans  hydropneumothorax,  on  s’aperçoit 
que  ces  faits  sont  excessivement  rares.  On  voit  même  M.  Oulmont  (3)  soutenir  que, 
lorsque  la  fistule  se  produit,  elle  s’accompagne  toujours  des  signes  de  pneumo¬ 
thorax. 

Notre  maître,  M.  Béhier,  dans  ses  leçons  cliniques  (4),  admet  la  possibilité  des 
perforations  pulmonaires  sans  pneumothorax,  sans  cependant  donner  des  faits  à 
l’appui  ;  il  en  est  de  même  de  M.  Woillez  dans  son  récent  Traité  des  maladies  des 
voies  respiratoires.  Et,  de  mes  recherches  bibliographiques,  il  me  reste  cette  im¬ 
pression  que,  si  les  perforations  pleuro-bronchiques  peuvent  se  produire  sans  hydro¬ 
pneumothorax,  ces  faits  sont  très -rares  et  non  encore  complètement  démontrés 
d’une  manière  rigoureuse. 

Puisque  M.  Féréol  fait  appel  à  nos  souvenirs  personnels,  je  dirai  que,  dans  les 
deux  cas  qu’il  m’a  été  permis  d’observer  de  pleurésie  purulente  s’ouvrant  dans  les 
bronches,  j’ai  toujours  trouvé  les  signes  du  pneumothorax. 

Quant  aux  deux  faits  que  notre  collègue  invoque  à  l’appui  de  sa  théorie,  il  me 
permettra  de  récuser  le  premier,  celui  de  M.  Duroziers,  puisque  le  bruit  de  suc¬ 
cussion  se  produisit  quelque  temps  après,  démontrant  par  sa  présence  l’existence 
du  pneumothorax. 

Pour  le  second  fait  qui  lui  est  propre,  il  ne  me  paraît  pas  aussi  démonstratif  qu’à 
notre  collègue,  et  malgré  l’identité,  à  la  vue,  du  liquide  tiré  de  la  poitrine  et  de 
celui  fourni  par  l’expectoration,  il  ne  m’est  pas  prouvé  qu’il  existât  chez  son  ma¬ 
lade  une  perforation  pleuro-bronchique  ;  ne  s’agirait-il  pas  là,  plutôt ,  chez  cet 
homme  qui  présentait  un  trouble  si  profond  de  la  circulation  hépatique,  d’une 
tumeur  liquide  développée  dans  le  foie  et  s’étant  ouverte  dans  la  plèvre  et  le  pou¬ 
mon?  Je  ne  sais,  mais  il  est  un  point  qui  me  fait  persister  dans  mon  opinion  et  me 

(1)  Oulmont.  Pleurésie  chronique.  Thèse,  de  Paris,  18àà,  page  62. 

(2)  Potel.  Thèse  inaugurale,  1872. 

(3)  Oulmont.  Loc-  cit.,  page  64. 

(4)  Béhier.  Leçons  cliniques,  1864,  page  427. 
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fait  repousser  l’hypothèse  d’une  perforation  pleuro-bronchique,  c’est  qu’on  a  fait 
chez  ce  malade  une  ponction  suivie  d’une  aspiration  violente  sans  que  l’air 
pénétrât  dans  la  cavité  pleurale,  ce  qui  est  contraire  à  toutes  les  lois  de  la 
P  ysique.  Comment  concevoir,  en  effet,  qu’on  puisse  vider  une  poche  pleine  de 
liquide  et  que  Ion  admet  communiquant  avec  l’air  extérieur  par  l’intermédiaire 
d  une  fistule  pleuro-bronchique,  sans  faire  pénétrer  ce  dernier  dans  la  poche,  lors¬ 
qu  on  emploie  une  succion  aussi  puissante,  aussi  brutale  que  celle  des  appareils 
aspirateurs  ?  C  est  là  une  circonstance  que  nous  invoquerons  plus  loin  pour  com¬ 
battre  l’opinion  de  notre  collègue. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  voyons  donc  que,  contrairement  aux  prémisses 
posées  par  M.  Féréol,  les  faits  de  perforation  du  poumon  sans  pneumothorax  sont 
rares  et  cadrent  mal  avec  les  cas  d’expectoration  albumineuse  jusqu’ici  observés. 

Voyons  maintenant  si  nous  serons  plus  heureux  en  examinant  chacune  des 
observations  d’expectoration  albumineuse,  et  si  nous  y  trouverons  des  circonstances 
qui  plaident  en  faveur  de  la  perforation  spontanée  sans  pneumothorax. 

Notons  d’abord  ce  premier  point  que,  dans  les  observations  suivies  de  mort, 
jamais  cette  perforation  n’a  été  constatée. 

Aussi  M.  Féréol  est-il  forcé  de  créer  de  toutes  pièces  une  altération  spéciale 
caractérisée  par  une  nécrose  superficielle  de  l’épithélium  et  du  tissu  connectif  de  la 
plèvre,  formant  ainsi  un  feutrage  qui  permettrait  la  filtration  du  liquide  sans 
laisser  passer  l’air.  Cette  pure  hypothèse  est-elle  conforme  à  la  réalité  des  faits? 
Je  laisse  à  d’autres  plus  compétents  le  soin  de  juger  cette  question,  j’admets  pour 
un  instant  la  possibilité  de  la  pseudo-perforation  imaginée  par  notre  collègue,  et 
voyons  encore  si  elle  peut  nous  donner  la  clef  de  l’expectoration  albumineuse  con¬ 
sécutive  à  la  thoracentèse. 

En  parcourant  les  observations  consignées  dans  le  remarquable  travail  de  M.  Ter- 
rillon  (1),  on  voit  que  souvent,  après  la  thoracentèse,  à  la  suite  de  laquelle  s’est 
produite  l’expectoration  albumineuse,  l’épanchement  pleurétique  se  reproduit,  et 
cependant  l’expectoration  albumineuse  ne  reparaît  plus.  Il  devrait  en  être  tout 
autrement  si  les  lésions  pleurales  supposées  par  M.  Féréol  existaient  réellement. 
Car,  sous  l’influence  de  la  pression  du  liquide  pleural  épanché,  compression  assez 
forte  pour  appliquer  le  poumon  contre  la  colonne  vertébrale,  la  filtration  devrait 
être  plus  énergique  et,  par  cela  même,  l’expectoration  albumineuse  plus  abondante. 

Il  faudrait  aussi  admettre,  toujours  avec  la  même  hypothèse,  que  cette  altération 
particulière  a  un  siège  bien  spécial  et  bien  limité  qui  serait  la  partie  la  plus  déclive 
du  poumon  ;  en  effet,  comment  concevoir  qu’après  avoir  vidé  aussi  complètement 
qu’on  le  peut  la  poitrine  par  des  appareils  aspirateurs,  et  avoir  constaté  par  des-signes 
physiques  la  disparition  presquè  totale  de  l’épanchement,  comment,  dis-je,  admettre 
que,  quelques  instants  après,  le  malade  puisse  rendre  par  la  bouche  plus  de 
700  grammes  de  liquide  albumineux,  comme  dans  le  fait  de  M.  Moutard-Martin  (2), 
sans  supposer  que  la  pseudo-perforation  existe  à  la  partie  inférieure  du  poumon  et 
absorbe  le  liquide  à  mesure  qu’il  se  produit? 

Et  cette  perforation,  si  apte  à  absorber  le  liquide,  ne  laisserait  passer  aucune 
bulle  d’air  lorsque  l’on  vient  à  évacuer  par  aspiration  le  liquide  contenu  dans  la 
plèvre?  Cette  absence  du  pneumothorax,  après  l’aspiration  de  l’épanchement  pleural, 
est  pour  moi  un  des  plus  sérieux  arguments  contre  la  possibilité  d’une  fistule 
pleuro-bronchique.  Il  m’est  impossible,  d’admettre  qu’avec  la  force  considérable 
développée  à  l’aide  des  nouveaux  appareils  maintenant  employés  pour  évacuer  le 
liquide  pleurétique,  l’air  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  pleurale  par  la  fistule, 
quelque  étroite  et  quelque  petite  qu’on  puisse  la  supposer,  même  en  acceptant  le  feu¬ 
trage  pleural. 

Ne  voyons-nous  pas,  on  effet,  à  la  suite  de  ces  ponctions  aspiratrices,  lorsque  le 

(1)  Terrillon.  De  l’expectoration  albumineuse  apres  la  thoracentèse.  Thèse  de  Paris ,  1873, 
observations  lit,  XIV,  XV,  XVIf. 

(2)  Terrillon.  Loc.  cit. 
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poumon  ne  peut  revenir  occuper  la  place  rendue  libre  par  l’écoulement  forcé  du 
liquide,  un  épanchement  se  reproduire  presque  immédiatement  pour  combler  le 
vide  produit? 

Je  crois  donc  que  toutes  les  fois  que  l’expectoration  albumineuse  aura  suivi  une 
thoracentèse  faite  avec  l’appareil  aspirateur  sans  produire  de  pneumothorax,  ou 
devra  abandonner  l’hypothèse  d’une  perforation  pulmonaire  ;  et  notez  que  ces  faits 
sont  nombreux,  puisque  dans  les  vingt  observations  (1)  connues  d’expectoration 
albumineuse,  plus  de  h-uit  fois  la  méthode  aspiratrice  a  été  employée  ;  et  comme 
cette  dernière  tend  à  se  généraliser  de  plus  en  plus,  les  faits  analogues  ne  peuvent 
qu’augmenter  de  fréquence. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  que,  même  en  admettant  les  lésions  pleurales  supposées 
existantes  par  M.  Féréol,  nous  n’avons  pas  encore  l’explication  de  Texpectoration 
albumineuse,  et  que  bien  des  faits  viennent  battre  en  brèche  cette  théorie.  Il  nous 
semble  donc  que,  contrairement  aux  assertions  de  notre  collègue,  de  toutes  les 
raisons  données  pour  expliquer  l’expectoration  albumineuse  après  la  thoracentèse, 
la  moins  probable,  la  moins  bien  démontrée  est,  jusqu’ici,  la  théorie  de  la  perfo¬ 
ration  pulmonaire  spontanée. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  perforations  pleuro-bronchiques  sans  pneumo¬ 
thorax  sont,  chez  l’adulte,  excessivement  rares,  et  que,  sans  pneumothorax,  il  est 
difficile  de  démontrer  l’existence  de  la  perforation,  et  comme,  jusqu’ici,  dans  les  cas 
d’expectoration  albumineuse,  ni  à  l’autopsie,  ni  dans  les  symptômes,  ni  dans  la 
marche  de  la  maladie,  rien  ne  vient  prouver  la  présence  des  fistules  pleuro-hron- 
chiques,  nous  devons  considérer,  jusqu’à  nouvel  ordre,  ces  dernières,  dans  ce  cas, 
comme  une  pure  hypothèse  peu  conforme  d’ailleurs  à  la  réalité  des  faits. 
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DISCDSSIOIV  SUR  LES  PERFORATIONS  PLEURO-BRONCHIQUES  SANS  PNEUMOTHORAX  DANS 
L’EXPECTORATION  ALBUMINEUSE  APRÈS  LA  THORACENTÈSE; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  ts  juin  1873, 

Par  le  docteur  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

M.  Féréol  a  posé  la  question  devant  la  Société  dans  des  termes  tels  que  ce  n’est 
pas  l’expectoration  albumineuse  après  la  thoracentèse  qui  est  principalement  mise 
en  discussion,  mais  bien  les  perforations  pleuro-bronchiques  sans  pneumothorax. 
M.  Féréol  aurait  dû  ajouter  :  dans  les  pleurésies  séreuses.  Après  avoir  établi  la  pos¬ 
sibilité  et  l’existence  de  ces  perforations  spontanées,  surtout  chez  les  enfants, 
M.  Féréol  s’appuie  sur  ces  faits  pour  expliquer  l’expectoration  albumineuse  que  l’on 
rencontre  parfois  à  la  suite  de  la  thoracentèse.  11  préjuge  donc  le  mode  de  produc¬ 
tion  de  cette  expectoration  albumineuse.  C’est  sur  cette  question,  surtout,  que  nous 
allons  le  suivre. 

Et  d’abord,  posons  un  fait  incontestable  et  que  M.  Féréol  admet  le  premier,  c’est 
que  l’expectoration  albumineuse  abondante  après  la  thoracentèse,  rare,  puisque 
beaucoup  ne  l’ont  pas  observée  encore ,  quoique  ayant  pratiqué  un  grand  nombre 
d’opérations,  est  de  beaucoup  plus  fréquente  que  la  perforation  pulmonaire  spon¬ 
tanée  survenant  dans  le  cours  d’une  pleurésie  séreuse,  et  j’ajoute  :  non  accompagnée 
de  tubercules  pulmonaires. 

Ce  fait  a  déjà  fixé  l’attention  depuis  longtemps.  Dès  les  premières  années  qui  ont 
suivi  les  travaux  de  Trousseau  sur  la  thoracentèse,  dès  la  première  discussion  qui 
eut  lieu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  Legroux  signala  la  production  d’une 
énorme  congestion  séreuse  du  poumon  après  l’extraction  du  liquide,  et  une  expec¬ 
toration  séreuse  d’une  extrême  abondance.  Mais  il  n’eut  pas  l’idée  de  rechercher  la 
présence  de  l’albumine  dans  le  liquide  expectoré;  les  faits  qu’il  signale  sont  trop 

(1)  Terrillon.  Loc.  cit.  Observations  ül,  iv,  XIV,  XV,  XVf,  XVII,  XVIII  XX. 
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semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  ces  derniers  temps,  pour  que  je  ne  sois 
pas  en  droit  d’affirmer  que  le  liquide  était  albumineux. 

Pendant  un  certain  nombre  d’années  cette  explication  fut  admise  par  tous  sans 
contestation,  et  ce  n’est  que  depuis  peu  d’années  que  des  explications  nouvelles  ont 
pris  naissance.  Il  nous  reste  à  voir  si  elles  sont  acceptables,  et  si  les  raisons  don¬ 
nées  par  M.  Féréol  pour  admettre  la  perforation  pleuro-bronchique  spontanée  sans 
pneumothorax,  après  la  thoracentèse^  suffisent  pour  faire  admettre  ce  mode  de  pro¬ 
duction  de  l’expectoration  dite  albumineuse,  de  préférence  à  d’autres. 

Il  y  a  peu  de  temps,  une  thèse  tort  bien  faite  a  été  soutenue  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  le  docteur  Terrillon,  sur  ce  sujet  intéressant,  et  sous  le  titre  :  De  l’expec¬ 
toration  albumineuse  après  la  thoracentèse. 

M.  Terrillon,  après  avoir  décrit  cette  expectoration,  passe  en  revue  les  différentes 
hypothèses  qui  peuvent  servir  à  l’expliquer,  et  les  range  sous  les  quatre  chefs 
suivants  : 

1®  Perforation  par  le  trocart; 

2®  Perforation  spontanée  ; 

3o  Résorption  du  liquide  restant  de  la  thoracentèse  ; 

4°  Transsudation  du  liquide  séro-alhumineux  à  travers  les  parois  alvéolaires,  par 
le  fait  d’une  congestion  pulmonaire  rapide. 

M.  Féréol  suit  également  cette  division  dans  la  discussion  à  laquelle  il  se  livre. 

Je  serai  bref  sur  la  première  et  la  troisième  hypothèse,  me  réservant  de  discuter 
plus  longuement  la  seconde,  —  Perforation  spontanée^  —  que  défend  M.  Féréol,  et 
la  quatrième, —  Transsudation  du  liquide  séro-alhumineux  à  travers  les  parois  alvéo¬ 
laires^  par  le  fait  d'une  congestion  pulmonaire  rapide. 

De  la  perforation  par  le  trocart,  je  n’ai  que  quelques  mots  à  dire.  On  ne  voit  sur¬ 
venir  cette  expectoration  albumineuse  après  la  thoracentèse  que  dans  les  cas  où 
l’épanchement  était  très-abondant.  Sur  vingt  observations  rapportées  par  M.  Terril¬ 
lon,  trois  fois  seulement  on  avait  retiré  moins  de  2,000  gr.,  trois  fois  au  delà  de 
6,000,  cinq  fois  de  3,000  à  4,000  gr.  C’est  dans  les  cas  où  le  poumon  est  le  plus 
affaissé,  le  plus  éloigné  de  la  paroi  thoracique,  le  plus  à  l’abri  par  conséquent  des 
offenses  du  trocart,  que  l’expectoration  albumineuse  se  produit,  tandis  qu’elle  n’est 
jamais  signalée  dans  ces  cas  où  le  liquide  est  peu  abondant,  où  la  thoracenthèse  est 
faite  avec  hésitation,  dans  les  cas  par  conséquent  où  le  poumon  est  le  plus  exposé  à 
l’action  directe  du  trocart.  Dans  la  généralité  des  cas,  on  peut  affirmer  que  le  poumon 
n’a  pas  été  blessé  au  moment  de  la  piqûre,  et  souvent  même  l’expectoration  s’est 
produite  sans  que  l’on  ait  pu  ressentir  sur  l’extrémité  de  la  canule,  dans  les  efforts 
de  toux,  ce  contact  du  poumon  que  la  main  de  l’opérateur  perçoit,  si  distinctement 
lorsque  la  quantité  du  liquide  s’amoindrit. 

Celte  opinion  de  la  lésion  directe  du  poumon  a  été  soutenue  par  des  cliniciens 
dont  la  parole  fait  autorité  ;  mais,  dans  cette  circonstance,  MM.  Woillez  et  Marrotle 
se  sont  appuyés  sur  ce  seul  fait  que  le  liquide  expectoré  contient  de  l’albumine,  et 
que,  contenant  de  l’albumine,  il  n’a  pu  être  puisé  que  là  où  existait  un  liquide  albu¬ 
mineux  ;  dans  la  cavité  pleurale.  Quant  à  une  démonstration  de  la  lésion  pulmonaire, 
elle  manque  absolument. 

Que  dirai-je  de  la  troisième  hypothèse?  —  Résorption  du  liquide  restant  de  la 
thoracentèse. — J’avoue  que  cette  hypothèse  ne  satisfait  pas  ma  raison.  D’abord,  nous 
savons  qu’une  plèvre  enflammée,  tapissée  de  fausses  membranes,  absorbe  peu  et 
lentement,  et,  comme  le  dit  excellemment  M.  Terrillon,  toutes  les  données  de  la 
physiologie  nous  apprennent  que  les  liquides  absorbés  passent  dans  la  grande  cir¬ 
culation  ;  et  je  ne  sais  par  quelle  dérogation  à  cette  loi  physiologique  le  liquide 
pleural  passerait  directement  de  la  cavité  pleurale  dans  les  vésicules  pulmonaires  et 
dans  les  bronches.  Je  n’insisterai  pas  davantage. 

J’arrive  à  la  perforation  pulmonaire  spontanée  sans  pneumothorax.  Cette  perfora¬ 
tion  existe-t-elle?  11  n’y  a  pas  lieu  d’en  douter  dans  les  pleurésies  purulentes;  tous 
les  autours  on  ont  cité  des  exemples ,  et  il  n’est  personne  d’entre  nous  qui  n’en  ait 
observé.  Mais,  dans  la  pleurésie  séreuse,  le  fait  devient  d'une  extrême  rareté,  et  si 


964 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Barlhez  en  a  vu  quelques  cas  chez  les  enfants,  il  est  bien  peu  d’entre  nous  qui 
puissent  ajouter  leur  témoignage  au  sien.  Pour  ma  part,  je  me  récuse  :  je  n’ai  jamais 
vu  une  pleurésie  séreuse  s’ouvrir  dans  les  bronches  chez  un  individu  non  tubercu¬ 
leux.  Mais  admettons  le  fait,  on  en  cite  des  exemples.  Le  fait  étant  admis,  l’épan¬ 
chement  s’étant  fait  jour  dans  les  bronches,  le  liquide  peut-il  être  évacué  sans  que 
l’air  pénètre  dans  la  plèvre  et  sans  qu’il  se  forme  un  pneumothorax?  Telle  est  la 
question  que  M.  Féréol  résout  par  l’affirmative,  et  c’est  le  fait  sur  lequel  il  s’appuie 
pour  admettre  la  perforation  spontanée  du  poumon  comme  cause  de  l’expectoration 
albumineuse  après  la  thoracentèse.  Examinons  donc  les  prémisses  de  M.  Féréol  ; 
nous  discuterons  ensuite  les  conséquences  qu’il  se  croit  en  droit  d’en  tirer. 

D’abord,  personne  ne  nie  l’existence  de  fistules  pleuro -bronchiques  sans  pneumo¬ 
thorax  lorsqu’il  s’agit  de  pleurésies  purulentes.  L’épaisseur  des  fausses  membranes, 
la  direction  de  la  fistule,  une  disposition  particulière  en  clapet,  quelquefois  assez 
bien  travaillé  par  la  nature,  malgré  la  raillerie  de  M.  Féréol,  suffisent  pour  expli¬ 
quer  le  passage  du  pus  dans  les  bronches,  sans  passage  de  l’air  dans  la  plèvre.  Ajou- 
tons-y  un  mot,  un  seul,  qui  a  une  valeur  considérable,  parce  qu’il  faut  l’appliquer 
aux  pleurésies  séreuses  avec  plus  de  raison  encore  qu’aux  pleurésies  purulentes  : 
l’abondance  de  l’épanchement  et  la  sortie  lente  du  liquide,  qui  fait  que  le  trop  plein 
seul  est  évacué,  en  maintenant  toujours  la  cavité  pleurale  dans  un  état  de  tension 
snlBsante  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air. 

M.  Féréol  me  comprend  parfaitement,  puisque  c’est  l’explication  qu’il  donne  lui- 
même;  cette  explication,  je  l’admets  entièrement;  elle  me  satisfait  pour  les  cas,  dont 
je  n’ai  jamais  été  témoin,  de  perforation  spontanée  du  poumon  dans  la  pleurésie 
séreuse  sans  tubercules.  Comment  se  fait  cette  perforation  spontanée  du  poumon? 
par  quel  travail  interstitiel?  Je  n’en  sais  rien;  mais  une  fois  la  perforation  produite, 
je  puis  m’expliquer  et  comprendre  comment  il  ne  se  fait  pas  de  pneumothorax. 

Mais  après  la  thoracentèse  !  Oh  !  alors,  les  conditions  sont  différentes,  et  nous 
allons  les  étudier. 

Et  d’abord,  M.  Féréol  pourra-t-il  m’expliquer  comment  les  fistules  pleuro-bron- 
chiques  spontanées,  si  rares  dans  les  pleurésies  séreuses  sans  tubercules,  deviennent 
bien  moins  rares  dans  les  pleurésies  ponctionnées  ?  La  ponction,  dit-il,  surprend  la 
perforation  en  voie  de  formation  ;  survient  une  quinte  de  toux,  et,  dans  les  efforts, 
la  perforation  s’achève.  Oui!  en  admettant  le  travail  préparatoire,  ulcératif  ou 
autre,  je  comprends  qu’un  effort  de  toux  violent  achève  la  perforation  ;  mais  com¬ 
ment  s’achèverait  cette  perforation  ?  Par  un  violent  effort  dirigé  des  bronches  vers 
la  plèvre,  par  une  distension  forcée  du  poumon  qui  n’est  plus  maintenu  par  une 
compression  suffisante  de  l’épanchement  ;  et  alors,  l’effort  ayant  lieu  des  bronches 
vers  la  plèvre,  l’air  contenu  dans  les  bronches  serait  poussé  vers  la  plèvre. 

Comment  M.  Féréol  pourrait-il  admettre  que  cette  perforation  pulmonaire  ne 
s’effectuât  que  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  de  l’opération,  alors  que  le 
poumon  n’est  plus  sollicité  par  une  force  qui  serait  certes  bien  qapable  de  détermi¬ 
ner  ou,  pour  le  moins,  de  favoriser  la  perforation  pulmonaire?  Nous  avons  tous 
pratiqué  la  thoracentèse,  tant  avec  la  canule  de  ReyWd,  qu’avec  l’aspirateur.  Que 
voyons-nous  dans  le  premier  cas  ?  Des  efforts  violents  de  toux  se  produire  au  bout 
d’un  certain  temps,  favoriser  l’issue  rapide  du  liquide,  déterminer  par  conséquent 
un  vide  suffisant  dans  la  poitrine  pour  qu’à  chaque  inspiration  la  baudruche  soit 
fortement  tendue  sur  l’orifice  de  la  canule.  Est-ce  que  la  compression  intrapulmo¬ 
naire,  l’appel  vers  la  cavité  pleurale,  ne  se  font  pas  sentir  aussi  fortement  dans  les 
vésicules  pulmonaires  que  sur  la  baudruche  qui  ferme  la  canule?  Et  si  vous  admettez 
un  travail  préparatoire  à  une  perforation  pulmonaire,  c’est  dans  ce  moment  d’effort, 
c’est  aussi  dans  ce  moment  d’expansion  pulmonaire  rapide,  violent,  causé  par  la  toux, 
auquel  l’écoulement  du  liquide  enlève  tout  contre-poids,  c’est  dans  ce  moment, 
dis-je,  que  devrait  se  faire  la  rupture  et,  par  conséquent,  le  passage  de  l’air  dans  la 
cavité  pleurale. 

C’est  ce  que  j’ai  observé  moi-même  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Terrillon  dans  sa 
thèse.  Pendant  une  thoracentèse  qui  avait  déjà  donné  issue  à  un  litre  et  demi  de 
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liquide,  les  efforts  de  toux  firent  éclater  une  cavernule,  et  il  se  produisit  un  pneu- 
niothorax.  Pourquoi  voulez-vous  que  pareille  chose  ne  puisse  pas  avoir  lieu  avec 
votre  perforation  spontanée?  Et  pourquoi  voulez-vous  qu’elle  attende  toujours,  pour 
se  produire,  le  moment  où  vous  n’exercez  plus  de  manœuvres  destinées  à  augmenter 
le  vide  de  la  cavité  pleurale,  et  par  conséquent  l’effort  sur  le  poumon  ? 

Voyons  également  ce  qui  se  passe  lorsque  nous  employons  l’aspirateur.  Je  ne 
veux  pas  parler  des  opérations  dans  lesquelles  on  laisse  une  aiguille  dans  la  cavité 
thoracique,  mais  bien  de  celles  où  l’on  emploie  un  trocart  inoffensif.  Vous  faites 
l’aspiration  du  liquide  ;  quelques-uns,  cherchant  à  vider  la  plèvre  autant  que  pos¬ 
sible,  ne  tiennent  pas  compte  des  douleurs,  quelquefois  intolérables,  du  sentiment 
d’arrachement  que  quelques  malades  éprouvent  dans  la  poitrine.  Ceux-là  observent- 
ils  plus- souvent  l’expectoration  albumineuse?  et  se  produit-elle  dans  d’autres  condi¬ 
tions  que  chez  ceux  qui  agissent  plus  sagement?  Et  cependant,  n’est-ce  pas  le  vide  exa¬ 
géré  qui  produit  cette  douleur?  n’est-ce  pas  la  traction  des  organes?  n’est-ce  pas  la 
dilatation  forcée  du  poumon?  Et  cette  dilatation  forcée  ne  devrait-elle  pas  favoriser 
la  rupture  du  poumon  et  la  formation  de  la  fistule  pleuro-bronchique  avec  pneumo¬ 
thorax? 

Mais,  me  direz-vous,  je  parle  de  fistules  sans  pneumothorax,  et  vous  supposez 
toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  du  pneumothorax.  Vous 
avez  raison,  mais  toutes  ces  conditions  favorables  ont  existé  et  existent  même  encore 
chez  vos  malades  que  vous  voyez  atteints  d’expectoration  séreuse. 

Je  ne  discuterai  pas  sur  ce  travail  préparatoire  à  la  perforation  pulmonaire,  tra¬ 
vail  que  vous  n’avez  pas  vu,  que  vous  ne  pouvez  pas  plus  constater  cliniquement 
sur  le  vivant,  qu’anatomiquement  sur  le  cadavre,  c’est  un  produit  de  votre  imagi¬ 
nation,  produit  séduisant  à  première  vue,  bien  exposé  pour  attirer  l’attention,  mais 
dont  la  vie  un  peu  factice  me  paraît  s’éteindre  par  la  discussion. 

Que  dirai-je  encore  d’une  hypothèse  incidente  dont  M.  Féréol  dit  seulement 
quelques  mots?  Il  décrit  avec  un  talent  remarquable  une  lésion  qu’il  n’a  pas  vue, 
mais  qui  pourrait  exister.  Il  s’agit  d’une  destruction  des  épithéliums  de  la  plèvre, 
et  des  vésicules  bronchiques  qui  permettent  la  filtration  du  liquide  pleural 

à  travers  les  membranes  pulmonaires  dépourvues  d’épithélium,  et  son  expulsion 
par  les  bronches.  C’est  une  hypothèse  intermédiaire  entre  celle  de  la  fistule  pleuro- 
bronchique  et  celle  de  la  résorption  du  liquide  restant  après  la  thoracent,èse,  mais 
c’est  une  hypothèse  qui  ne  me  satisfait  pas  davantage. 

11  est  une  dernière  objection  dont  je  veux  dire  un  mot  seulement.  Dans  toutes  les 
hypothèses  que  je  viens  de  discuter,  le  liquide  expectoré  viendrait  toujours  de  la 
cavité  pleurale,  où  il  serait  puisé,  soit  par  une  ouverture,  soit  par  absorption;  mais 
comment  expliquer  alors  la  quantité  souvent  très-considérable  de  liquide  expectoré, 
quantité  bien  supérieure  à  celle  qui  pouvait  rester  dans  la  plèvre?  Dans  une  obser¬ 
vation  qui  m’appartient  et  qui  porte  le  m  9  dans  la  thèse  de  M.  Terrillon,  j’avais 
retiré  trois  litres  de  liquide,  le  son  et  la  respiration  avaient  reparu  jusqu’à  la  base, 
et  cependant  le  malade  a  rendu  deux  litres  de  liquide  en  trente-six  heures.  Croyez- 
vous  qu’il  soit  resté  deux. litres  de  liquide  dans  la  plèvre?  Non,  la  plèvre  n’est  pas 
la  source  du  liquide  expectoré,  il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  la  perforation 
pleuro-bronchique  sans  pneumothorax,  la  cause  de  l’expectoration  albumineuse 
après  la  thoracentèse. 

Passons  à  la  quatrième  explication.  —  Transsudation  séro-albumineuse  à  travers 
les  parois  alvéolaires,  par  le  fait  d'une  congestion  'pulmonaire  rapide.  —  «  Quand 
le  poumon  a  été  longtemps  comprimé  par  un  épanchement,  disait,  il  y  a  peu  de 
temps,  à  l’Académie  de  médecine,  notre  collègue  Hérard,  au  moment  où,  par  suite 
de  l’expulsion  du  liquide,  il  reprend  ses  dimensions  normales,  il  se  fait  dans  cet 
organe  une  sorte  de  poussée  séreuse  ou  séro-sanguine  qui  peut  donner  naissance  à 
une  certaine  quantité  de  sérosité;  c’est  cette  sérosité  qui  est  expulsée  par  les 
bronches.  »  Ce  que  M.  Hérard  a  dit  à  l’Académie,  Legroux  l’avait  dit  déjà  à  la 
Société  des  hôpitaux,  et  moi-môme  je  l’ai  répété  dans  diverses  circonstances. 
Voyons  donc  si  cette  opinion  ne  serait  pas  préférable  aux  autres. 


L’UNION  MÉDICALE. 


Un  fait  incontestable  pour  tous,  c’est  que  la  congestion  pulmonaire  est  fréquente 
après  la  thoracentèse.  Bien  peu  de  malades  opérés  ne  présentent  pas,  au  moins 
pendant  quelques  heures,  et  souvent  pendant  quelques  jours,  des  râles  d’œdème 
pulmonaire  dans  le  poumon  qui  a  été  comprimé.  Rien  de  plus  simple  que  ce  fait. 
Lorsqu’une  jambe  a  été  comprimée  pendant  longtemps  dans  un  appareil  de  frac¬ 
ture,  elle  s’œdématie  quand  on  retire  l’appareil,  elle  s’œdématie  parce  que  la  toni¬ 
cité  des  tissus  a  disparu,  parce  que  la  compression  a  paralysé  les  capillaires.  Ce  qui 
se  produit  dans  un  membre  décomprimé,  pourquoi  ne  voulez-vous  pas  que  cela  se 
produise  dans  un  poumon  décomprimé,  et  avec  d’autant  plus  de  violence  que  là 
l’afflux  du  sang  et  de  la  sérosité  est  appelé,  est  sollicité  par  une  ampliation  rapide, 
par  une  sorte  d’aspiration  ?  Vous  ne  pouvez  pas  constater  cliniquement  votre  pré¬ 
tendue  perforation  pulmonaire;  nous,  nous  constatons  cliniquement  la  congestion 
séro-sanguine  du  poumon,  par  la  submatité  qui  se  reproduit  plus  ou  moins  haut, 
dans  des  points  d’où  elle  avait  disparu,  par  les  râles  sous-crépitants  d’œdème  pul¬ 
monaire  qui  occupent  souvent  la  plus  grande  étendue  du  poumon,  par  des  hémop¬ 
tysies  dont  Legroux  a  rapporté  un  exemple,  dont  j’ai  vu  un  cas  chez  un  malade  que 
j’avais  opéré  avec  le  docteur  Ameuille,  et  qui  eut  une  hémoptysie  après  une  thora¬ 
centèse  qui  avait  donné  issue  à  5  litres  8/10  de  sérosité;  cette  hémoptysie  dura 
vingt-quatre  heures.  Ainsi  donc,  la  congestion  séro-sanguine  du  poumon,  l’œdème 
pulmonaire,  sont  des  faits  acquis,  incontestables,  même  pour  ceux  qui  ne  croient 
pas  à  leur  influence  sur  la  production  de  l’expectoration  séro-albumineuse. 

Mais  on  nous  fait  une  objection  :  d’où  vient  que  cet  œdème  pulmonaire  qui  suit 
la  thoracentèse  transsude  à  travers  les  parois  alvéolaires  et  sue  dans  les  bronches 
contenant  de  l’alhumine,  car  la  sécrétion  bronchique  ordinaire  ne  contient  pas 
d’alhumine?  Mais  un  poumon  qui  a  été  comprimé  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
qui  a  subi  l’état  fœtal,  qui  a  été  soustrait  pendant  plus  ou  moins  de  jours  ou  de 
semaines  à  l’air,  son  excitant  naturel,  est  loin  des  conditions  normales,  et  c’est  là 
que,  peut-être,  je  pourrais  faire  intervenir  cette  destruction  épithéliale  que 
M.  Féréol  a  mise  en  avant,  ou  pour  le  moins  une  modification  de  l’épithélium  des 
alvéoles  et  des  bronches  dont  les  fonctions  ont  été  pendant  plus  ou  moins  longtemps 
annulées.  Est-ce  que  nous  ne  voyons  pas  tous  les  jours  certaines  sécrétions  con¬ 
tenir  des  éléments  anormaux  sous  l’influence  d’un  état  pathologique?  Est-ce  que  le 
rein  ne  laisse  pas  passer  l’albumine  du  sang  dans  certaines  conditions?  Pourquoi 
donc  la  muqueuse  alvéolaire  ayant  subi  quelques  modifications  pathologiques  sous 
l’influence  de  la  compression  prolongée,  ne  laisserait-elle  pas  filtrer  la  sérosité 
albumineuse?  Du  reste,  Longet,  Claude  Bernard,  Robin,  admettent  l’exsudation 
séro-albumineuse  à  la  surface  des  bronches  par  le  fait  d’œdèmes  pulmonaires 
provoqués  par  des  lésions  du  pneumogastrique.  Aujourd’hui  même  on  admet  parfaite¬ 
ment  deux  sortes  de  liquides  bronchiques,  le  mucus,  qui  ne  contient  pas  d’albu¬ 
mine,  et  le  produit  de  l’œdème  pulmonaire,  qui  n’est  autre  que  de  la  sérosité  albu¬ 
mineuse. 

Je  vous  demande  pardon  de  l’étendue  que  j’ai  donnée  à  cette  discussion,  mais  ma 
conclusion  sera  courte.  Je  ne  mettrai  pas  le  pied  gauche  dans  un  camp  et  le  pied 
droit  dans  l’autre,  comme  le  font  MM.  Féréol  et  Terrillon.  Je  dis  : 

L’expectoration  séro-albumineuse  que  l’on  observe  parfois  à  la  suite  de  la  thora¬ 
centèse  est  produite  par  la  congestion  séreuse  ou  séro-sanguine  du  poumon. 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  CONTRE  L’ABUS  DES  BOISSONS  ALCOOLIQUES. 

L’initiative  individuelle  des  gens  éclairés  et  honnêtes,  voilà  l’ancre  de  salut,  voilà  ce  qui 
peut  arrêter  la  société  française  sur  la  pente  de  la  barbarie  où  l’a  précipitée  la  théorie  brutale 
de  la  toute-puissance  du  nombre;  mais  il  faut  bien  avouer  que,  lorsqu’il  s’agit  de  soutenir  et 
de  propager  les  véiités  déinonlrées  par  l’histoire  et  les  doctrines  conservatrices  de  toute  société 
civilisée,  1  initiative  individuelle  rencontre  chez  nous  des  difficultés  très-graves.  Tous  les 
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citoyens  paisibles  qui  ont  acquis,  par  l’économie  héréditaire  ou  personnelle,  l’instrument  du 
travai ,  à  savoir  :  le  capital  intellectuel  ou  matériel,  ont  pris  la  commode  habitude  de  vivre 
sous  la  protection  du  gouvernement  ;  il  leur  est  très-difficile  de  se  persuader  que  certains 
progrès  prétendus  nous  ont  rapprochés  de  l’état  sauvage  et  qu’il  s’agit  maintenant  de  s’entendre 
avec  ses  amis,  de  s’enrôler  mutuellement  et  de  payer  de  sa  personne  et  de  son  argent  pour  se 
défendre  soi-même,  pour  défendre  la  cité  et  la  patrie,  contre  l’invasion  de  la  force  brutale  et  de 
l’ignorance,  contre  les  convoitises  de  la  paresse  et  de  la  débauche,  tout  cela  systématisé  par  le 
plus  grossier  charlatanisme. 

La  coalition  des  honnêtes  gens  en  faveur  de  la  doctrine  du  devoir  apparaît  pourtant  de  plus 
en  plus  urgente,  à  mesure  que  s’encourage  et  s’envenime,  par  une  sorte  de  trahison  de  certains 
dépositaires  de  l’intelligence,  la  perfide  et  facile  propagande  de  la  doctrine  du  droit.  C’est  une 
tâche  ingrate  assurément  de  résister,  de  faire  fêle  aux  excès,  aux  abus  dissolvants  et  mortels, 
par  le  raisonnement  et  la  persuasion  ;  aux  excès  et  aux  abus  de  tout  ce  qui  est  bon  en  soi,  afin 
de  prévenir  l’horrible  extrémité  de  la  guerre  civile  ;  aux  excès  de  la  liberté,  qui  vont  jusqu’à 
permettre  aux  individus  de  s’épuiser  et  de  s’intoxiquer  par  l’orgie,  qui  vont  jusqu’à  favoriser 
l’oppression  des  citoyens  dans  leur  travail,  dans  la  jouissance  des  fruits  qu’ils  ont  récoltés  ; 
aux  excès  de  l’égalité,  qui  vont  jusqu’à  contester  l’autorité  du  savoir  et  l’inviolabilité  de 
l’épargne.  C’est  une  tâche  ingrate  et  pénible,  assurément,  mais  qui  invite  les  gens  de  cœur. 

Ah  !  combien  il  est  plus  facile  de  flatter  toutes  les  passions  des  masses  ignorantes  et  d’offrir 
à  leurs  concupiscences,  à  leurs  jalousies  des  sophismes  justificateurs  !  Que  la  popularité  est 
facile  àconquérir  en  leur  dénonçant,  sous  prétexte  de  droit  et  de  progrès,  d’égalité  et  de  liberté, 
et  au  nom  profané  de  la  fraterhité ,  toutes  les  autorités  comme  oppressives  et  corrompues, 
toutes  les  religions  comme  décevantes,  toutes  les  traditions  comme  superstitieuses  et  surannées, 
toute  la  science  comme  entachée  d’erreur,  tous  les  capitaux  comme  issus  du  vol  !  Plus  de  bar¬ 
rières,  plus  de  respect,  tout  à  moquer,  tout  à  blasphémer,  tout  à  détruire,  tout  à  exécrer;  des 
torpilles  dans  tous  les  égouts  :  Vermesch  sous  le  masque  du  Père  Duchesne. 

Entendons-nous  bien.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  il  était  de  bon  goût  et  de  bon  ton, 
pour  tout  homme  instruit,  de  saper  les  institutions  et  de  fronder  les  pouvoirs,  sous  prétexte 
de  libéralisme  ;  cette  mode  nous  a  conduits  où  vous  savez  :  à  voir  nos  campagnes  envahies  et 
dévastées,  nos  monuments  incendiés,  tous  nos  drapeaux  lavés  dans  le  sang,  la  patrie  démem¬ 
brée,  notre  travail  national  subissant  l’esclavage  d’une  écrasante  rançon.  Il  s’agit  maintenant 
de  bien  comprendre  que  le  scepticisme,  cette  indiscipline  des  esprits,  nous  tue;  que  les 
nations  ne  sont  pas  immortelles  ;  qu’on  ne  les  met  pas  impunément  au  régime  des  expérimen¬ 
tations  d’utopies,  et  qu’il  n’est  plus  enfin  qu’un  libéralisme  opportun,  un  libéralisme  pratique, 
celui  qui  réprouve  le  despotisme  stupide,  odieux,  dégradant,  qui  se  complote  dans  les  caba¬ 
rets  par  des  anonymes. 

Quoi  de  plus  vulgaire  et  de  plus  bas  que  cette  rhétorique  qui  s’est  essayée  et  usée  dans  les 
estaminets  avant  de  s’enrouer  dans  les  clubs  et  d’y  provoquer  d’absurdes  acclamations,  bientôt 
suivies  d’ineptes  suffrages  î 

Quant  à  moi,  je  connais  bien  des  gens  à  qui  les  phrases  ne  manqueraient  pas  pour  livrer  en 
pâture  aux  clubs  populaires  l’héritage  de  la  morale,  de  la  patrie  et  des  lois,  et  qui  sauraient 
obtenir,  eux  aussi,  des  ovations  avinées,  s’ils  n’avaient  d’autre  loi  que  le  succès  de  leur  ambi¬ 
tion  et  s’ils  n’étaient  retenus  par  le  respect  d’eux-mêmes,  par  leur  conscience  et  l’amour  de 
leur  pays.  Ces  gens,  je  n’aurais  pas  besoin  de  les  aller  chercher  bien  loin  ;  ils  sont  dans  les 
rangs  de  ces  associations  qui  se  propagent  parmi  nous  pour  résister  à  l’envahissement  de  la 
gangrène  sociale,  pour  maintenir  et  défendre  les  doctrines  en  l’absence  desquelles,  depuis  le 
commencement  du  monde,  les  nations  périssent.  Toutes  ces  doctrines  se  résument  en  théorie 
par  un  mot  :  devoir  ;  en  pratique,  par  son  dérivé  :  dévouement. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  premier  numéro  de  la  Tempérance,  Bulletin  de  l’Association 
française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques.  A  peine  fondée  depuis  dix-huit  mois  par  l’ini¬ 
tiative  de  M.  le  docteur  Lunier,  cette  association  réunit  déjà  plus  de  500  membres  parmi 
les  médecins,  les  savants,  les  industriels,  les  économistes,  les  publicistes  les  plus  éminents. 
Elle  a  pour  but  de  combattre  les  progrès  incessants  et  les  effets  désastreux  de  l’ivrognerie,  et 
de  provoquer  à  Paris  et  dans  tous  les  départements  la  création  de  sociétés,  locales  tendant  au 
môme  but  ;  elle  institue  des  conférences,  elle  encourage  toute  espèce  de  publications  conçues 
dans  le  même  ordre  d’idées  ;  elle  favorise,  au  moyen  des  sociétés  coopératives  de  consomma¬ 
tion,  le  remplacement  des  liqueurs  alcooliques  par  des  boissons  salubres,  telles  que  les  vins 
naturels,  le  cidre,  le  café,  le  thé,  la  bière  ;  elle  provoque  la -fondation  de  cercles  de  travailleurs 
où  les  membres  trouveraient  d’honnêtes  et  utiles  distractions  et  d’où  seraient  exclues  les  bois¬ 
sons  spirilueuses  ;  elle  accorde  des  récompenses  aux  instituteurs,  chefs  d’ateliers,  contre-maî¬ 
tres,  etc.,  qui  se  seront  signalés  pour  leur  active  propagande  en  faveur  de  la  tempérance  ;  elle 
Cherche  à  obtenir,  tout  en  ménageant  les  intérêts  du  commerce  et  de  l’industrie,  l’auginonla- 
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tion  de  l’impôt  sur  les  liqueurs  alcooliques  et,  autant  que  possiblej  le  dégrèvement  des  autres 
boissons  ;  enfin,  elle  réclame  de  nouvelles  mesures  préventives  contre  l’ivrognerie,  et  notani'- 
ment  la  diminution  du  nombre  deS  caliarets  et  une  réglementation  sévère  de  tous  les  débits  de 
boissons.  :  . 

L’utilité  d’une  pareille  association  frappera  tous  les  esprits  5  il  suffit  de  la  faire  connaître 
pour  en  assurer  la  propagation  parmi  les  hommes  instruits  et  de  bonne  volonté  ;  c’est  assez 
dire  qu’elle  prendra  faveur  datis  le  corps  médical. 

Jk  JfEANNEI.. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
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M.  CUAurpAAD  termine  ainsi  : 

Il  y  a  dans  ce  fait  de  l’endémicité  du  typhus  de  quoi  faire  réfléchir  les  partisans  de  la  genèse 
du  typhus  par  causes  communes.  Ces  causes  ne  sévissent  pas  en  permanence  sur  les  popula¬ 
tions  qué  le  typhus  habite.  Quand  la  famine  et  l’extrême  misère  régnent,  le  typhus  doit  les 
suivre,  je  l’accorde;  mais  quand  les  conditions  régulières  reparaissent,  quand  l’aisance  ordi* 
naire  revient,  pourquoi  le  typhus  ne  disparaît-ll  pas?  Il  y  a  si  peu  de  famine  et  de  misère 
permanentes,  dans  ces  populations  du  Nord ,  qu’elles  sont  remarquables  de  vigueur,  de  déve¬ 
loppement  physique  ;  et  néanmoins  le  typhus  est  endémique  au  milieu  d’elles,  comme  la  fièvre 
typhoïde  parmi  nous.  Il  y  a  leS  moments  d’épidémie  plus  ou  moins  sévère  ;  mais ,  en  dehors 
de  ces  moments,  le  typhus  exanthématique  demeure  et  se  montre  par  cas  isolés,  sporadiques. 
Comment  expliquer  ces  faits  si  l’on  n’admet  des  causes  propres,  indépendantes  de  la  misère,  si 
l’on  ne  reconnaît  dans  ces  pays,  pour  le  typhus  exanthématique ,  des  conditions  toutes  spé¬ 
ciales  d’acclimatement  et  de  genèse?  '] 

Quelles  sont  ces  conditions?  A  quoi  faut-il’  les  rapporter  :  à  la  race,  au  sol,  au  climat?  Ici 
j’avoue  mon  ignorance  ;  il  y  a  là  probablement,  non  pas  une  condition  unique,  mais  un  ensemhli 
de  conditions  qu’il  me  paraît  impossible  aujourd’hui  de  préciser  avec  rigueur.  Je  sais  combieh 
il  est  peu  scientifique  de  demeurer  dans  ces  formules  vagues  de  race,  de  sol,  de  climat,  d’au* 
tant  plus  que  les  races  et  lés  climats  6ù  le  typhus  endémiqué  règne ,  sont  des  races  et  dei 
climats  variés.  Je  conviens  de  toutes  ces  obscurités.  Cependant  je  ne  vois  pas,  jusqu’à  présent, 
de  notions  plus  exactes  à  substituer  à  celles  que  ces  mots  représentent.  Toutefois ,  en  regard 
de  cès  incertitudes,  nous  pôuvohs  donner  comme  certain  qu’il  y  à  dans  les  conditions  d’éndé- 
ffiicité  du  typhus  quelque  chosé  de  stable  et  de  profond,  qui  subsiste  au-dessus  des  accidents 
et  des  souffrances  temporaires.  Ce  ne  sont  pas  seulement  ces  souffrances  qui  passent  qui  sont 
génératrices  du  typhus,  mais  autre  chose  qui  reste,  et  qui  vraiment  crée  et  maintient  le 
typhus.  Si  je  ne  puis  caractériser  nettement  les  conditions  qui  créent  le  typhus  endémique,  je 
ne  puis  davantage  déterminer  celles  qui  en  exemptent.  Ici  encore  j’en  suis  réduit  à  accuser  les 
Conditions  de  race,  de  sol,  de  climat.  Ces  conditions  sont-elles  les  vraies?  Dans  quelles  pro¬ 
portions  chacune  d’elles  COntrIbue-t-elle  à  l’immunité  dont  nous  jouissons;  y  a-t-il  d’autres 
conditions  réelles  qui  nous  échappent?  Je  ne  le  sais,  et  je  ne  prétends  pas  résoudre  par  une 
affirmation,  ou  par  des  vues  préconçues,  des  questions  à  peine  posées,  que  l’observation  sans 
douté  élucidera  plus  tard,  mais  qui,  pour  lé  présent -  se  dérobent  à  nos  réponses.  Il  faut  donc 
savoir  attendre,  et  j’ai  eu  pour  but,  en  portant;^ûes  questions  devant  l’Académie ,  de  poser  le 
problème  plutôt  que  de  le  résoudre. 

je  né  suivrai  pàs  M.  Fauvel  dans  tous  les  développements  de  la  partie  doctrinale  de  èoii 
savant  discours;  m.  Fauvel  avait  bèSoîn  d’èXpliqiiér  comment,;  de 'causes  communes,  pouvait 
émerger  une  maladie  spécifique,  virulente,  à  contage.  Pour  répondre  aux  besoins  de  sa  cause, 
notre  collègue  a  imaginé  une  théorie  ingénieuse,  et  celte  théorié,  il  a  VoUlU  l’appuyer  sur  lei 
faits  de  septicémie  expérimentale  soumis  à  l’Académie  par  notre' collègue  IVî.  Davaine.  Jé 
Crains  que,  éri  cette  occasion,  M.  Fauvel  n’ait  cédé  à  des  entraînements  dont  son  ferme  esprit 
est  d’habitude  préservé.  Nous  ne  devons  pas  nous  presser  d’introduire  dans  l’interprélatloii 
des  faits  cliniques  les  théories  de  la  septicémie  expérimenfalè  ;  nous  y  rencontrerions  plus  dé 
déceptions  que  de  profits  assurés.  Les  assimilations  hâtives  entre  deux  ordres  de  faits  aussi 
éloignés  pèchent  toujours  par  quelque  côté  gravé,  et  je  crois  que  les  analogies  invoquées  par 
M.  Fauvel  ne  sont  pas  exemples  de  ce  reproche.  Notre  collègue,  en  effet,  édifie  la  genèse  du 
typhus  exanthématique  sur  une  double  base  :  d’abord  un  empoisonnement  organique  dfi  aux 
milieux  infectés  par  raccnmulation  de  faméliques,  d’individus  cachectisés,  en  proie  U  des  diar- 
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rhées  ou  à  des  suppurations  fétides.  Puis  ces  émanations  toxiques,  absorbées  par  l’organisme, 
s’y:  transforment  par  un  travail:  propre  , de  l’activité  vivante,  et  y  donnent  lieu  à  la  création 
d’un  véritable  virus,  d’un  contage  spécifique,  qui  possède  à  son  tour  la  propriété  de  provo¬ 
quer,  chez  un  individu  sain,  le  typhus  exanthématique.  Ainsi,  le  poison  devient  virus  par  une 
élaboration  spéciale  au  sein  de  l’organisme  vivant. 

M.  Fauvel  compare  cette  genèse  du  virus  à  ce  qui  se  passe  dans  les  expériences  septicé¬ 
miques  de  M.  Davaine.  Ce  rapprochement  ne  nous  paraît  pas  fondé.  Pour  M.  Davaine,  en 
effet,  le  ferment  du  sang  putréfié  hors  des  vaisseaux  vivants,  est  le  même  ferment  qui  déter¬ 
mine  la  putréfaction  au  sein  de  cé' môme  hniM  vivant;  fiotrô  savant  collègue  va  jusqu’à 
admettre  la  putréfaction  dans  la  vie,  -età;toute:|îutréfactlon  il  reconnaît  une  cause  identique, 
un  ferment  putride  animé,  vib^-ion  ou  bactérie^.  La  putréfaction  accomplie  pendant  la  vie 
fournit  un  agent  plus  actif,  plus  fécond  peut-être;  mais  cet  agent  n’est  pas  d’une  autre  nature 
que  l’ageht  déjà' ^putréfaction  s’opèi^ë  eu  dehors  de  tout  organisme 

vivàht'.  détïë  tÜëorle,  què  je  ne  prëtiénds  pas  juger  en  ce  mbmént,  est  tout  autre  que  celle  que 
nous,  propose  M.  Fauvpl,  Ici,  c’est,  d’une  transformation  de  .nature  qu’il  s’agit;  c’est  un  poison 
qui  devient  virus..  Gomment  peut  s’opérer  une  telle  transformation?  Je  ne  me  charge  pas  de 
l’expliquer,  et  la:  tâche  m’en  semble  difficile.  Ces  difficultés  théoriques  n’incombent  pas  à  la 
doctrine  de  l’importation.  Ici, la  provocation  est  un  contage;  et,  sous  cette  provocation,  f or¬ 
ganisme  engendre,  et  multiplie  en. lui  et  presque  à  l’infini  les  agents  de  contage;  cette  genèse 
revient  à  celle  de  toutes  les  maladies  spécifiques  d’origine  contagieuse,  comme  sont  toutes 
les  fièvres  éruptives. 

Toutefois,  je  .  le  reconnais,  il  n’y  ,a  . pas  dans  ces  difficultés  théoriques  une  fin  de  non-recevoir 
contre  la  doctrine- de  la  spontanéité  exclusivement  adoptée  par;Mi.  Fauvel.  .Que. de  maladies 
spécifiques  spontanées  proviennent  de  causes  communes  t  Dans  ces  cas,  -et  toujoursi  c’est  l’or¬ 
ganisme  .qui;  crée  et  émet  l’agent  spécifique  ;  cette  création  et  cette  émission  forment  le  carae- 
tère.  prethier.  et  dernier  de  toute  ffialadie  spécifique.  C’est  là  ce  qui  sépare  et  séparera  toujours 
la  maladie  spécifique  de  la  maladie  parasitaire  interne,  malgré  les  confusions  qui  tendent  à  se 
faicesur'Ce.sHjet.  Mais  ce  n’est  pas  le  moment  d’aborder  de  telles  questions.  Je  me  borne  à 
signaler  :à  :,M.  Fauvel  le  caractère  hypothétique  et  un  peu  étrange  'de- la  transformation -d’un 
poison  en  vûus  telle  qu’il  nous  la  propose.  Il  n’est  pas  bon,  je  crois*  d’introduire'  dans  le 
champ  si  obscur  de  la  pathogénie  des  maladies  :  virulentes  des  suppositions  presque  gratuites 
et  certainement  inutiles;  Mieux  vaut  s’en  tenir  à  la  spontanéité  franche,  telle  que  la  clinique 
le  féalise,  sous  nos,  yeux,. en  caractères ;ind,éniables*  ,;  ,  ' 

Je  finis,  Messieurs, vçette  :trQp.  longue  discussion.  Irai-je-,  en  terminant,  conclure  à  la  démona- 
tration.  de  la  doctrine  qui  a  mes  préférences,  et  afflrmerai-Je  que  l’importation  du  typhus 
çxftntbénsiatique  est  up  feit,  absolu* .  certain,  et  que  la  science  est.  en  possession  définitive  de  la 
yéi'ité  sujr.ce  su|eii  Non,  je  me  garderai.d’une  telle;  affirmation.  Je  reconnais,  avec  M,  Fauvel* 
et  plus  iautement  que  lui  encore,  qu’il  reste  bien  des  points  à  'éclairer  sur  l’étiologie .  du 
typhus  exahlhémaUque.:!!  y  a,  en  particulier,  à  analyser  les  conditions,  jusqu’ici  mal  définies* 
de  son  endémicité;  il  y  a  à  étudier,  dans  leur  étiologie,  les. petites -épidémies  de -typhus*. celles 
qui  peuvent  apparaître  de  loin  ,e,n  ,lQin  sur  tels,  ou  tels  points  de  notre,  territoire  ;  il  faut  tracer 
leur.ffiistoire :en  regard  des;  grandes  épidémies  dues  à  . la  famine. et  aux  profondes  misèreS  qui 
racGompaghent;-!!  faut, yffir.:  les, poipts  commuas  qui  relient, entre  elles  toutes  ces  épidémies 
diverses,  et  en  faire  sortir  les  oonditions  primordiales  et  nécessaires  de  la  maladie;  Vdilà  lès 
sujets d’étu,des  qui: appartiennent  à:rav,enir,  et  sur  lesquels  des  observations  multipliées  jette¬ 
ront, la. lumière,  Celte  discussion,; et  la  part  importante  qu’y  ont- prise  MM.  Bouchardât  et 
Fauvéi,  ne  seront,  saqs  doute  pas  sans  effet  pour  provoquer-  les.  nouvelles  recherches  que  nous 
sollicitons.  En  attendant,  il  faut  savoir  douter;  il  faut*  du  moins,  ménager  les  affirnrations  et 
ne  les, prpfiuire,, que  sous  dégagés  réserves.  ■- 

M*  Bownafqnî:,  a  présenté  un  nouveau  perforateur  de  là  membrane  du  tympan  qui  paraît 
destiné  à  résoudre  le  problème  que  ce  praticien  cherche  depuis  longues  années;  Autrefois,  cette 
opération  était  pratiquée  :d’une  manière  empirique,  et  sans  qu’on  pût  se  rendre  compte  de  ses 
succès  ou  de  ses  revers.  Comme  ceux-ci  étalent  plus  nombreux  que  les  premiers*  elle  fut 
abandonnée.  M,  Bpnnafont  a  indiqué  i  et  précisé  depuis  loiigtemps  les  cas  où  cette  opération 
peut  être  pratiquée  avec  des  chances  e.èrtaines  de  succès;  mais  la  difflcultè  consistait  à  main¬ 
tenir  i’enlréô- du,  lympan.  ouverte  et  perméable  aux  sons.  Abandonnée  à  elle-même  ,  la 
force  cioaU’ioielle  d6-oeUe.  mem])rone  est  telle,  que  l’ouverture  fàite  même  avec  un  emporte- 
pièce  se  cicatrisa  constammonl,'  et  le  mieux  obtenu  disparaît;  telle'  est  la  sêulé  cause  qui  l’a 
fait  abandonner.  Afin  d’éviter  cet  accident,  M.  Bonnafont  vient  de  faire  construire  un  nouveau 
perforateur  fort  ingénieux  qui,  en  perforant  le  tympan,  laisse  une  petite  canule  dans  l’ouver- 
Uire  qui  s’oppose  à  toute  cicatrisation.  La  demeure  de  cette  canule,  qui  ressemble  à  l’œillet 
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d’un  corset,  n’a  aucun  inconvénient  et  ne  saurait  provoquer  le  moindre  accident  ;  elle  peut 
se  retirer  et  se  remettre  à  volonté  avec  une  grande  facilité. 

En  résumé,  si,  comme  il  est  à  désirer,  les  espérances  de  M.  Bonnafont  se  réalisent,  la  tré¬ 
panation  de  la  membrane  du  tympan,  pratiquée  dans  les  conditions  qu’il  a  si  bien  précisées 
sera,  pour  la  thérapeutique  des  oreilles,  ce  que  l’opération  de  la  cataracte  est  pour  les  yeux.* 
Les  résultats  en  seront  même  plus  prompts,  peut-être  plus  certains,  et  sans  grandes  craintes 
de  provoquer  des  réactions  fâcheuses. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  16  avril  1873.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 


Sommaire.  —  Traitement  chirurgical  des  rétrécissements  du  col  utérin.  —  Traitement  des  fistules  vésico- 

vaginales.  —  Hernie  inguinale  droite  étranglée  ;  ponctions  aspiratrices ;  insuccès;  kélotomie;  mort. 

M.  Courty  (de  Montpellier)  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  chirui^ical  des  rétrécissements 
du  col  de  l’utérus.  La  dilatation  brusque  ou  lente  ne  suffit  pas  pour  dilater  d’une  façon  per¬ 
manente  l’oriflce  vaginal  du  col  utérin  ;  il  faut  recourir  aux  moyens  chirurgicaux  pour  faire 
cesser  la  dysménorrhée  et,  dans  quelques  cas,  la  stérilité.  Cependant  il  est  utile  de  commen¬ 
cer  le  traitement  par  la  dilatation,  car  si  ce  moyen  n’est  pas  radical,  il  sert  de  moyen  prépa¬ 
ratoire. 

M.  Courty  a  employé  trois  méthodes  chirurgicales  : 

1*  Le  débridement  instantané  bilatéral  avec  l’hystérotome  simple  ou  double.  A  cet  instru- 
ment  M.  Courty  préfère  le  ténolome  boutonné  à  lame  étroite  et  à  long  manche.  On  fixe  d’abord 
le  col  avec  une  longue  érigne  à  mors  divergents  que  l’on  introduit  dans  la  cavité  cervicale, 
mais  le  tissu  cicatriciel  ne  tarde  pas  à  se  rétracter  et  à  rétrécir  de  nouveau  l’orifice.  Ce  pro¬ 
cédé  ne  convient  que  dans  les  cas  où  la  muqueuse  froncée,  plissée,  présente  assez  d’étoffe  pour 
suffire  à  la  rétraction. 

2*  Pour  prévenir  la  rétraction  cicatricielle  des  angles,  M.  Courty  emploie  un  appareil  ins¬ 
trumental  spécial  ;  ce  sont  deux  anneaux  métalliques  placés  dans  l’épaisseur  du  col;  l’un  à 
droite,  l’autre  à  gauche  ;  ces  anneaux  coupent  chacun  de  leur  côté,  et  le  résultat  de  leur 
section  s’ajoute  à  l’orifice  normal  pour  agrandir  ce  dernier. 

3°  Quand  les  méthodes  précédentes  sont  insuffisantes,  M.  Courty  fait  l’autoplastie.  Il  a  adopté 
trois  procédés  différents  :  1°  Incision  de  chaque  côté  du  col  et  suture  de  la  muqueuse  externe 
avec  la  muqueuse  interne,  quand  ces  muqueuses  sont  assez  mobiles  pour  être  rapprochées  ;  — 

M.  Courty  taille  un  lambeau  muqueux  quadrilatéral  en  avant  et  un  autre  en  arrière  ;  il 
dissèque  ces  deux  lambeaux  et  résèque  la  partie  proéminente  du  col  utérin  ;  il  termine  par  une 
suture;  — 3"  enfin,  M.  Courty  taille  deux  lambeaux  latéraux  triangulaires  ou  quadrangulaires; 

Il  insinue  dans  chaque  commissure  saignante  du  col  utérin  un  lambeau  de  muqueuse  qu’il 
fixe  par  la  suture.  M.  Courty  a  employé  douze  fois  ce  procédé  en  quatre  ans  ;  il  a  obtenu  des 
résultats  physiologiques  excellents. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  communication  de  M.  Courty. 

M.  Desprès  est  étonné  du  nombre  des  rétrécisséments  du  col  utérin  que  M.  Courty  a  eü 
l’occasion  d’observer  ;  quant  à  lui,  pendant  plusieurs  années  de  séjour  à  Lourcine,  où  il  a  vu 
plus  de  quatre  mille  femmes  malades,  il  n’a  pu  en  rencontrer  que  deux. 

M.  Blot  manifeste  aussi  son  étonnement  à  M.  Courty  sur  la  fréquence  des  rétrécissements 
qu’il  a  rencontrés  ;  pour  lui,  en  27  ans,  il  n’a  vu  que  six  à  sept  cas  d’étroitesse  réelle  du  col 
de  l’utérus.  Lorsque  l’hystéromètre  d’Huguier  peut  passer,  aucun  traitement  n’est  nécessaire. 
M.  Courty  ne  s’occupe  que  du  rétrécissement  de  l’orifice  externe;  mais  la 'dysménorrhée  et  la 
stérélité  pourraient  être  liées  au  rétrécissement  de  l’orifice  interne,  dont  il' faudrait  également 
tenir  compte.  Au  reste,  cette  question  de  la  stérilité  est  complexe.  La  maturité  des  organes 
génitaux  peut  n’arriver  qu’après  plusieurs  années  de  mariage.  On  risque  donc  d’attribuer  à 
l’opération  ce  qui  est  le  fait  d’une  évolution  physiologique.  M.  Blot  ne  pense  pas  qu’il  faille 
accorder  autant  d’importance  à  l’étroitesse  du  coi  utérin  relativement  à  la  dysménorrhée  et -à 
la  stérilité. 

M.  Courty  répond  qu’il  n’a  voulu  traiter  que  la  question  de  médecine  opératoire,  réservant 
pour  une  autre  communication  celle  des  indications.  S’il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  nombre 
relativement  considérable  de  cas  de  rétrécissement  du  col  utérin,  c’est  qu’à  Montpellier  on 
vient  très-souvent  le  consulter  pour  des  affections  utérines.  L’opération  qu’il  a  pratiquée  douze 
fois  a  toujours  fait  cesser  les  accidents.  Dans  un  cas  où  le  col  était  excessivement  conique  et  à 
on  ice  très-étroit,  la  fécondation  a  suivi  de  si  près  l’opération  qu’il  est  permis  de  voir  là  une 
relation  de  cause  à  effet. 
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M.  Verneuil  pense  que  M.  Courty  publiera  les  observations  complètes  des  cas  qu’il  a  com¬ 
muniqués  à  la  Société  de  chirurgie.  Pour  sa  part,  il  a  vu  des  rétrécissements  à  la  suite  de  l’am¬ 
putation  du  col  pour  des  épithéliotoas.  Chez  une  de  ces  opérées,  l’orifice  utérin  admettait  à 
peine  un  stylet,  et  il  n’y  avait  point  de  symptômes  pathologiques.  Chez  une  autre,  le  col  était 
étroit  et  il  y  avait  de  la  dysménorrhée;  en  même  temps  l’ovaire  était  douloureux;  à  la  suite 
d’une  application  de  vésicatoires  sur  le  ventre,  la  dysménorrhée  disparut,  le  col  restant  étroit. 
Les  indications  de  l’opération  sont  donc  difficiles  à  saisir.  Dans  les  rétrécissements  du  col  de 
l’utérus,  Robert  débridait  l’orifice  avec  le  bistouri  ;  l’incision  se  cicatrisait,  on  n’avait  pas  de 
dilatation  permanente,  et  cependant  la  dysménorrhée  cessait. 

M.  Courty  répond  qu’il  se  propose  de  traiter  dans  une  communication  ultérieure  des  indi¬ 
cations  de  l’opération.  Il  ajoute  qu’il  a  fait  le  débridement  simple^  qui  lui  a  donné  de  bons 
résultats.  Il  n’a  recours  à  l’autoplastie  que  lorsque  les  autres  méthodes  ne  sont  pas  applicables. 

Traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  ■—  M.  le  docteur  Hergott,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  fait  une 
communication  relative  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  Suivant  lui,  les  conditions  de 
succès  de  l’opération  résultent  des  progrès  incessants  et  de  la  perfection  des  procédés  d’avive¬ 
ment  et  de  réunion. 

Il  fallait  ayant  tout  avoir  un  bon  spéculum  et  donner  à  la  malade  une  bonne  position. 
M.  Hergott  a  imaginé,  en  1857,  de  se  servir  d’un  spéculum  d’étaih  formé  en  gouttière  montée 
sur  un  manche  brisé,  pour  déprimer  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Pour  voir  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin,  M.  Hergott  couche  la  malade  sur  un  plan  incliné  à  45  degrés,  en  t>osition 
pelvi-dorsalc. 

Sur  14  opérations  qu’il  a  pratiquées,  12  malades  ont  güéri,  2  sont  mortes  de  péritonite, 
parce  que  ces  malades  (opérées  pour  des  lésions  insignifiantes)  étaient  à  l’hôpitàl  au  moment 
où  régnait  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale. 

M.  Hergott  appelle  l’attention  sur  un  détail  opératoire  dû  à  M.  Gustave  Simon,  chirurgien 
allemand  :  Chez  les  malades  opérées  de  fistule  vésico-vaginale,  les  chirurgiens  se  préoccupent 
beaucoup  de  la  réplétion  de  la  vessie  et  cherchent  à  y  remédier  en  plaçant  des  sondes  à 
demeure.  Mais  cette  pratique  amène  souvent  une  irritation  inflammatoire  du  réservoir  urinaire.' 
M.  Gustave  Simon  a  supprimé  la  sonde  à  demeure  et  ne  sonde  même  pas  ses  opérées,  ce  qui 
lui  a  parfaitement  réussi. 

—  M.  le  docteur  Ollivier  (de  Rouen)  lit  une  observation  de  hernie  inguinale  étranglée  traitée 
d’abord  sans  succès  par  la  ponction  aspiratrice,  puis  par  la  kélotomie,  qui  a  été  suivie  de  mort. 


Séance  du  2â  avril’lé73.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Peurin. 

Sommaire.  —  Lipome  sous-muqueux  duplancher  de  la  bouche.  —  Sur  les  appareils  plâtrés.  —  Amputa¬ 
tions  sous-périostées.  —  Kyste  hydatique  du  muscle  biceps. 

M.  Desprès  fait  uù  rapport  verbal  sûr  une  observation  de  lipome  mou  sous-muqueux  du 
plancher  de  la  bouche,  présentée 'au  nom  de'M.  le  docteur  J.  Worms  dans  la  séance  du 
19  mars. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  une  femme  de  44  ans  qui  portait  sous  la  langue  une  tumeur 
lisse,  arrondie,  presque  transparente,  et  dans'Taquelle  la  fluctuation  paraissait  évidente. 

On  diagnostiqua  une  grenouillette  ;  une  ponction  ayant  été  pratiquée  sans  résultat,  on  fit 
l’incision,  qui  permit  d’énucléer  la  masse  lipomateuse  du  volume  d’un  petit  œuf  dont  la  tumeur 
était  formée.  La  poche  se  cicatrisa  rapidement 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  la  grenouillette  présente  souvent  un  point  obscur  situé 
é  la  partie  moyenne  de  la  tumeur;  c’est  l’ombre  du  fond  du  kyste  qui  apparaît,  à  cause  de  la 
transparence  du  liqtdâfe,  M.  Dolbeau  a  vu  une  tumeur  analogue  à  celle  présentée  par 
1^"  Worms;  la  fluctuation  était  manifeste  et  l’on  voyait  la  coloration  jaune' du  lipome  à  travers 

paroi  du  plancher  buccal.  Le  diagnostic  fut  fait  exactement.  Dans  un  autre  cas,  Dupuytren 
avait  diagnostiqué  :  tumeur  insolite.  D’autres  lipomes  du  plancher  buccal  ont  été  observés  par 
l'tarjolin,  Follin  et  Bouisson. 

A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Desprès,  M.  Dolbeau  rappelle  qu’il  a  vu  un  autre  lipome  du 
plancher  buccal  qu’il  a  aussi  exactement  diagnostiqué.  Dans  les  deux  cas,  il  a  été  frappé  de 
l’extrême  facilité  du  procédé  opératoire.  L’enveloppe  étant  incisée,  on  peut  extraire  le  lipome 
?vec  une  pince  à  anneaux.  Celte  remarque  s’applique  aux  lipomes  sous-muqueux  de  la  lèvre 
'hférieure,  de  la  joue. 

Certains  lipomes,  qu’on  a  appelés  sous-parotidiens,  s’extirpent  facilement  si  on  les  attaque 
Pw  la  muqueuse  ;  du  côté  de  la  peau,  au  contraire,  l’opération  est  très-difficile. 

M.  le  docteur  Hergott,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  fuit  une 
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communication  sur  les  appareils  plâtrés.  Depuis  quelques  années,  il  a  piodiüé  cps  appareils; 
il  les  confectionne  avec  un  linge  plein  impr^qé  dé  plâtre. et  les  mqul?  sur,  le  membre  pour 
en  former  des  gouttières.  Ces  appareils,  d’une  ertécutioq  facile,  présentent  4e  grapds  avaq-, 

tages.  Ils  peuvent  d’ailleura  être  ^vernissés. 

M.  Hergott  ajpnte.  ides  flls  de  fer  dans  l’épaisseur  d,e  la  gouttière;  çe?  fils  adhèrent  au 
plâtre  ;  cela  permet:  d’évider  la  gouttière  en  Iqi  conservant  la  solidité  lorsqu’il  existé  des  plaies 
qui  demandent  un  pansement  journalier,  . 

M.  Hergott  ne  revendique  aucune  prioriji  ;  mais  il  fait  remarquer,  que  Sé»  gouttières  dif¬ 
fèrent  beaucoup  des  attelles  plâtrées  de  M.  Maisonneuve. 

—  M.  Houîé  de TAulnoit.fde  Lille)  fait  une  communication  sqr  les  amputations  eous-périos- 
tées.  Il  recouvre  l’os  amputé  avec  un  lambeau  du  périoste,  mettant  ainsi  en' conetact^  des  tis¬ 
sus  de  môme  nature;  il  espère  prévenir  la  suppuration  de  l’os  et  l’ostéo-myélite,  et- éviter  la 
conicUé  du  moignon.  M..H,ouzé  présenfp  de  .beaux  moulages  de  moignons,  résultat  .de  ses 
amputations  sous^pôriostées.  Ces  moulages  put  été  feits  trente  à  quarante  joqrs  après  l’opéralion, 

A  l’occasion  d,e  la  compaunication  de  M.  Hôuzé  de  l’Aulnoit,  M.  Trélat  déclare  que,  depuis 
dix  ou  douze  ans,  il  met  eu  pratique  la  méthode  des  manchettes  périostiques,  dont  il  s’est  fjqt 
le  défenseur  constant  devant  la  Société  de  chirurgie,  soit  dans  les  cas  de  résection,  des  mPigao.ns 
coniquçs*  spit  même  dans  les  amputations  primitives. 

il  rappelle  que  M,  l4aborla  adressa,  U  y  a  quelques  années,  à  la  Société  une,  qoliection  de 
moulages  de  moignons,  recueillie  à  l’asile  de  Vincennes.  Dans  cette  collection  figurent, des  moi- 
gnous  très-beaux  et  d’autres  très-laids,  suivant  les  bons  pu  mauvais  procédés  d’amputation 
qui  ont  été  employés  ;  dans  aucun  cas,  Pn  n’a  fait  de  manchettes  pérlostiques.  Les  bons,  résultats 
obtenus  ppr,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  dépendent  moins,  suivant  M.  Trélat,  de  la  conservation  du 
périoste,  qUè  du  soin  minulieux  avec  lequel  l’opérateur  s’est  appliqué  à  immobiliser  les  moyens 
d’amputation.  Mais  fl  faut  reconnaître  que  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  Gerdy  et  Lau¬ 
gier,  recommandaient  et  suivaient  la  même  pratiquer 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Çruveiihier,  n  présenté  une  pièce  d’anatomie  pathologique 

constituée  par  un  kyste  bydatique  du  muscle  biceps  huméral  ayant  environ  le  volume  d’ua 
œnf  de  pigeon.  D' A.  Tartiveu  , 

M,- A,  ds.l’Établiss,  hydrothérapique  à  Bellavw, 


FORMULAIRE 

Mixture  TONiQÛte. 

Quinquina  gris  pulvérisé  . .  l6  grammes. 

Colombo  pulvérisé.  .  .  .  :  .  .......  8  — 

Clous  de  girofle  pulvérisés  .  .■ .  .  *  .  .4  U  —  ’ 

Teinture  de  cardamome  composée  ....  48 

Teinture  d’écorce  d’orange . »  3  — 

Eau  disülléé  de  menthe.  200  —  ,  ; 

Faites  macérer  les  poudres  dans  l’eau  de  menthe  pendant  trois  jours,  filtrez,  complétez  l® 
poids  de  200  grammes,  et  ajoutez  les  teintures,  ^nipette  nai^iture  est  très-employée  â  Dublin, 
comme  tonique  aromatique,  à  la  dose  de  30  4  60  grammes,  -r  N.  G, 

•  ■"  "  '."l'wi  . . . . . . 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplémmt  de  huit  pages. 

Facultés  des  départements.  —  Une  commission  Vient  d’être  désignée  poui  prbeé^^r  ^ 
l’exâmen  i  l”  de  la  proposition  de  M.  te’jloyer  ét  .plusieurs  dé  ses  collègues,  relative  â  la 
création,  d’une  Faculté  de  rnédecinè  et  un'e  École 'Supérieüfe  dp  phnrm|ciç 4  ■ 

proposiliDû  de  M.  Éoùrcaüd  et 'plusieurs  de  sés  coliègues.  rèlâtiyf!^  la ‘création 
Faculté  de  médècinè  ét  dè  pharmaciè  à  Bordeaux;  3"*  dé  la  proposiioh  qe  M,  Galien-Aroonn 
ét  plusieurs,  de  ses  collègue?,  relative  à  fa  création  d’qne  faculté  dé  mêdç^ihe  à  foulouBe;  A 
de  la  pTopOsItiort  de  M.  Lallié  et  plusieurs  de  ses  collègues,  relative  à' la  création  d’upé  Facu  te 
dé  médecine  à  Nantes  ;  5”  de  la  proposition  dé  M.  Vente  et  dp  plusieurs  de  ses  ébllèguêSj.  rela¬ 
tive  à  la  création  d’uhè  Faculté  de  médecine  à  Liflé.  ■  '  ■ 

Ont  été  élus  :  1*“^  bureau,  M.  Pai  ‘  ^ 
ll%  M.  Thomas.  —  5*,  M.  Michal-I 
Mahy.  —  9”,  M.  Paris  (Pas-de-C 

—  13',  M.  de  Salvandy.  —  14',  M.  Bouisson.  --  16',  M.  Bertauld. 

_ _ ■  '  ^  ..  ,  Gérant,  O.  lUCHBtOT. 

Paws.  ■— Typographie  t  El, Tx  Maiteste  et  C*,  rue  dès  Deux -TWtes'Ralnt-Sauviiîur,  25- 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  solennelle  de  rAçadémie  a  eu  lieu  hier  sans  trop  de  solennité.  Pas 
d’habits  brodés,  ni  tentures,  pi  tapis;, absente  la  guirlande  de  dames  autour  de 
la  tribune,  académiciens  peu  riombreux,  public  rare,  rien  enfin  qui  annonçât  la 
fête  annuelle  de  l’Académie. 

M.  Barth,  qui  a  présidé  l’Académie  pendant  l’année  1872,  présidait  de  droit  cette 
séance  annuelle,  et  cet  honneur  lui  était  bien  dû  pour  le  zèle  et  le  dévouement  aux 
intérêts  de-la  Compagnie  qu’il  a  montrés  pendant  son  règne  d’un  an.  M.  Barth  a 
fait  plus  encore,  et,  par  une  innovation  heureuse  et  qui  mériterait  d’être  imitée,  il 
a  présenté  l’exposé  des  actes  et  des  travaux  de  l’Académie  pendant  l’année  de  sa 
présidence.  A  cet  exposé,  M.  Barth  a  ajouté  des  considérations  sur  le  rôle  de  l’Aca¬ 
démie,  sur  son  influence,  sur  son  passé,  sur  son  présent  et  sur  l’avenir  dont  elle 
est  susceptible  moyennant  certaines  modifications,  dont,  avec  beaucoup  de  justesse, 
il  a  indiqué  la  nature  et  montré  l’opportunité.  Dans  une  éloquente  péroraison, 
M.  Barth  a  fait  appel  aux  plus  généreux,  aux  plus  patriotiques  sentiments,  et  a 
flétri  d’une  voix  indignée  les  odieuses  accusations  que  certains  médecins  alle¬ 
mands  n’ont  pas  rougi  d’adresser  à  la  nation  française. 

M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  n’a  pas  prononcé  d’éloge  cette  année;  il  s’est 
donné  la  tâche  plus  ingrate  de  présenter  le  rapport  général  sur  les  prix  de  l’année, 
et  il  l’a  remplie  à  la  satisfaction  de  tous. 

Le  programme  annonçait  une  lecture  de  M.  Fée  sur  la  longévité  humaine.  Forcé 
de  nous  retirer  après  le  rapport  de  M.  Béclard,  nous  ne  savons  si  cette  lecture  a  été 
faite. 

En  somme,  séance  à  laquelle  on  n’a  voulu  —  pourquoi?  —  donner  aucun  appa¬ 
reil,  qui  s’est  passée  sans  éclat,  et  dont  le  programme  ne  justifie  pas  le  retard  qu’elle 
a  éprouvé  du  mois  de  décembre  au  mois  de  juin, 

ÉCOLE  pRépASATomE  suVÉRiEUBE  DE  RoDEN.  M.  Nicolle,  docleur  en  médecine,  est 
nommé  professeur  suppléant  d’hjstQire  Ralurelle  à  l’École  préparatoire  à  i’enseignement  supér 
rieur  des  sciences  ef  lettres  dé  Rpùen,  en  remplacement  de  M.  Blanche,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 


FEUILLETON 

MA  seconde 

4u3l  lecteurs  de  pCIVIOM  1MÉD1C4I.IE:  et  au  docteur  AinédéC  tAVOVR 
SUR  L'EXPfiSlTION  DE  VIENNE. 

L’Exposition  commence  â  sortir  de  l’état  de  préparation  où  elle  était  restée  depuis  bien  des 
semaines.  L’embryon  prend  figure,  et,  certes,  il  était  temps,  il  est  vrai,  le  chantier  est  tour 
jours  ouvert;  on  travaille  au  dehors  des  galeries  tout  autant  qu’on  travaille  au  dedans,  et  il 
reste  bien  des  choses  à  faire,  et,  parmi  elles,  un  bon  nombre  qui  ne  se  feront  pas.  Mais  si  on 
marché  encore,  il  faut  avouer  qu’il  a  été  fait  bien  du  ctiemin.  Les  Allemands  sont  lents,  je 
ne  veux  pas  dire  méthodiques.  Comme  la  tortue,  ils  procèdent  à  petits  pas,  néanmoins  ils 
arrivent  ou  finissent  par  arriver.  Aujourd’hui,  les  reproches  adressés  au  chef  suprême  de 
l’entfeprise  commencent  â  se  tempérer.  M.  de  Schwartz,  à  qui  le  gouvernement  a  confié  le 
soin  d’organiser  l’immense  machine,  peut  dormir  tranquillement  entre  ses  deux  serviettes:  je 
dis  serviettes,  parce  qu’en  Allemagne  on  couche  dans  des  draps  si  étroits  qu’ils  ne  méritent 
pas  leur  nom.  Cependant,  ces  jours  derniers,  il  a  essuyé  une  rude  épreuve.  Le  maître  a  été 
imprudent  ;  il  avait  oublié  que  le  mauvais  temps  était,  à  Vienne,  de  toutes  les  saisons.  Quand, 
en  France,  vous  avez  eu  des  gelées,  mon  cher,  Latour,  et  que  vous  avez  vu  se  flétrir  sous  vos 
yeux  attristés  les  belles  espérances  de  votre  jardin,  nous,  nous  avons  eu  quelques  gelées 
aussi,  mais  surtout  des  pluies  qui  ont  beaucoup  duré  et  qui  durent  encore.  Or,  les  batiments 
Tome  XV.  —  Troisième,  série.  83 
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iiAtel-nicu.  —  M.  le  professeur  BÉHIER. 

CAS  DE  MORT  TRÈS-RAPIDE  APRÈS  LA  THORACENTÈSE ;  —  RECHERCHES  DE  LA  CAUSE; 

ES^SEIGNEMENTS  scientifiques  et  pratiques  qui  en  DÉCOULENT. 

LEÇON  FAITE  LE  13  JUIN  1873, 

Recueillie  par  les  D”  II.  Liouville,  chef  du  laboratoire,  et  I.  Strâüs,  chef  de  clinique  adjoint. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Autre  argument  :  Chez  notre  ancien  malade  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  le  nommé 
Roule,  qui  a  subi  successivement  quatre  thoracentèses,  chacune  d’elles  a  été  suivie 
d’expectoration  albumineuse;  il  faudrait  admettre  que  quatre  fois  de  suite,  chez  le 
même  sujet,  nous  ayons  eu  la  malechance  ou  la  maladresse  de  léser  le  poumon.  Or, 
depuis  surtout  que  nous  avions  été  surpris  par  la  première  expectoration,  nous 
procédions  à  l’opération  avec  la  plus  grande  prudence,  n’enfonçant  le  trocart  que 
d’un  centimètre  au  plus  et  dans  l’endroit  où  la  matité  était  la  plus  complète  et  le 
poumon  le  plus  éloigné  de  la  paroi  thoracique. 

Enfin,  il  existe  des  exemples  de  bronchorrhée  survenue  sans  pleurésie,  témoin 
les  observations  que  M.  Révillout  vient  de  publier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(7,  14  et  21  juin  1873).  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  malades  asthmatiques  (on 
a  négligé  de  dire  s’ils  étaient  atteints  d’affections  cardiaques)  et  qui,  sans  présenter 
aucune  trace  de  pleurésie,  et  sans  que,  par  conséquent,  on  puisse  invoquer  de  per¬ 
foration  traumatique  du  poumon  dans  la  thoracentèse  qu’ils  n’avaient  pas  subie,  ont 
présenté  des  accès  de  bronchorrhée  albumineuse  tenant  probablement  à  un  œdème^ 
aigu  du  poumon. 

Vous  voyez  donc.  Messieurs,  qu’il  faut  renoncer  à  invoquer  la  perforation  trau¬ 
matique  du  poumon  comme  étant  la  cause  de  l’accident  dont  nous  nous  occupons. 
Une  autre  explication  à  laquelle  on  a  eu  souvent  recours  dans  la  discussion  de  ces 
faits  a  été  celle  d’une  perforation  spontanée.  C’est  à  cette  idée  que  je  pensai  tout 
d’abord  lors  de  la  première  ponction  faite  au  malade  nommé  Boule,  en  présence 
des  phénomènes  qui  se  manifestèrent  après  cette  opération;  mais  j’abandonnai  bien 
vite  cette  opinion,  d’abord  à  cause  de  l’absence  de  pneumothorax.  Ce  ne  serait  pas 
là  une  raison  suffisante,  car  il  existe  des  faits  de  perforation  purulente  spontanée 
sans  pneumothorax.  Mais,  dans  le  cas  spécial,  le  pneumothorax  devrait  être  plus 


de  l’Exposition  en  ont  assez  gravement  souffert;  l’eau  ne  s’est  pas  bornée  à  inonder  le  dehors, 
elle  a  pénétré  au  dedans  ;  les  approches  du  monument  formaient  un  océan  de  boue,  et,  ce  qui 
est  plus  grave  encore,  les  plafonds  et  les  murs  ne  se  distinguaient  pas  par  l’imperméabilité. 
Un  mauvais  plaisant  a  dit  que  te  Prater  avait  son  grand  égout.  Heureusement,  le  soleil  est, 
venu  au  secours  de  M.  de  Schwartz  en  détresse.  Désormais,  il  est  consolé. 

Un  événement  qui  pourrait  devenir  plus  grave,  ce  serait  un  changement  considérable  dans 
la  constitution  épidémique.  Vienne  avait  une  longue  et  terrible  épidémie  de  petite  vérole  ;  elle 
est  terminée,  ou,  du  moins,  la  maladie  ne  se  présente  plus  qu’à  l’état  sporadique.  L’épidémie 
continue  sa  marche  vers  le  midi  ;  elle  était  à  Neustadt,  elle  a  passé  la  Sœmmering,  elle  est  a 
Gratz,  en  Styrie,  et  ne  tardera  pas  probablement  à  atteindre  la  frontière  italienne.  Dieu 
veuille  qu’elle  se  jette  dans  la  mer  et  qu’elle  n’en  sorte  plus!  Mais,  ce  n’est  pas  tout.  Le  cho¬ 
léra  se  promène  depuis  bien  des  mois  en  Hongrie,  sur  la  rive  gauche  du  Danube,  et  s’il  n’est 
pas  sorti  du  territoire,  il  y  reste  comme  une  épée  de  Damoclès  suspendu  sur  la  tête  des 
habitants  et  des  visiteurs  des  grandes  villes  voisines.  De  plus,  l’épidémie  est  dans  la  Pologne 
russe  et  se  rapproche  des  possessions  prussiennes.  Un  télégramme  de  Berlin  disait  à  la  date 
du  3  juin,  s’il  m’en  souvient  bien,  qu’il  avait  été  établi  des  postes  de  surveillance  sur  quel¬ 
ques  points  des  frontières  et  imposé  à  Schilno  une  quarantaine  de  cinq  jours,  parce  que  des 
trains  de  bois  flottant  avaient  porté  le  choléra  dans  cette  dernière  ville,  ainsi  qu’à  Schulitz, 
autre  centre  de  population  qui  en  est  peu  distant.  Il  y  a  moins  d’un  mois  que  l’épée  de 
Damoclès  paraissait  s’abaisser  sur  Vienne.  Tous  les  habitants  d’une  grande  caserne  furent 
frappés  de  diarrhée.  Grand  émoi  à  cette  occasion,  mais  que  ne  justifia  aucun  accident  malheu¬ 
reux!  L’événement  n’eut  pas  d’autres  suites.  De  tels  indices  sont  bien  faits  pour  donner  des 
craintes  sur  l’avenir  des  conditions  sanitaires  de  la  capitale  autrichienne.  Peut-être  ne  ser- 
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habituel,  1  évacuation  du  liquide  par  l’opération  faisant  appel  et  forçant  en  quelque 
sorte  lair  à  pénétrer  dans  la  plèvre.  Quelle  est,  du  reste,  le  mécanisme  de  cette 
perforation  spontanée?  Le  liquide,  le  plus  ordinairement  purulent,  fait  un  effort 
incessamment  augmenté  sur  un  point  déterminé  du  poumon  ou  des  bronches; 
à  cette  compression  purement  mécanique  s’ajoute  l’action  produite  par  la  qualité 
irritante  du  liquide  ;  ces  deux  forces  combinées  aboutissent  à  la  destruction  grais¬ 
seuse  de  la  paroi  d’une  bronche  et,  finalement,  à  l’évacuation  de  l’empyème  par  les 
bronches.  D’autres  fois,  c’est  une  pneumonie  caséeuse  superficielle  qui,  en  se  ramol¬ 
lissant,  produit  la  fistule  broncho-pleurale  et  le  pneumothorax  avec  d’autant  plus 
de  facilité  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas,  comme  dans  le  cas  de  perforation  bron¬ 
chique,  formation  par  la  paroi  d’une  sorte  d’opercule  qui  empêche  l’entrée  de  l’air. 
Ces  deux  mécanismes  sont  possibles  dans  la  perforation  spontanée,  alors  que  les 
parois  thoraciques  sont  intactes;  mais  il  serait  illogique  de  les  invoquer  alors  qu’on 
évacue  artificiellement  le  liquide  à  travers  ces  parois,  et  que,  loin  d’augmenter  la 
pression  intra-pleurale,  on  la  diminue,  au  contraire,  et  on  la  supprime  presque.  On 
concevrait,  à  la  rigueur,  dans  ces  cas,  la  production  d’un  pneumothorax  par  la 
soustraction  du  liquide,  par  l’appel  fait  à  l’air  intra-bronchique,  mais  non  pas  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  dans  une  direction  et  par  une  voie  dans  laquelle  rien  ne  solli¬ 
cite  plus  la  direction  de  l’épanchement  vers  les  bronches,  puisque  le  liquide  n’existe 
plus  et  que  sa  pression  est  supprimée. 

M.  Féréol,  dans  un  récent  mémoire  lu  à  la  Société  des  hôpitaux  (Union  Médicale, 
juin  1873),  s’est  prononcé  en  faveur  de  la  perforation  spontanée,  et  a  essayé  de 
l’expliquer  en  faisant  intervenir  la  pression  des  côtes.  Il  y  a  beaucoup  de  finesse 
dans  son  interprétation,  mais  je  ne  trouve  pas  dans  ce  qu’il  a  dit  de  preuves  réelles 
et  qui  puissent  entraîner  la  conviction. 

Du  reste,  ici  encore  nous  pouvons  invoquer  l’observation  de  notre  malade  nommé 
Boule  (Acad,  de  médecine,  1872),  observation  si  instructive  à  tous  égards.  En  effet, 
pour  admettre  que  l’expectoration  albumineuse  ait  été  la  suite  d’une  perforatioi? 
spontanée,  il  aurait  fallu  accepter  qu’il  se  fût  produit  chez  lui  quatre  perforations 
spontanées  successives,  et  qu’elles  eussent  eu  lieu  sur  les  deux  poumons,  car  la 
thoracentèse  a  été  pratiquée  des  deux  côtés.  Énoncer  une  pareille  hypothèse  suffit 
pour  démontrer  combien  elle  est  invraisemblable,  impossible  à  accepter. 

Vin&.troisième  interprétation  a  été  mise  en  avant,  c’est  celle  qui  admet  dans  ces 
cas  la  résorption  du  liquide  resté  dans  la  plèvre  par  le  poumon.  Dans  cette  hypo- 


viront-ils  pas  de  préface,  il  faut  du  moins  l’espérer,  à  une  de  ces  grandes  épidémies  cholé¬ 
riques  qui  moissonnent  dans  les  rangs  pressés  des  populations. 

Malgré  les  visites  impériales,  royales  et  granducales,  les  populations  ne  se  pressent  pas 
prodigieusement  dans  les  murs  de  Vienne.  On  attend  du  monde,  mais  le  monde  ne  se  hâte 
pas.  Pour  provoquer  les  excursionnistes,  l’administration  municipale  a  fait  savoir  partout  que 
les  prix  des  logements  et  des  repas  étaient  baissés,  que  la  ville  se  fait  hospitalière,  en  dépit 
des  résistances  de  la  synagogue  qui  est  mêlée  à  toutes  les  spéculations,  en  y  comptant  celles 
qui  ne  peuvent  s’avouer.  Malgré  la  sagesse  de  ces  mesures,  on  ne  vient  pas  encore  en  foule 
assez  serrée  pour  que  les  dépenses  d’un  aussi  vaste  établissement  soient  couvertes  par  de 
raisonnables  bénéfices.  Un  peu  de  statistique  ne  nuira  pas  à  ces  considérations.  Les  dépenses 
se  montent  à  quelque  chose  comme  17  millions  de  florins.  Or,  le  florin  valant  aux  environs 
de  2  francs  40  centimes,  il  s’agit  d’une  somme  qui  dépasse  40  millions  de  francs.  Pour  la 
couvrir,  il  ne  faut  pas  moins  qu’une  recette  de  100,000  florins  par  jour  pendant  toute  là 
durée  de  l’Exposition,  qui  doit  se  clôturer  en  octobre.  Si  j’en  juge  par  les  recettes  du  mois  de 
mai,  les  espérances  des  spéculateurs  seraient  bien  trompées.  Les  entrées  du  mois  de  mai 
n’ont  permis  de  recueillir  que  la  très-médiocre  somme  de  250,000  floi’ins.  Est-ce  que  l’Ex¬ 
position  serait  le  bouquet  final  de  l’épouvantable  désastre  financier  qui  a  éclaté  naguère  sur 
la  capitale  de  l’Autriche,  qui  s’est  accompagné  de  tant  de  désespoirs  et  a  été  marqué  par  un 
aussi  grand  nombre  de  suicides? 

Néanmoins,  l’Exposition  donne  des  espérances;  si  le  poème  reste  encore  médiocre,  il 
compte  de  brillants  épisodes  par  endroits.  Le  [dus  pauvre  de  ces  épisodes  est  formé  par  la 
Prusse,  il  n’y  a,  dans  la  région  qui  lui  est  réservée  dans  les  galeries,  rien  d’original,  rien 
qui  traduise  les  elTorls  heureux  d’un  ingénieux  esprit.  La  Prusse  a  exposé  du  bronze,  ce 
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thèse,  le  liquide  traverserait  les  parois  de  la  plèvre,  celles  des  alvéoles,  et  chemi* 
nerait  dans  les  bronches  pour  être  ainsi  déversé  au  dehors.  Pour  présenter  cette 
explication,  on  s’est  fondé  sur  les  propriétés  absorbantes  de  la  plèvre,  propriétés 
réelles  et  très-énergiques  à  l’état  physiologique,  mais  on  oublie  que  la  plèvre  perd 
cette  propriété  par  l’inflammation  et  quand  elle  se  recouvre  de  fausses  membranes, 
Que  si,  du  reste,  elle  était  capable  d’absorber  encore  ce  qui  reste  de  liquide,  ce 
serait  pour  le  rendre  à  la  circulation  générale,  comme  le  fait  fatalement  toute  sur¬ 
face  absorbante,  et  non  pour  le  déverser  directement  dans  l’intérieur  des  bronches, 
C’est  donc  là  encore  une  explication  insoutenable,  qui  pèche  contre  les  lois  d’une 
saine  physiologie,  et  à  laquelle  il  faut  renoncer,  car  le  liquide  ne  pourrait  suivre  la 
voie  qu’on  veut  lui  faire  parcourir  que  par  imbibition  et  non  par  absorption. 

Ayant  ainsi  procédé  par  élimination,  nous  sommes  amenés  à  examiner  une  quû>- 
irième  théorie,  mise  en  avant  par  MM.  Hérard,  Moutard-Martin  et  par  ino^rùême,  et 
qui  considère  cette  expectoration  albumineuse  comme  le  résultat  d’hn  œdème  aigu 
du  poumon.  C’est  ici.  Messieurs,  que  les  deux  faits  dont  je  vous  ai  donné  la  rela^* 
tion  deviennent  d’une  haute  importance,  et  tiendront  une  grande  place  dans  la 
question,  car  ils  permettent  d’appuyer  sür  les  données  si  précieuses  de  l’autopsie, 
ce  qui  ne  pouvait  être  avancé  jusqu’ici  que  comme  une  hypothèse.  En  effet,  les 
malades  soumis  à  la  thoracentèse  et  qui  ont  présenté  l’expectoration  albumineuse, 
ont  guéri  presque  tous  de  cet  accident,  et  l’autopsie  n’a  pu  être  faite,  sauf  celui  de 
M.  Gombault  (Thèse  de  Terrillon,  page  52),  et  celui  de  M.  Girard  {Gaz.  des  hôp., 
12  mai  1864).  Dans  ces  deux  cas,  l’expectoration  fut  peu  abondante  et  diffiêile;  or, 
remarquez  qu’elle  a  été  nulle  dans  le  cas  récent  de  M.  Dumontpallier ,  comme  ellé 
l’avait  été  dans  le  nôtre. 

L’expectoration  séro-albumineuse,  sachez-le  bien,  Messieurs,  est  donc  en  pareille 
occurrence  une  chose  utile  et  nécessaire;  elle  débarrasse  les  voies  aériennes  des 
produits  de  transsudation  qui,  saris  cette  évacuation,  arrêtent  l’acte  de  l’hémâtosé 
et  déterminent  l’asphyxie.  Get  état  d’engorgement  séreuit,  cet  œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  que  l’autopsie  nous  a  révélé  chez  notre  malade ,  qui  existait  aussi  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Dumontpallier*,  et  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  l’auscultation  pendant  les 
derniers  moments  de  la  vie  pouvait  faire  pressentir,  cet  état,  dis-je,  existait  sans 
doute  chez  tous  les  opérés  qui  ont  présenté  le  phénomène  de  l’expectoration  albu-r 
mineuse,  et  c’est  cette  expectoration  même  qui,  en  débarrassant  le  poumon  et  en 


bronze  qui  nous  rappelle  nos  malheurs  et  ses  triomphes,  mais  des  triomphes  que  bien  des 
âmes  ne  voudraient  pas  acheter  au  même  prix.  L’Autriche  a  une  supériorité  marquée  d’in¬ 
vention  sur  la  Prusse;  si  elle  n’a  pas  le  goût  bien  pur,  elle  possède  l’activité  dans  les  choses 
de  l’industrie  et  ne  manque  pas  de  zèle  pour  la  culture  des  arts;  elle  sait  même  se  passionner. 
Son  exposition  lui  fait  honneur,  car  elle  dénonce  un  progrès  remarquable  sur  ce  passé  de  six 
à  sept  ans  qui  nous  sépare  de  l’Exposition  de  Paris,  Une  chose  m’a  particulièrement  frappé  et 
a  frappé  tout  le  monde  dans  l’épisode  rempli  par  l’Autriche,  c’est  la  cristallerie  de  Bohêraei 
Qui  ne  la  connaît  par  quelques-uns  de  ses  échantillons?  Quelle  est  la  maison  un  peu  élé¬ 
gante  qui  n’en  contienne,  dapssa  décoration,  des  exemplaires?  Rien  n’est  plus  brillant  que  ces 
franches  couleurs  rouge  et  bleue,  sur  lesquelles  apparaissent  en  creux  les  forêts  rameuses  et 
les  chasses  fantastiques.  Ces  sujets,  si  bien  rendus  par  la  dégradation  des  teintes  et  la  pré¬ 
cision  des  entailles,  s’éclairent  à  la  lumière  naturelle  ou  artificielle  avec  une  vigueur  qui 
fascine  la  vue  et  provoque  l’admiration. 

Savez-vous,  mon  cher  Latour,  à  qui  et  â  quoi  j’ai  pensé  èn  présence  de  celte  cristallerie? 
Aux  apothicaires  et  à  leurs  boutiques.  Je  demande  pardon  aux  apothicaires  de  ne  pas  les  appeler 
pharmaciens,  titre  auquel  ils  ont  droit  par  la  vertu  de  leur  diplôme.  A  Florence,  il  y  a:  encore, 
je  suppose,  cette  fameuse  pharmacie  tenue  par  les  dominicains  où  se  vendent  les  sachets  de 
poudre  d’iris  et  la  liqueur  d’Alkermès  rougie  par  la  cochenille,  Ce  qu’on  y  remarque,  après  les 
fresques  de  Giotta  qui  eu  couvrent  les  murs,  ce  sont  les  urnes  à  onguents,  qui  sont  de  mer^ 
veilleuses  faïences  d’ürbino  couvertes  de  superbes  peintures.  Pourquoi  les  apothicaires  mo¬ 
dernes  n’imiteraient-ils  pas  les  anciens  pharmaciens?  Les  médicaments  pourraient  ne  pas  être 
meilleurs,  mais  la  pilule  serait  mieux  dorée.  Que  nos  pharmaciens,  me  disais^e,  emploient 
donc,  a  la  place  de  cette  verrerie  grossière  dos  devantures  remplie  de  solutions  rouge,  bleue 
ou  verte  qujls  exposent  aux  yeux  éblouis  des  passants,  cos  magnifiques  urnes  do  Bohême,  sur 


L’UNION  MÉDICALE. 


977 


et  les  alvéoles,  a  permis  la  respiralioa  et  sauvé  les 

A  quoi  donc  attribuer  cette  absence  d’expectoration  chez  notre  malade.,  et  d’où 
vient  qu  il  n  a  pas  pu  rejeter  la  sécrétion  séreuse  qui  encombrait  son  poumon 
pucne.  G  est  là  un  point  dont  il  s’agit  maintenant  de  se  rendre  compte.  Eh  bien. 
Messieurs,  c  est  dans  l’état  anatomique  de  l’autre  poumon  que  nous  trouverons  à  la 
fois  et  la  cause  et  l’explication  du  fait  dont  il  s’agit.  Vous  vous  rappelez  que  chez  notre 
malade  le  poumon  sain,  ou  pour  mieux  dire  le  poumon  que  l’épancbêment  ne 
comprimait  pas,  le  poumon  droit,  .était  le  siège  d’infiltrations  tuberculeuses  et  de 
reliquats  de  pneumonie;  le  poumon  gauche  du  malade  de  M.  Dumontpallier  por¬ 
tait  des  lésions  analogues,  et  c’était,  chez  lui,  dans  le  côté,  droit  qu’existait  la 
pleurésie, 

N’est-il  donc  pas  logique  de  supposer  que  le  poumon  opéré,  subitement  envahi 
par  Tcedème,  n’a  pas  trouvé  dans  son  congénère  l’énergie  etiles  forces  nécessaires 
pour  aider  à  l’expulsion  de  cette  masse  séro-albumineuse?  Cette  expulsion,  pour 
s’effectuer,  demandait  des  efforts,  exigeait  des  secousses  de  toux  répétées  et  vio¬ 
lentes,  c’èst-à-dire  une  série  d’inspirations  profondes  suivies,  d’expiration  brusque 
et  énergique,  ensemble  d’efforts  dont  l’organe  que  vous  avez  sous  les  yeux,  œdé-: 
mateux  d’un  côté,  tuberculeux  de  l’autre,  était  .absolument .incapable.  Ajoutez-y  la 
détérioration  générale  de  l’économie,  si  prononcée  chez  notre  maladcv.  l’atrophie 
et  la  faiblesse  des  muscles  respirateurs,  et  vous  comprendrez  facilement  le  méca¬ 
nisme  de  celte  mort  rapide,  mort  due  à  l’asphyxie,  je,  le,  répète,  et  non  pas.à  la  syn¬ 
cope,  comme  l’a  notéM.  Liouville,  qui  assistait  aux  différentes  phases  de,  cette  crise, 

Messieurs,  quittons  les  théories,  les  hypothèses,  les  explications  raisonnées  et 
avançons-nous  dans  la  question.  Ertvisageons-la  actuellement  soüS  le  côté  pratique 
qui  doit  être  pour  vous  mis  en  relief.  Poür  tous,’  en  effet,  ce  cas  ne  doit  pas  êtra 
perdu;  il  doit  en  ressortir  un  enseignement  et  un  précepte  nouveau  : 

Si  vOuS  avez  affaire  à  une  pleurésie  exigeant  la  tboracehtèse,,  et  que  vous  constatiez 
que  l’autre  poumon  est  malade,  lui  aussi,  et  présente  des  signes  dé  tuberculose,  da 
pneumonie  ou  dé  bronchite  étendue,  ne  renoncez  pas  pouf  cela  aux  bénéfices  de 
l’opération,  mais  mitigez-laen  la  rendant  moins  rapide  et  moins  radicale.  Aulieii  dé 
soustraire  brusquement  la  totalité  oU  même  la  majeure  partie  du  liquide  pleurétique,  et 


lesquelles  ils  pourraient  faire  graver  les  titres  de  leurs  remèdes  et  môme  les  sujets  les  plus 
rîatils.  Il  me  semble  que  c’est  une  idée  et  que  l’idée  ii’ést  pas  mauvaise. 

Mais  la  Fratice,  Texposîtion  française?  Je  ne  l’oublié  pas.  J’y  Ai  réncotilré  un  vieil  'ami,  un 
compatriote,  qui  m’a  tenu  à  peu  près  ce  langage  :  —  N’admirez-vous  pas  lé  bbtl  aiP  de  notre 
exposition  comparée  à  celle  de  sort  voisinage?  Des  lapis  courent  sur  les  planches,  dés  tentures 
en  décorent  les  entrées.  Ce  n’est  pas  dans  des  galeries  à  marchandises  que  se  trouve  le  visi* 
leur,  mais  presque  dans  une  suite  de  salons.  Ceci,  c’est  seulement  le  cadre;  que  dites-vous 
des  produits  ?  Depuis  les  fleurs  exposées  par  l’Association  des  .fleuristes  françaises  jusqu’aux 
bronzes  de  réduction  ;  depuis  les  meubles  à  iucruslations  Jusqu’aux  merveilles  de  notre  lypo-' 
graphie,  esl-il  possible  de  se  rapprocher  le  plus  de  la  perfection?  La  France,  quand  , elle  le 
vëùl,  met  dé  fart  dans  les  œuvres  les  plus  Simples,  les  plus  usuelles  de  l’industrie.  Ou  à  cru, 
nos  ehnemiS  ont  réu  que  les  frais  dè  la  dprniÀré'  gûefrè  iious  àüi’aiènt  épuisés  et  avec  cela 
aüraiént  glacé  hotfe  espHt  d’invention.  Qu*ilS  sè  sont  frômpés!  Ce  que  nous  ÜVpiïS  sübi,  ce 
que  nous  avons  souffert,  c’est  Une  mince  éraflure  sur  l’écorcé  d’une  loraiigé;  ce  n’est  pas 
même  Une  plaie.  Voilà  pourquoi  nous  festons  Oe  que  nous  sommes-,  et  que  la  France  d’aujour^ 
d’hui  h’a  pas.  assez  perdu  de  ses  qualités  et  de  ses  avantages  pour  ne  plus  ressembler  à  la 
France  d’autrefois.  Nous  étions  un  peu  peintres  avant  la  guerre,  nous  le, somibes  toujours.  Vous 
êtes  entré  dans  la  galerie  des  beaux-arts,  la  dernière  ouverte,  vous  avez  dû  remarquer  com¬ 
bien  la  distance  est  grande  entre  notre  peinture  à  nous  et  celle  des  Bavarois,  celle  des  Autri¬ 
chiens  ei  surtout  celle  des  Frussiens.  La  peinture  allemande  représente  bien  quelque  chose, 
ihâls  êllé  ne  brillé  ni  par  là  science  des  procédés  ni  par  le  choix  des  sujets.  C’est  là  qu’on  vôît. 
réfloüt  combien  à  loiife  cès  àlUeurs  plus  célébfés  que  célèbres  manqué  cë  quelque  chose 
qui  fait  roriginalité  et  la  supériorité  de  tout  ce  qui  sort  dés  m'ainS  françaises'  :  meuble,  étoffe, 
bronze  d’art  ou  tableau.  —  Eli  bien  aloi's,  vivo  la  France  l  m’éoriai-je  en  serrant  la  main  èt 
•don  ami.  *-  oui,  vive  la  Franco  !  répéla-l-ll  en  me  quittant.  Un  Médecin  vbanoais. 
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d’exposer  ainsi  le  poumon  à  l’irruption  violente  de  l’air  et  à  Tœdème  aigu  consécutif, 
usez  de  prudence  et  ne  faites  que  des  évacuations  partielles  et  successives  de  200  à 
300  grammes  de  liquide,  par  exemple.  Le  poumon  pourra  ainsi  se  dilater  graduelle¬ 
ment  et  petit  à  petit;  il  ne  sera  pas  surpris  par  l’afflux  trop  considérable  du  sang,  et 
trouvera  toujours  des  forces  suffisantes  pour  se  débarrasser  de  la  transsudation  séreuse 
insignifiante  qui  pourra  se  produire.  On  évacuera  ainsi  successivement  et  graduel¬ 
lement  le  liquide  épanché,  chose  d’autant  plus  facile  aujourd’hui  qu’avec  les  appa¬ 
reils  capillaires  et  aspirateurs  le  traumatisme  de  la  plèvre  se  réduit  à  uiie  piqûre 
absolument  insignifiante  et  inoffensive. 

Et  puisque  nous  voilà  ramenés  à  la  technique  opératoire,  j’en  profite  pour  faire 
justice  d’une  accusation  qui,  à  diverses  reprises,  a  été  élevée  contre  la  méthode  par 
aspiration.  Elle  favorise,  a-t-on  dit,  la  congestion  et  l’hyperémie  du  poumon;  elle 
appelle  sur  l’organe  et  sur  la  plèvre  une  véritable  pluie  séreuse  consécutive  à  l’afflux 
violent  du  sang.  Si  ces  reproches  sont  justes,  on  serait  autorisé  à  rendre  la  mé¬ 
thode  responsable  de  ces  accidents  d’œdème  aigu  dont  nous  nous  occupons  en  ce 
moment.  Mais,  hâtons-nous  de  le  proclamer,  rien  n’est  moins  fondé  que  ces  incri¬ 
minations.  D’une  façon  générale,  l’aspiration  est  loin  d’être  assez  énergique  pour 
congestionner  le  poumon  et  provoquer  cette  pluie  séreuse  si  complaisamment 
invoquée;  cela  est  si  vrai  que  l’aspiration  n’enlève  même  pas  la  totalité  du  liquide 
contenu  dans  la  plèvre. 

De  plus,  j’ai  bien  souvent,  depuis  qu’on  a  formulé  ces  reproches,  maintenu  l’as¬ 
piration  assez  longtemps,  alors  que  l’écoulement  du  liquide  était  fini,  et  je  ne  l’ai 
jamais  vu  revenir,  ce  qui  eût  été  la  conséquence  de  cette  pluie  supposée,  de  cet 
afflux  annoncé. 

Dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  on  ne  saurait  mettre  sur  le  compte  de  l’as¬ 
piration  la  production  de  l’œdème  aigu  du  poumon,  pour  cette  bonne  raison  que 
ces  accidents  ne  surviennent  en  moyenne  qu’une  à  plusieurs  heures  après  l’opéra¬ 
tion;  les  premiers  moments,  comme  l’a  si  bien  mis  en  relief  M.  Hérard,  présentent 
constamment  un  apaisement  et  un  soulagement  notables.  Que  si  l’aspiration  était 
la  cause  des  accidents,  ceux-ci  surviendraient  immédiatement  et  surtout  ne  seraient 
jamais  différés  de  plusieurs  heures. 

Enfin,  si  malgré  tout  on  voulait  dans  notre  observation  attribuer  l’œdème  aigu 
du  poumon  à  l’aspiration,  le  cas  de  M.  Dumontpallier,  où  l’on  a  eu  recours  au  tro¬ 
cart  ordinaire  de  Reybard  classiquement  recouvert  de  baudruche  et  où  l’évacua¬ 
tion  a  été  également  fatale,  vient,  comme  à  point  nommé,  pour  disculper  la  mé¬ 
thode  aspiratrice  qu’on  ne  se  fait  pas  faute  d’accuser  de  la  production  de  ces 
accidents,  même  alors  qu’on  n’a  pas  employé  ce  procédé., 

Non,  Messieurs,  la  méthode  aspiratrice  n’est  pour  rien  dans  la  production  de 
l’accident  qui  nous  occupe!  En  voulez-vous  une  nouvelle  preuve? 

Si  nous  examinons  la  totalité  des  faits  d’expectoration  albumineuse  observés 
jusqu’ici,  faits  qui,  avec  les  2  d’aujourd’hui,  s’élèvent  à  23,  car  des  21  observations 
relatées  dans  la  thèse  de  M.  Terrillon,  je  crois  devoir  en  distraire  2,  l’une,  due  à 
M.  Bucquoy',  qui  n’a  pas  trait  à  notre  sujet  (observ.  III),  l’autre  à  M.  Woillez 
(observ.  V),  où  il  y  eut  simplement  expectoration  de  quelques  crachats  transparents, 
l’innocuité  de  la  méthode  aspiratrice  apparaîtra  dans  tout  son  jour.  De  ces  23  cas, 
18  se  terminèrent  par  guérison  après  une  expectoration  albumineuse  considérable, 
et,  dans  ces  18  cas,  là  fois  la  ponction  a  été  faite  avec  le  trocart  ordinaire  et  4  fois 
avec  les  appareils  aspirateurs.  Quant  aux  5  cas  suivis  de  mort,  dans  lesquels  il  y 
eut  peu  ou  pas  d’expectoration,  le  trocart  ordinaire  a  été  employé  3  fois,  l'aspiration 
2  fois. 

Il  ressort  de  ces  chiffres  que  les  faits  dans  lesquels  l’expectoration  albumineuse  a 
été  notée  à  la  suite  de  la  ponction  faite  par  les  procédés  ordinaires,  à  l’aide  du  gros 
trocart  garni  de  baudruche,  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  et  que  l’aspiration 
n’est  pour  rien  dans  la  production  de  l’œdème  aigu  du  poumon  survenu  après  la 
thoracentèse. 

Vous  voyez,  Messieurs,  combien  les  deux  faits  dont  je  vous  ai  entretenus  aujour- 
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dhui  sont  instructifs;  grâce  à  eux,  nous  tenons  le  mécanisme  vrai  de  ces  expecto¬ 
rations  albumineuses  qui  surviennent  après  la  Ihoracentèse.  Elles  ne  résultent  ni 
d  une  perforation  traumatique,  ni  d’une  perforation  spontanée  du  poumon,  mais 
A  un  œdeme  mgu  de  cet  organe  consécutif  à  l’invasion  brusque  de  l’air  suivie  de 
distension  paralytique  des  vaisseaux.  Si  les 
e  or  s  de  toux  parviennent  à  débarrasser  le  poumon  de  cette  transsudation  séreuse 
inopinée,  1  œdeme  se  dissipera  et  tout  rentrera  dans  l’ordre;  que  si,  au  contraire, 
1  expectoration  ne  parvient  pas  à  s’établir,  comme  dans  notre  cas,  ou  si  elle  est 
insuffisante  (fait  sur  lequel  M.  Terrillon  déjà  a  insisté,  et  que  nous  avions  remarqué 
dans  le  cas  relevé  à  la  Clinique,  par  MM.  Bail  et  Liouville),  l’asphyxie  sera  immi¬ 
nente;  elle  pourra  même  être  mortelle.  Cette  complication  funeste  sera  à  redouter 
chaque  fois  que,  après  la  thoracentèse,  on  constatera  une  dyspnée  considérable, 
avec  raies  nombreux  d’œdème  dans  le  poumon  opéré,  et  surtout  avec  l’absence 
d’expectoration. 

L’état  de  maladie  du  poumon  du  côté  opposé  à  l’épanchement,  en  diminuant  la 
capacité  respiratoire,  ainsi  que  l’amplitude  et  la  puissance  des  inspirations  et  des 
expirations,  en  affaiblissant,  en  un  mot,  ce  mode  spécial  d’efforts  qu’on  appelle  la 
toux,  constituera  une  circonstance;  aggravante  qui  s’opposera  à  l’expectoration  et 
aidera  à  produire  l’aspbyxie. 

De  là  le  précepte,  sur  lequel  j’insiste  à  nouveau  en  terminant,  de  procéder  dans 
ces  cas  à  Y  évacuation  en  plusieurs  temps,  conseil  d’autant  plus  praticable  aujour¬ 
d’hui,  que  la  méthode  capillaire  et  aspiratrice  permet  de  faire  impunément  un  nombre 
illimité  de  ponctions.  ■ 

Tels  sont.  Messieurs,  les  enseignements  que  vous  devez  emporter  après  rétude  de 
ces  cas  divers,  bien  faits  assurément  pour  nous  impressionner.  Par  l’analyse  atten¬ 
tive  que  nous  venons  d’en  faire,  vous  devez  vous  sentir  plus  préparés  aux  éventua¬ 
lités  quelquefois  si  accablantes  de  la  pratique,  et  aussi  mieux  armés  pour  y  parer.  Si 
par  là  vous  êtes  devenus  plus  prévoyants,  vous  ne  devez  cependant  pas  perdre  cette 
confiance  que  je  puis  appeler  après  Trousseau,  salutaire,  que  vous  devez  avoir  en 
une  grande  et  puissante  méthode  de  traitement  :  la  thoracentèse. 

En  effet,  la  vulgarisation  de  cette  opération,  je  la  regarde  comme  un  fait  qui  doit 
rester  à  l’éternel  honneur  de  Trousseau ,  par  les  immenses  services  que  je  lui  ai 
vus  rendre.  Mais  ce  n’est  pas  sans  lutte  qu’on  est  déjà  parvenu  à  la  généraliser.  Quel 
que  soit  le  succès  à  ce  point  de  vue,  tout  n’a  pas  été  dit  finalement  sur  elle.  Je  suis 
et  je  reste  de  ceux  qui  s’attachent  à  en  dégager,  s’il  est  possible,  tout  ce  qu’elle  peut 
contenir  encore  d’utile  et  de  profitable  aux  rnàlades  confiés  à  nos  soins. 


AC.U)ÉiynES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉniE  DE  lEÉDECIHE. 

Séance  publique  annuelle  du  17  décembre  1872,  tenue  le  24  juin  1873.  —  Présidence  deM.  Bartu. 

PRIX  DE  1872 

Prix  de  t’ Académie.  —  Question  proposée  :  «  De  l’ictère  grave.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  concouru. 

D’Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde  : 

i“  Une  récompense  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Louis  Garadkg,  médecin  à  Brest  (Finis¬ 
tère),  auteur  du  mémoire  n“  1 ,  ayant  pour  épigraphe  :  Ille  solus  morbum  curavü  gui  ejus 
causas  cognovit,  noscere  enim  causant  morbi  est  iioscere  arcanum  (Holler). 

2"  Un  encouragement  de  ZiOü  francs  à  M.  le  docteur  Marc  Girard,  de  Bordeaux  (Gironde), 
auteur  du  mémoire  n"  2 ,  portant  l’épigraphe  suivante  :  «  Ce  qui  accompagne  la  maladie,  ce 
sont  des  symptômes’,  et  si  l’on  examine  attentivement  leur  nature,  leur  suite,  leur  ordre,  leur 
durée,  etc.,  etc.  » 

Prix  fondé  par  le  baron  Portai.  -  Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur 
une  question  d’anatomie  pathologique.  Il  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 
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Pria)  fondé  par  madame  Bernard  de  Givrieux.  —  L’Académie  avait  proposé  la  queslioa  sui¬ 
vante  :  «  Des  diverses  formes  du  délire  alcoolique  et  de  leur  trailetnent.  »  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  900  francs. 

beux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concdufîr. 

L’Acàdémie  décerné  le  prix  à  M.  lé  docteur  Magnam,  médecin  à  l’Csild  âqlnté-Anne,  auteur 
du  mémoire  ii“  2,  ayant  pour  épigraphe  i  «  Me  intucHs  vinam  guandù  flamcit,  autn  iplen-^ 
duerit  in  vitro  bOlOt  ejus,  etc,,  etc.  » 

Elle  accorde  une  mention  trés-honorable  à  M.  William  Bourgade*  étudiant  en  médecine* 
Chef  de  clinique  à  Clermont-Ferrand,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  1,  portant  pour 
épigraphe  :  «  L’alcool,  présent  le  plus  funeslé  gu'aü  pu  faire  ailx  humains  la  Colère  céleste.  » 
Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbièr.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à  celui 
qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus 
souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhifs,  le  choléra- 
morbus,  etc,  (extrait  dü  testament).  Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui, 
sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  lé  programme,  s’en  seraient  le  plUs  rappfôchéâ.  Ce  prix 
était  de  la. valeur  de  2,000  francs, 
six  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  partage  le  prix  entré  : 

1“  M.  lé  docteur  Andanï  (Jean-Paul-Émile),  médecin  à  Dax  (Landes),  pour  son  mémoire 
Sür  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  et  son  traitement  par  l’essence  de  térébenthine 
à  l’intérieur;  .  ■ 

2"  M.  Jacques  Personne  ,  pharmacien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  â  Paris,  pour  ses  expériences 
sur  les  animaux,  établissant  scientifiquement  que  l’essencê  de  térébenthine  est  l’antidote  du 
phosphore. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  avait  de  nouveau  mis  celte  qüéstion 
au  concours  :  «  Des  phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion  lactée.  »  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Six  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L’ACàdéffiie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Gustave  Chantreuïl,  de  Paris,  auteur  du  tra¬ 
vail  inscrit  soüs  le  n"  b*  et  porlànt  pour  épigraphe  ;  v  Félix  gui  potuit  remm  cognosceri 
causas.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  docteUt  Ëtnést  Godard.  Ce  prix  devait  être  accordé  au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  était  de  la  valeur  dé  1,000  francs. 

treize  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  Aucun  de  ces  travaux  n’â  paru  mériter  le 
prix  ;  mais  l’Académie  accorde  : 

1°  Une  récompensé  de  fiOO  francs,  à  M.  le  docteur  O.  Saint-Vel,  médecin  à  Paris,  pour  son 
Traité  des  thuladie$  des  régions  interiropioales. 

T  une  récompensé  de  300  francs  à  M.  A.  Pellarin,  médecin  principal  de  la  marine,  en 
retraite  à  Parjs,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Contagion  du  choléra  démontrée  par  l'épidémie  de 
la  Guadeloupe. 

3°  Une  récompense  de  300  francs  à  M.  Hochard,  docteur  en  médecine,  et  M.  F.  Labadie- 
Lagrave,  interne  dés  hôpitaux,  pour  leur  travail  en  collabôrâliOn  ayant  pour  titre  :  Conlribu- 
tion  à  l'étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse. 

k"  Des  mentions  honorables  à  M,  Henri  LiouvillE,  pOür  son  mémoire  Sur  la  généralisation 
des  .anévrysmes  miliaires -,  et  à  M.  P. -A.  Lagrbletxe,  pour  son  Traité  de  la  scialigue. 

Prix  fondé  par  M.  te  docteur  Or  fila.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  un  sujet  appartenant  à  l’unê  dés  bfaliôhês  de  la  médecine  légale,  la  toxicologie 
excepléet  II  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  E.  Vincent,  médecin  à  Guéret  (Creuse),  auteur 
du  mémoire  n“  1,  portant  pour  épigraphe  :  «  Ocubs  habeht  et  non  semper  rcete  videbunt.  » 
Prix  fahdè  par  M.  le  doéteuc  Lefèvre,  Lé  question  posée  par  le  testateur  est  ainsi  conçue  : 
h  De  là  mélancolie;  )» 

L’Académie,  se  coüfôl-màht  aux  intentions  dü  testateur,  avait  appelé  l’attention  des  concur¬ 
rents  sur  Une  forme  païUculière  de  la  mélanoolie,  et  avait  mis  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  !  w  De  la  nostalgie.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Trois  mémoires  Ont  concouru. 

L  Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement  ; 

1"  Une  somme  de  1,500  lianes  ù  M.  le  docleui'  Auguste  Haspeu  *  piédecin  principal  en 
reli  aile,  auteur  du,  mémoire  mserit  sous  le  ir  1,  portant  pour  épigraphe  !  .<  Le  cœur  a  ses  rai¬ 
sons  que  la  raison  ne  comprend  pas,  » 
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2“  Une  somme  de  500  francs  à  M.  Benoist  de  la  Grandière  (Augüsté),  dôcteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris,  auteur  du  Iravailpoflant  le  n“2,  étayant  pour  épigraphe:  «  Natale  soium  oMhes 
dulcedine  cunclos  ducit,  et  ndn  siûis  immetfiores  esse  suù  (Ovide.) 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ilufz  de  Lavison.  —  La  question  posée  par  le  fondateur  était 
ainsi  conçue  :  «  Établir  par  des  faits  exacts  et  sulBsamment  nombreux,  chez  les  hommes  et 
chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre ,  les  rhodifications ,  les  altérations  de 
fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  médecins  français  et  étrangers 
étaient  admis  à.  concourir.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  Cè  concours. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Saint-Lager.  —  (Extrait  de  la  lettre  du  fondateur)  ;  «  Je  j)ro- 
pose  à  l’Académie  impériale  de  médecine  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un, 
prix  de  pareille  somme j  çlesliné:  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  dçs  eaux  ou, 
des  terraips  des.  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  devait  être  donné  que  lorsque  les  expériences  aùràiéüt  été  répétées  àyèe  s^ccè^ 
par  la  commission  académique.  ‘ 

Aucun  concurrent  né  s’est  présenté.  -j  j 

médailles  accordées  à.  mm.  les  médecins  des  épidémies. 

L’Acadéinie  d  ;pr«poséi  et  M.^  le  ihinistife  de  Fagriculturé  et  dü  commerce  a  bien  voulu  acébr- 
der,  pour  le  service  des  épidémies  en  1871  :  .  ,  ; 

1“  Des  médaillés  (Car gènt  à  i 

M.  Beaupoil  ,  médecin  à  Ingrandes  (Indre-et-Loire) ,  pour  Un  travail  remarquable  Sur  la 
rougeole.  ' 

M.  BeltIs,  chirurgien  militah’e  à  Alger,  pour  Aon  très-bon  mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde. 
M.  DoüftïF,  médecin  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme),  pour  son  excellente  description 
d’une  épidémie  de  variole.  '  : 

M.  IzoARD,  médecin  à  Estoublon  <Basses-Alpes) ,  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  variole 
décrite  avec  beaucoup  de  soin.  . 

MM.  Lombard  père  et  fils,  médecins  à  Ghalabre  (Aude).,  en  collaboration,  pour  leur  hou 

travail  sur  la  variole  et  une  étude  très-intéressante  des  cas  de  variole.  .  / 

M,  Nolé  (Léon),  médecin  A  Muret  (Haute-Garorme),  pour  ses  travaux  cpnsciencienx  sur  la 
suette  et  la  variole. 

2“  Des  médailles  de  bronze  à  :  !.. 

M.  Barbraü,  médecin  à  Rochefort  (Charente- Inférieure),  pour  une  bonne  étude  surda  variole» 
M.  Chollet,  interne  des  hôpitaux  de  Rennes  (llle-et*Vilaine),,  pour  un  rapport  distingué 
sur  une  épidémie  de  dysenterie. 

M.  Düghk,  de  Monlluçon  (Allier),  pour  sa  description  sommaire,  mais,  IrèS^Gorrebte  dc  U 
variole..  .  .  , 

M.  Fourribr,  médecin  ,à  Compïègne  (Oise),  pour  un  rapport  remarquable  sur  unèiépidémie 
de  variole.  >  i  ■ 

M.  Le  Galcheb-Baron,  médecin  à  Saint-Pierre-Eglise  (Manche),  pour  ,un  très-bpn  .travail 
sur  la  variole.  ■,  .  j  i 

M.  Maheuï,,  médecin  à  Caen  (Calvados),  pour  une  bonne  description  de  la  variole,  ,  - 
M.  Martia’-Düglapx,  médecin  à  yillefranche  (HauterGaronne),^  pour., son  méraqire  très- 
sagement  écrit  sur  la  suelle.  .  ;  ^  •  .  .  ,  ; 

M.  Perrotte,  médecin  à  Avranclies  (Manche),  pour  un  bon  travail. sur  la  dyaenlerit, 

3“  Rappel  de  médailles  à  ;  ; 

M.  BôfeAMVj  docteur  en  médecine  Ü  Perpignan  (Pyrénées-Oriènlàlè'S)  ; 

M.  BoutéiLlÉft.'doétéür  eti  médeôihé  â  Roüeh  (SêiheMtiférieüté) 

M.  Debrou,  docteur  en  médecine  à  Orléans  (Loiret)  ;  .  .. 

M.  CifThAé  dls,'düctèué  éu  médècihé  â  BôrdëaUx  (Giïohde)  ;  „ 

Al,  .Guu'On,  4ôol0i)r  en  médéciné  à  Laou  (Aisne)  ;  ■ . 

M.  Legadrr,  médecin  des  épidémies  a,u  Havre  (Seine-Inférieure)  ; 

Pour  leurs  divers. mémoires  sur  les  épidémies  qui  ont,  régné  dans  ces  déparlements. 

IU«t<lalllUÉ»  R  !«•  mnéUteelit»  iiiiii.ecten«‘*i  aoë  etlilA  kiilnéi'alcS. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculUitè  ét  dli  càmméfcê  a  bie il  voulu 
aecôrder,  ptnü'  le  seiylce  déA  éitlL't  minérdles  do  la  Fraiiée  pèUdaiU  riinnée  1870  1 


982 


L’UNION  MÉDICALE. 


.1”  Une  médaille  d’or  à  ;  . 

M.  WILLEMIN,  médecin  inspecteur  adjoint  aux  eaux  de  Vichy,  pour  son  ouvrage  imprimé 
sur  les  Coliques  hépatiques  et  leur  traitement  par  les  eaüæ  de  Vichy. 

2“  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Armieux,  médecin  principal  des  armées,  pour  son  livre  intitulé  :  Études  niédicales  sur 
Baréges. 

M.  Garasse,  médecin-major,  pour  son  travail  manuscrit  intitulé  :  Documents  pour  servir  à 
l’histoire  des  indications  rationnelles  des  eaux  de  Bourbonne. 

M.  Gübian,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  officiel  sur  l’établissement  de  la  Motte- 
les-Bains. 

M.  Lespiaü  (Henri),  médecin-major,  pour  son  mémoire  Sur  l’action  physiologique  des  eaux 
d'Ainélie-tès-Bains. 

Mi  Marbotin,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  officiel  et  deux  travaux  manuscrits 
Sur  les  résultats  du  traitement  thermal  à  Saint-Amand. 

M.  PÉRiER,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault,  pour  son  Guide  mé¬ 
dical  aux  eaux  de  Bourbdn-C Archambault. 

M.  Rougê-Rieutort,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  officiel  sur  les  eaux  minérales 
de  Rennes-les-Bains. 

Z"  BappelS  de  médailles  d’argent  h  •.  - 

M.  Aüphan,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ax  (Ariége),  pour  son  rapport  officiel  sur  ces 
eaux. 

M.  Chabannes,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ardèche) ,  pour  son  rapport  officiel 
sur  les  eaux  confiées  à  ses  soins. 

h”  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Bona,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Évaux  (Creuse),  pour  son  rapport  officiel. 

M.  Costa,  médecin-major  de  1'*  classe,  pour  son  rapport  sur  le  service  à  l’hôpital  thermal 
militaire  de  Guagno  (Corse). 

M.  Godget,  médecin  principal  de  1'*  classe,  pour  son  rapport  d’ensemble  sur  le  service 
médical  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne). 

M.  Ticier,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  de 
Capvern  (Hautes-Pyrénées),  année  1870. 

Prix  et  Médaillés  accordés  à  MM.  les  Médecins  vaccinateurs  pour  le  service 
do  la  vaccine  en  fSSO. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder  : 

1“  üh  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  : 

M.  Pangaod,  docteur  en  médecine  à  Montluçon  (Allier),  dmit  les  services  pour  la  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine  ne  se  sont  pas  ralentis.  Ce  médecin  a  déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d’ar¬ 
gent  et  une  médaille  d’or.  Le  chiffre  de  ses  vaccinations  pour  1870  s’est  élevé  à  2,613. 

M.  Le  Düc,  docteur  en  médecine  à  Vérsailles  (Seine-et-Oise),  qui  a  pratiqué  Zi87  vaccinations 
et  2,383  revaccinalions  et  qui,  en  outre,  nous  a  fait  parvenir  un  mémoire  très-intéressant  où 
sont  étudiées  toutes  les  questions  de  premier  ordre  qui  se  rattachent  à  la  vaccine.  Une  mé¬ 
daille  d’or  et  plusieurs  médailles  d’argent  ont  déjà  été  décernées  à  ce  zélé  vaccinateur. 

M“*  CHATEAU,  sage-lemme  à  Vierzbn' (Cher) ,  pour  le  dévouement  dont  elle  a  fait  preuve 
pendant  l’épidémie  de  1870.  Le  nombre  de  ses  vaccinations  a  été  de  iOO  et  celui  de  ses  revac¬ 
cinations  de  3,750. 

2"^  Des  médailles  d’or  à  : 

M.  Bourdin,  docteur  en  médecine  à  Choisy-le-Roi  (Seine),  pour  ses  nombreuses,  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  pendant  l’épidémie  de  1870,  et  pour  son  mémoire  intitulé  ;  Du  cjiotx 
du  vaccin  et  du  procédé  U  mettre  en  usage  poup  éviter  l’inoculation  des  germes  des  maladies 
virulentes.  , 

M.  Chebrou,  médecin  à  Niort  (Deux-sèvres),  dont  les  efforts  pour  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine  ont  été  depuis  longtemps  remarqués,  et  qui  figure  en  1870  en  tête  des  principaux  vacci¬ 
nateurs  de  son  département.  Le  chiffre  de  ses  inoculations  a  été  pour  Cette  année  de  1,223. 

M.  Petiteau,  docteur  en  médecine  àüx  Sables-d’Olonne  (Vendée) ,  secrétaire  du  comité  de 
vaccine  de  son  département,  qui  a  résumé  dans  un  rapport  bien  fait  les  efforts  de  seS  collègues 
pour  la  propagation  de  la  vaccine,  et  qui,  en  pratiquant  2,5à2  vaccinations,  a  donné  l’exemple 
d’un  grand  zèle  et  d’un  grand  dévouement. 

M.  PiNGAüLT,  médecin  à  Poitiers  (Vienne),  qui  a  lutté  avec  dévouement  contre  une  épidémie 
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grave  de.varjole,  et  qui,  par  ses  nombreuses  vaccinations  et  revaccinalions  (3,000),  a  puissam¬ 
ment  concouru  ii  1  entraver.  '  i 

3"  Soixante  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le 
grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des 
mémoires  qu  ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

aiédailles  nceordécs  pour  coopération  aux  travaux  de  la  Commission  d’hygiène 
de  l’enfance. 

Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  bien  voulu  accôrder  : 
médaille  (Cor  h  : 

M.  le  docteur  MoNOT,  médecin  à  Montsauche  (Nièvre),  pour  son  mémoire  manuscrit  et  pour 
les  travaux  importants  qü’il  a  déjà  publiés  et  qui  out  servi  de  base  aux  discussions  et  aux 
résolutions  prises  par  l’Académie  de  médecine. 

2°  Des  médailles  d'argent  à  :  ■  ' 

M.  le  docteur  Cressant,  médecin  à  Guéret'  (Creuse),  pour  le  mémoire  très -intéressant  qu’il 
a  adressé  à  l’Académie.  *  '  ‘  i 

M.  le  docteur  Raymond,  médecin  à  Sainte-Florine  (Haute-IiOire) ,  pour  les  excellents  docu¬ 
ments  qu’il  a  recueillis  avec  difïicultés  dans  un  pays  très-accidenté.  ' 

3°  Médailles  de  bronze  à  : 

M.  le  docteur  de  Brye,  médecin  à  Vienné  (Isère),  pour  les  tableaux  statistiques  qu’il  à  dres¬ 
sés  spontanément  avant  l’envoi  de  ceux  imprimés  par  les  soins  de  la  Commission. 

M.  le  docteur  Bringuier  ,  médecin  à  Montpellier  (Hérault) ,  pour  son  excellent  mémoire 
manuscrit  et  ses  renseignements  statistiques.  -  .  • 

éNotis  publierons,  dqns  un  proébain  numéro,  les  sujets  de  prix  pour  ^8  années  1873  et  18)4,1 


THÉRAPEUTIQUE 


LA  DITAINE,  NOUVEÂil  SUÙCÉOÀNÉ  DÉ  U  QUININE.  ^ 

Parmi  les  médicaments  exposés  à  l’Exposilion  internationale,  de  Vienne  est  une  plante  de.la 
famille  des  Apocynées  {VEchisess  schol&ris)  qui  croît  abondamment  à  Luzon.  dans  la  province 
de  Batangar,  aux  îles  Philippines.  Son. écorce  a  été  longtemps  employée  par,  leeindigènes,  sous 
le  nom  de  Dita,  comme  un  remède  souverain  pour  itoutes  sortes  de  fièvres.  M.  Gruppë,  phar¬ 
macien  à  Manille,  en  a  extrait  par  l’analyse  une  matière,  amère,  très-hygroscopique,  incristal.- 
lisable,  qu’il  a  appelée  Ditdine,  et  que  M.  le  docteur  Zina  a  administrée  avec  succès  à  un 
grand  nombre  de  malades  de  l’hôpital,  en  remplacement  de  là  quinine,  aux  mêmes  dosés  et 
de  la  même  manière.  En  général,  ce  nouvel  alcaloïde  s’est  montré-  aussi-  efficace  queilà  qui¬ 
nine,  sans  les  effets  désagréables  qui  suivent  spuvent  l’usage  idé  celle-ci,'  Dans  beaucoup  de 
cas,  son  activité  comme  tonique  a  été  bien  marquée.  : 

La  Ditaïne  est  extraite  comme  la  quinine  :  100  grammes  d’écorcê  en’  dpnhenl  2  gramjpes, 
85  centigrammes  de  sulfate  de  chaux  et  10  grammes  d’une  matière  extractive  complètement 
inerte.  Un  seul  arbre  fournit  une  grande  quantité  d’écorce  sans  nuire  à  sa  croissance^  On  cal^- 
cule  que  le  prix  de  la  Ditaïne  reviendrait  à  160  fr.  le  Ikilogr.  en  Europe,  soit  A  fr.  80  c.  les 
30  grammes.  Ce  serait  donc  un  grand  rabais  sur  la  quinine,  et  même  sur  la  cinchoniue,  que 
l’on  a  préconisée  pour  la  remplacer  ou  y  suppléer  au  besoin.  . P.  Garnier. 


Éphémcrides  llédîcales.  —  26  Juin  1A2.0,  . 

Arrêt  du  Parlement  portant  défenses  à  toutes  fiHes'  et  femmes  de- mauvaise  vie  .de  porter 
des  robes  à  collets  renversés  et  à  queues  traînantes,  ni  aucune  fourrure  de  quelque  valeur  que 
ce  soit,  des  ceintures  dorées,  des  couvre-chefs,  ni  boutonnières  én  leurs  chaperons,  «  sur  peine 
de  prison,  de  confiscation  et  d’amende  arbitraire  ».  —  A.  Ch.  ; 


COURRIER 


Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  ? —  Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  s’est  réuni,  jeudi  19  juin,  pour  statuer  sur  l’importante  question  de  la  création  en 
France  de  nouvelles  Facultés  de  médecine.  La  nécessité  de  créer  une  ou  plusieurs  Facultés  de 
cette  nature  ayant  été  reconnue,  on  a  dû  examiner  tout  d’abord  les  offres  faites  par  plusieurs 
grandes  villes  de  France,  au  nombre  dç  neuf  :  Lyon,  Bordeaux,  Nantes,  Lille,  Toulouse,  Mar- 
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seille,  Besançon,  Limoges  et  Bennes.  Ces  trois  dernières  villes  ont  été  écartées,  et,  tout  en 
prenant  en  considération  pour  l’avenir  les  offres  faites  par  Besançon,  Lille,  Nantes  et  Bordeaux, 
le  Conseil  supérieur  a  décidé  qu'une  Faculté  de  médecine  serait  établie  à;Lÿon.' cette  décision 
a  été  prise  é  runaniraité.  Nous  n’avons  rien  é  objecter;  Userait  assurément  préférable  que 
les  Facultés  de  médecine  fussent  établies  dans  des  villes  moins  peuplées,  moins  bruyantes  que 
Lyon  ;  mais  où  trouver  dest  hiipitau^»  dç.?  su|ets  d’étudé  plv?,  pl«a  nomlireuîc  ;qqe  dans 

les  grandes  villes?  (La  LtWW.) 

ÉCOLE  DE  MÉnî!CI^i^;  DB  çaebt.  f-,  M.  Auvray,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  dé  pbysigjor 
gie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharracie  de  Caen,  est  petpmé  processeur  adjoint 
de  clinique  externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M,  Poslel,  dçcédé,,, 

M.  Wiart,  suppléant  pour  les  cbaires  d’anatomie  et  de  physiologie  et  chef  de^  travau;^  anar 
tomiques  à  ladite  École,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatoipie  et  de  physiologie,  en  remT 
placement  de  M.  Auvray. 

,  M.  Jjhirondel,  doçteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  cliaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  la  dite  École,  en  remplacement  de  M.Wiart. 

M.-Leyé/iel,  suppléant  pour  . les  chaires  de  médeçjqe  h  ladite  Écple,  est  nommé;  chef  des 
travaux  anatomiques,' 'en  remplacement  de  M,  ■yviarl, 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  NANTES.  —  M.  Chartier,  docteur  en  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  à  l’ÉCOle,  préparatçire  de  médeoipé  et  de  pharmacie  dé  Nantes  (emploi 
nouveau). 

.  Squiété  MBPICIALB  DES  HÔriTADX  (S,  rue  4e  l’Abbaye,  à,  3  heures  Ifi  préthet.)  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  27  juin  1873  :  guilp  de  la  discussion  sur  le  Mémoire  de 
M.  Féréol,  relatif  aux  perforations  pulmonaires  sans  pneumothorax,  consécutives  à  la  Ihpra- 
èenlèse.  —  Observation  de  Gangrène  spontanée  des  extrémités,  par  M.  J,  Simon,  —  Présen¬ 
tation  de  la  malade. 


Bulletin  liebdonmélBlJre  Béçè». d’après  lef  déclaratians  à  Uétal  civil 

du  14  au  20  juin  1373. 


CAÛlSÈS  DÉCÈS, 
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Bougeole, . . . 

ScarlaUue,...,,,.,  •• 

Fièvre  typhoïde....... . 

Typhus ...... . . 

Erysipèle. .............. . . . 

R'Onchilealguè...... . . 

Fneumonie  . . . , . . 

Dysenterie.. , 

Diarrhée  cholériforme  des  jeu¬ 
nes  enfants . 
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Choléra  asiatique . 

Angine  couenneuse . . 

Croup . 

•AlTeciions  puerpérales, ...... 

Autres  affections  aigués. . 

Affections  chroniques, 

Affections  chirurgicales . 

Causes  accidentelles . 

11 
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6 
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Totaux . 

541 

161 

Ml 

j— 

(i)  Sur  ce  chiffre  de  282  décès,  H5  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  :  /e  Médecin  de  la  Préfççture  de  la  Seine»  D'  Jules  ‘'tyouMS, 


_ '  '  Le  Gérant,  G.  Hïcheloï* 

Pitas»  —  typographie  FÉtit  MaltesIe  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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lipçoptÿ  de  Sf.  le  profettseur  C,  SiÉE. 

TRAltEMEKT  DE  LA  PNEtlMONlE  PAR  L’ALCOOL  {<). 

V. 

II  ÿ  â  environ  cent  cinquante  anâ  que  le  hollandais  Van  Swieten  et  le  romain 
ï^nzoni  songèrent  à  Irailer  les  pleurétiques  (pneumoniques  de  nos  jours)  au 
moyen  de  1  alcool.  Ils  voulaient  ainsi  prendre  le  contre-pied  du  traitement  par  la 
saignée.  Mais  celte  méthode  n’a  été  formulée  rigoureusement  que  par  Todd,  méde¬ 
cin  anglais,  qui  avait  une  clientèle  aristpcratique.  Les  Anglais  supportent  parfaite¬ 
ment  les  boissons  alcooliques  et  en  abusent  peut-être.  Les  théories  physiologiques 
qui  guidèrent  Todd  étaient  absurdes^  maié  c’était  un  bon  praticien.  Il  disait  que 
l’alcool  soutientde  principe  vital  et  que  c’est,  d’ailleurs,  un  aliment. 

Cette  médication  fut  diversement  accueillie  et  les  discussions  n’ont  pas  encore 
cessé.  Bennett,  professeur  à  l’École  d’Édimbourg,  donna  une  statistique  qui  mon¬ 
trait  que  l’alcool,  dans  la  pneumonie,  était  aussi  bon  qu’un  autre  médicament;  on 
fit  alors  intervenir  les  constitutions  médicales  qui,  disait-on,  s’étaient  modifiées. 
Autrefois,  elles  exigeaient  les  émollients  et  les  antiphlogistiques;  aujourd’hui, 
elles  exigent  l’alcool.  On  expliquait  de  la  même  façon  pourquoi  on  guérissait  à  une 
certaine  époque  les  pneumonies  par  le  tartre  stibié.  On  dit  aussi  que  les  individus 
eux-mêmes  étaient  dégénérés.  Tout  cela  est  de  la  fantaisie  pure.  Les  statistiques 
publiées  à  ce  sujet  ne  signifient  pas  grand’chose,  parce  qu’elles  comprennent  dès 
éléments  disparates.  Il  faut  toujours  en  revenir  aux  effets  physiologiques. 

Quand  on  absorbe  de  l’alcool,  on  éprouve  d’abord  une  impression  agréable;  ce 
qui,  pour  le  dire  tout  de  suite,  incite  à  l’exagération.  Les  sucs  digestifs  augmentent 
de  quantité.  Cette  circonstance  a  pu  faire  croire  que  l’administration  de  l’alcool 
permettrait  de  soutenir  les  malades  par  l’alimentation  :  d’ùnè  part,  Iç  sue  gastrique 
plus  abondant,  favoriserait  la  peptonisation;  et,*  d’autre  part,  la  salive, 'également 
augmentée,  transformerait  plus  facilement  les  féculents  en  sucre.  Mais  on  lie  réflé¬ 
chissait  pas  que,  dans  la  pneumonie,  les  malades  sont  apeptiquesi  Les  glandes  à 
pepsine  ne  sécrètent  plus.  , 

Introduit  dans  l’estomac,  l’alcool  agit  plus  aétivernént  en  hiver  qu’en  été,  parce 
que  l’élimination,  en  hiver,  est  beaucoup  moins  considérable  par  lés  poumohs 
et  les  urines.  En  été,  cette  éliminatiori  ayant  lieu  iraniédiàtement^  l’absorption  par 
i^orgahisràe  est  dimindéé  d’aiitant.  On  sait  qiié  le  moyen  d’augmenten  faction  des 
pensons  est  de'  diminiier  les  excrétions;.  Sur  un  lapin,  à  qui  l’on  a  lié  les  uretères, 
les  accidents  produité  par  l’alcool  sont  dix  fois  plus  rapides;  ;  . 

C’est  ce  qui  fait  que  dans  les  pays  froids,  en  Danemark  et  en  Suède,  l’alcoolisme 
ést  beaucoup  plus  grave  que  chez  noüs;  c’ést  ce  que  Màgpus  Huss  a  démonti’é  dans 
:soh  beau  livré.  OU  boit  pàrde' qu’on  croit  se  réchàüffier;  toüt'  le  monde  est  trompé  par 
là  prerhière  sensâtién  Üe  l'alcool  arrivspit  ;d,ahsif  estomac.  En  réalité,  l’alèool  est  un 
réfrigérant  très-actif.  On  a  pu  fe’en  copvaiiicrè  pendànt  lé  siège  de  P^is;  on  avait 
pu  déj-à  s’en  cdnvainbré  peridant  la  retràite  de  Rüssie.  Tous  céux  qui  buvaient  de 
l’eau-de-vie  itouraient  en  route. 

L’alcoôl  q  pénétré  daiis  le  sang.  Què  va-t-il  se  paèse^?.  Mis  en  contact  avec  le 
sang,  dans  ün  bocal,  l’alfcool  concentré  coagule' le  sang.  jMais  lés  choses  ne'se  com¬ 
portent  pas  ainsi  danb  i’orgaùisitie,  on  le  comprend.  ;  , 

Bidder  et  Schmidt  ont  prétendu,  qu’à  haute  dpse,  l’alcool  dissolVait  le  sang  et 
mêipe  la  fibrine.  Mais  on  coUiprénd  encore  qu’ib  ne^  peut  jamais  être  Introduit  à 
assez  haute  dose,  dans  .l’organisme  pour  qu^une  semblable  expérience  soit  faite.  La 
vérité  eét  qu^ij  agit  sur  les  globules,  et  c’est  ici  la  clef  idè  toutes  les  discussions  : 
^soüs  rinfluénCe  de  i’aloool,  les  globules  fixent  l’oxygène  qui,  ainsi  rèlehu,me  peut 
plus  brûler  les  autres  tissus.  L’alcool  est  donc  un  médicament  d  épargne.  Sa  véri-- 

(I)  Suite.  Voir  les  numéro'»  des  3,  29  avril,  16  et  29  mal  18^3. 
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table  action  porte  sur  les  oxydations.  Un  jeune  médecin,  M.  Schmiedeberg,  a  eu 
une  idée  fort  ingénieuse  afin  de  mettre  le  fait  en  évidence.  Il  examine  au  spectros- 
cope  du  sang  alcoolisé  et  du  sang  non  alcoolisé.  Le  premier  s’empare  de  l’oxygène 
et  ne  l’abandonne  plus;  l’hémoglobine  est  indissolublement  cimentée  avec  l’alcool. 

En  1867,  M.  le  professeur  Sée  avait  émis  cette  idée  dans  son  cours  de  thérapeu¬ 
tique.  Pendant  le  siège,  parlant  à  l’Académie  de  médecine  de  l’arsenic  et  des  médi¬ 
caments  d’épargne,  il  était  revenu  sur  ce  point,  à  savoir  que  ces  substances  favo¬ 
risent  l’association  intime  de  l’oxygène  et  de  l’hémoglobine,  qui  ne  peuvent  plus  se 
séparer;  l’oxygène,  immobilisé  pour  ainsi  dire,  ne  travaille  plus,  bien  qu’il  pénètre 
en  égale  quantité  dans  l’économie. 

Depuis  quelque  temps,  la  question  de  l’alcoolisme  fait  grand  bruit.  Des  discou¬ 
reurs  platoniques  et  absolus  demandent  la  suppression  complète  de  l’alcool.  D’une 
autre  part,  l’intérêt  fait  dire  aux  viticulteurs  que,  par  le  moyen  de  l’alcool,  on  peut 
rendre  la  population  plus  robuste.  C’est  une  affaire  de  doses  et  d’examen  physio¬ 
logique.  Or,  les  physiologistes  ne  sont  pas  tous  d’accord  à  l’heure  qu’il  est  ;  trois 
opinions  sont  en  présence,  et  de  la  prédominance  de  l’une  d’elles  peuvent  résulter 
des  conséquences  fort  diverses  et  fort  graves  au  point  de  vue  de  la  santé  publique. 

La  première  opinion  est  celle  de  Liebig  :  L’alcool  se  décompose  dans  le  sang  et 
forme  un  aliment.  C’est  une  substance  hydro-carburée  brûlant  plus  facilement  que 
toute  autre.  Cela  est  vrai,  mais  ce  n’est  pas  son  carbone  qui  brûle,  ainsi  que  le  dit 
Liebig  avec  son  assurance  ordinaire. 

D’ailleurs,  personne  n’a  songé  à  vérifier  cette  assertion,  tant  elle  paraissait  ration¬ 
nelle  et  simple.  Il  suffisait  cependant  de  constater  la  température  au  moyen  du 
thermomètre,  et  de  chercher  si  la  quantité  d’acide  carbonique  augmentait.  Cette 
opinion  est  tellement  entrée  dans  les  esprits  qu’on  la  retrouve  dans  une  thèse  sou¬ 
tenue  récemment  par  un  médecin  distingué.  Pour  lui,  l’alcool  est  un  aliment 
d  épargne.  Or,  ce  n’est  pas  un  aliment.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  sans  préjuger  la 
question,  c’est  que  c’est  une  substance  d’épargne. 

La  preuve  qu’il  se  brûle,  disait-on,  c’est  qu’on  retrouve  tous  ses  éléments  :  on 
retrouve  de  l’acide  acétique,  disaient  MM.  Bouchardat  et  Sandras,  —  Eh  bien,  non! 
on  ne  le  retrouve  pas,  quoique  les  ivrognes  exhalent  une  odeur  de  vinaigre. 

Un  professeur  de  Vienne,  M.  Duchek,  a  prétendu  qu’il  se  formait  de  l’aldéhyde; 
on  ne  1  a  jamais  montrée.  On  a  (Jit  enfin  :  Il  faut  chercher  l’acide  carbonique  en 
excès  dans  l’air  expiré.  C’est  par  là  qu’on  eût  dû  commencer.  Or,  il  n’y  a  pas  d’excès 
d’acide  carbonique.  Donc,  on  ne  trouve  aucun  résidu  de  l’alcool  dans  le  sang. 

Dans  les  urines,  on  n’a  rien  trouvé  non  plus. 

Ainsi,  on  a  cru  longtemps  que  l’alcool  était  un  aliment  thermique,  stimulant  et 
excitant  par  excellence  des  forces  nerveuses.  On  revient  maintenant  de  cette  opi¬ 
nion,  et  M.  Bouchardat  lui-même  ne  défend  plus  que  mollement  ses  anciennes 
manières  de  voir  à  cet  égard. 

La  deuxième  opinion,  qui  offre  une  importance  extrême  sous  le  rapport  social, 
ainsi  que  sous  le  rapport  thérapeutique,  a  été  émisé  en  1855.  M.  Bœcker,  alors  chef 
du  laboratoire  de  Lehmann,  et  mort  depuis,  disait  :  L’alcool  n’est  pas  un  aliment; 
il  n  engraisse  pas,  mais  il  se  brûle  et  il  empêche  la  dénutrition  qui  précède  forcé¬ 
ment  la  nutrition.  Sans  la  dénutrition,  l’économie  reste  à  l’état  stationnaire. 

Le  mouvement  de  la  vie  comprend  la  destruction  des  tissus  par  l’oxygène  et  la 
nutrition  par  les  aliments.  L’alcool  retenant  l’oxygène,  celui-ci  ne  Se  porte  pas  sur 
les  tissus  et  ne  les  brûle  pas.  Bœckér  croyait  que  l’alcool  se  brûlait  lui-même  par 
l’oxygène,  et  il  se  trompait,  puisqu’on  retrouve  partout  l’alcool,  dans  tous  les  tissus, 
et  que,  de  plus,  l’acide  carbonique  n’augmente  pas.  Mais  Bœcker  avait  vu  qu’à  tout 
prendre  l’absorption  d’une  dose  convenable  d’alcool  réalisait  une  économie  pour 
1  organisme,  et  c’est  ce  qu  a  confirmé  un  chirurgien  américain,  Hammond,  par 
1  expérience  suivante  :  Il  prend  une  bonne  nourriture,  toujours  égale,  pendant  cinq 
jours;  puis,  les  cinq  jours  suivants,  avec  le  même  régime,  il  prend  de  l’alcool,  et  il 
constate  que  ce  corps  augmente  de  poids.  Donc  l’alcool  l’a  empêché  de  se  dénourrir. 
Ensuite,  continuant  d’absorber  la  meme  ration  d’alcool,  il  diminue  la  quantité  des 
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aliments  et  il  maigrit.  Si  Liebig  avait  eu  raison,  si  l’alcool  était  un  aliment,  un  tel 
effet  ne  se  serait  certainement  pas  produit. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  par  l’usage  modéré  de  l’alcool,  et  par  une  ali¬ 
mentation  convenable,  on  empêche  la  dénutrition  et  on  conserve  l’individu. 

La  diminution  de  l’urée,  sous  l’influence  de  l’alcool,  s’ajoute  encore  à  la  dimi¬ 
nution  de  l’acide  carbonique  pour  montrer  que  la  dénutrition  comprend  aussi  bien 
les  substances  quaternaires  que  les  substances  ternaires.  On  sait  que  l’urée  se 
forme  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  et  protéiques  venant,  soit  de  l’exté¬ 
rieur,  soit  de  nos  propres  tissus. 

La  troisième  opinion  tient  l’alcool  pour  un  moyen  d’épargne  qui  ne  se  brûle  pas 
lui-même,  qui  passe  en  nature  dans  le  sang  et  dans  les  tissus,  qui  empêche  la 
dénutrition  des  substances  ternaires  et  quaternaires.  La  preuve,  c’est  qu’on  le 
retrouve  partout  en  nature  :  dans  l’encéphale,  d’abord;  dans  les  poumons  et  les 
reins  qui  l’éliminent,  dans  le  foie  plus  tard.  Ludger  Lallemand,  Duroy  et  Perrin 
ont  élucidé  ce  point.  L’alcool  ne  se  brûle  pas  et  n’est  pas  un  aliment.  On  ne 
retrouve  aucun  produit  de  combustion.  Donc,  en  retenant  l’oxygène,  il  a  empêché 
nos  tissus  d’être  brûlés;  il  nous  a  épargnés.  C’est,  en  outre,  comme  nous  l’avons 
dit,  un  moyen  de  réfrigération. 

{A  suivre.)  Dr  Max.  Legrand. 


PATHOGÉNIE 


LA  SEPTICÉMIE  EXPÉRIMENTALE  A  VIENNE. 

A  l’étranger,  comme  en  France,  les  expérimentateurs  ont  voulu  vérifier  les  résultats  ren¬ 
versants  des  inoculations  septiques  annoncés  par  M.  Davaine.  Le  professeur  Strickec,  l’un 
des  plus  habiles  investigateurs  dans  ce  genre  de  recherches,  s’est  aussitôt  mis  à  l’œuvre  avec 
l’aide  des  docteurs  Clemenli  et  Thin,  et  voici  le  résultat  de  leurs  travaux,  communiqué  le 
16  mai  dernier  à  la  Gesîllschaft  der  Aerzte,  de  Vienne. 

Plus  de  120  animaux  ont  été  inoculés,  dont  63  avec  du  sang  septique,  transmis  successive¬ 
ment  d’un  animal  à  l’autre  jusqu’à  la  treizième  génération.  Les  doses  étaient  de  plus  en  plus 
diluées,  et  les  résultats  ont  été  absolument  confirmatifs  de  ceux  de  M.  Davaine.  53  animaux 
sont  morts,  des  63  soumis  à  la  septicémie,  et  la  malignité  a  augmenté  avec  la  fréquence  de 
transmission  ;  0,0008"  cubes  du  sang  du  douzième  animal  ont  suffi  pour  tuer  le  treizième. 
Il  est  remarquable  que  20  animaux  ont  survécu  à  l’inoculation.  Dans  tous  les  cas,  on  a  cons¬ 
taté  une  infiltration  étendue  des  tissus,  au  point  inoculé. 

Contrairement  à  M.  Onimus,  le  liquide  obtenu  du  sang  septique  dialysé  s’est  montré  cons¬ 
tamment  toxique.  Un  autre  résultat  plus  étonnant  est  l’absence  des  bactéries  dans  ce  sang 
examiné  au  microscope.  M.  Stricker  déclare  n’avoir  observé  que  de  petits  corps  protoplas¬ 
miques  incolores,  sans  caractère  organique.  L’intensité  graduelle  du  poison,  par  la  transmis¬ 
sion,  lui  fait  admettre  cependant  la  nature  vivante  du  contagium,  car  une  matière  ne  peut 
proliférer  si  rapidement  sans  être  organisée.  Il  a  observé  également  que  l’ébullition  du  sang 
septique  ne  détruit  pas  ses  propriétés.  (Wiener  allg.  medizin.  Zeitung,  n“  20.)  —  P.  G. 


ACABÉIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Au  moment  où  deux  savants  aussi  autorisés  que  MM.  de  Quatrefages  et  Haury  commencent 
la  publication  d’un  grand  ouvrage  sur  les  races  humaines  fossiles,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
s’enquérir  des  opinions  exprimées  au  sujet  de  l’antiquité  de  l’homme  par  les  écrivains  qui  ne 
prennent  pas  pour  guide  exclusif  la  science  pure^:^. 

Un  écrivain  catholique,  M.  François.  .Lenormant,  dans  un  iirticle  intitulé  :  a  l’Homme  fos¬ 
sile  »  et  publié  par  la  lUvue  britannique,  croit  pouvoir  faire  aux  géologues  et  aux  paléonto¬ 
logistes  modernes  toutes  les  concessions  imaginables  :  «  La  paléontologie  humaine,  dit-il, 
nous  reporte  à  une  antiquité  qu’on  ne  saurait, 'du  moins  qi^nt  à  présent,  évaluer  en  années 
ni  en  sièèles,...  Elle  fait  suivre  les  plus  antiques  représentants  de  notre  espèce  au  travers  des 
dernières  révolutions  de  l’écorce  terrestre,  par  delà  plusieurs'  changements  profonds  des  con¬ 
tinents  et  des  climats,  et  dans  des  conditions  de  vie  très- différente  s  de  celles  de  l’espèce 
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aôtuelle....  Les  plus  antiques  vestiges  de  l’homme  se  montrent  à  nos  regards  vers  le  milieu 
de  l’épogue  tertiaire,  dans  les  étages  supérieurs  du  groupe  de  terrains  désigné  sous  le  nom  de 
miocene.  De  grandes  vraisemblances,  empruntées  au  caractère  spécial  de  la  faune  de  cet  âge 
et  à  ses  rapports  avec  la  faune  actuelle,  semblent  indiquer  que  c’est  vers  ce  temps  qu’il  doit 
avoir  fait  son  apparition  sur  la  terre.  »  . 

M.  Lenormant  croit  que  tout  cela  ne  donne  pâs  fin  démenti  formel  au  récit  de  la  Bible  ; 

«  qu’au  contraire,  la  vie  des  hommes,  dont  les  terrains  tertiaires  et  quaternaires  ont  conservé 
les  vestiges  est,  môme  dans  ses  détails,  celle  que  le  récit  de  la  Bible  attribue  aux  premières- 
générations  humaines  après  la  sortie  du  paradis  terrestre;  qu’en  réalité,  la  loi  du  progrès  con¬ 
tinu,  qui  sort  si  lumineuse  (!)  des  recherches  de  la  paléontologie  humaine  et  de  l’archéologie 
préhistorique  n’a  rien  d’incompatible,  avec  les  croyances  chrétiennes;  »  que  le  contraire  n’a  pu 
être  affirmé  que  par  une  école,  l’école  de  M.  de  Maistre,  à  laquelle  il  se  fait  gloire  de  ne  pas 
appartenir.  Et  poür  dissiper  les  sentiments  de  crainte  et  de  défiance  qu’inspirent  âux  hommes' 
religieux  les  cris  de  triomphé  des  adversaires  de  la  révélation,  il  invoque  le  fàil  suivant  : 
«  Un  éclatant  exemple  serait  pourtant  de  nature  à  les  rassurer,  c’est  celui  de  la  haute  protec¬ 
tion  que  lé  souverain  pontife  a  accordée  aux  belles  recherches  de  M.  Michel  de  Rossi  sur 
l’humanité  quaternaire  des  environs  de  Rome.  Le  pape  Pie  IX  n’a  rien  vu  de  contraire  à  la 
foi  dans  ces  études  et  dans  les  résultats  auxquels  elles  conduisent,  et  les  catholiques  de  France 
n’ont  pas  de  raison  d’être  ici  plus  scrupuleux  et  plus  timorés  que  le  pape.  |) 

M.  l’abbé  Moigno  croit,  contrairement  à  M.  Lenormant,  que  si  Pie  IX  a  encouragé  M.  Rossi, 
c’est  que  les  travaux  de  ce  savant  l’ont  conduit  à  nier  l’homme  tertiaire  ou  miocène,  et  à 
affirmer  que  l’homme  quaternaire  touche  aux  temps  historiques,  à  15  ou  1,800  ans  avant  l’ère 
chrétienne  (c’est  M.  l’abbé  Moigno  qui  parle),  et  rentre,  par  conséquent,  dans  les  limites  de  la 
Bible  hébraïque. 

D’un  autre  côté,  dans  un  livre  tout  récent  :  Les  origines  de  la  Terre  et  de  l'Homme,  d'après 
la  Bible  et  d'après  la  science,  l’auteur,  M.  l’abbé  Fabre  d’Envieu,  professeur  d’écriture  sainte 
à  la  Faculté  de  théologie  de  Paris,  s’exprime  ainsi  ; 

«  L’archéologie  préhistorique  et  la  paléontologie  peuvent,  sans  se  mettre  en  opposition  avec 
la  sainte  Écriture,  découvrir,  dans  les  terrains  tertiaires  et  dans  la  première  partie  de  fépoque 
quaternaire,  les  traces  des  préadaraites...  La  révélation  biblique  nous  laisse  libres  d’admettre 
l’homme  du  diluvium  gris,  l’homme  pliocène  et  même  l’homme  éocène.  D’un  autre  côté,  toute¬ 
fois,  les  géologues  ne  sont  pas  fondés  à  soutenir  que  les  hommes  qui  auraient  habité,  sur  la  terre 
à  ces  époquès  primitives  doivent  êtres  comptés  aU  nômbre  de  nos  aïeux.  »  Le  savant  théologien 
va  peut-être  encore  plus  loin  dans  sa  préface,  lorsqu’il  dit,  p.  iv  :  «  Il  faut  reconnaître,  je  lé 
crois  dti  moins,  que  les  grands  progrès  faits  dé  nos  jours  par  les  sciences  physiques  tendent 
à  démontrer  qu’il  y  a  eu  des  créations  anté-génésiaques.  La  thèse  de  l’ancienneté  de  quelque 
race  humaine  paraît  prouvée.  D’autre  part,  la  Bible  n’est  pas  opposée  à  cette  ancienneté,  et 
je  ne  vois  aucune  difficulté  à  l’accepter  comme  un  fait  dûment  établi.  J’admets  donc  qu’on  doit 
accorder  à  la  terre  et  au  genre  humain  la  haute  antiquité  que  leur  attribuent  des  savants 
contemporains.  Je  reconnaîtrai,  si  l’on  veut,  que  l’homme  qui  a  assisté  à  quelques-uns  des 
phénomènes  géologiques  de  la  période  quaternaire  remonte  à  250,000  ans.  La  science  peut 
arriver  à  la  démonstration  géologique  de  cette  théorie,  je  n’en  serais  nullement  ému...  Je  ne 
serais  nullement  effrayé  pour  ma  foi  chrétienne  si  l’on  rencontrait  des  traces  humaines  dans 
tous  les  terrains  antérieurs  au  diluvium.  J’admets  volontiers  qu’on  a  trouvé  des  traces  de  ce 
genre  dans  les  terrains  de  l’époque  pliocène.  J’apprendrais,  sans  être  ébranlé  dans  ma  foi,  que 
l’homme  eîdstait  déjà  lorsque  se  déposaienj  les  assises  moyennes  des  terrains  tertiaires.  Les 
géologues  pourraient  même  découvrir  que  l’homme  habita  l’étage  inférieur  des  terrains  éocènes, 
je  n’en  éprouverais  aucun  embarras.  » 

M.  de  Qualrefages  peut  donc  aller  hardiment  de  l’avant.  Il  est  couvert.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Caustique  au  sulfate  de  zinc.  --  J.  Y.  Simpson. 

Sulfate  de  zinc  desséché  et  pulvérisé  .  .  .  ,  30  grammes. 

Glycérine . . .  4  _ 

Mêlez.  —  La  pâte  ainsi  obtenun  n  agit  que  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme.  L’es¬ 
chare  est  blanche,  et  se  détache  généralement  le  cinquième  ou  sixième  jour.  —  Les  avantages 
attribués  à  ce  caustique  sont  les  suivants  :  1“  Effet  escharotique  énergique  ;  2“  rapidité 
d’action;  3“  facilité  de  maniement  ;  4“  aucune  tendance  à  fuser  ;  5“  innocuité  complète.-N.  G. 
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L’illustre  Jean  Riolan. reçoit  son  bonnet  doctoraU  11  pnnniti aa  •  a  . 

porte  sur  une  i.  ce,  question,  «Insnllta  Sn* 

(te  ,aUrhrd,mu,  in  ama  deflumt  UKaiti.  (Si  la  Ihendnl^^ondanLitibh 

qu  un  crâne  dénudé;  si  la  calvitie  est  mortelle  ?)  —  A.  Ch.  ^  us  salutaire 


COURRIER 


Une  Facüité  de  medeCine  A  Lyon.  —  On  ÏÏôüs  télégraphie  dê  tÿôli',  le  25  juin  : 

«  Dans  sa  séance  de  clôture  de  la  présente  session,  le  conseil  municipal  a  voté  les'  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Gailleton,  relativement  au  projet  concernant  l’établissement  à  Lvon 
d’une  Faculté  de  médecine. 

«  La  Ville  s’engage  à  consacrer  quatre  millions  à  celte  installation.  Dans  cette  somme  n’est 
pas  comprise  la  valeur  de  13,000  mètres  de  terrain  qui  lui  appartiennent  et  qui  forment  une 
partie  de  l’emplacement  de  la  Faculté.  rr  o 

«  La  Ville  garantit  à  l’État  pendant  cinq  ans  l’équilibre  entre  les  recettes  et  les  dépenses  de 
la  Faculté,  Elle  assure  également  une  bonne  installation  provisoire  jusqu’à  l’achèvement  déti- 
mtif  des  construclions.  Il  sera  ouvert,  à  cet  effèt,  un  concours  d’archit^ture  auquel  des  prix 
s’élevant  à  la  somme  de  35,000  fr.,,  seront  àfïeètés.  La  Ville  ne  contra^era  pas  d’emprunt  et 

fera  face  aux  dépenses  avec  les  ressources. cunstatée?!  pàr  rudmihistration,  ,  ■  ^  ; 

.«Ces  quatre  millions  seront  portés  auibu|[get  extraordinaire  .et  .sei^ont  payés’ en  quatre 
termes  égaux  dans  une  période  dO' quatre  années.  Le  Conseil  a  invité  i’administratiOn  à  trans-* 
mettre  immédiatement  cetté  délibération  au  GQÙvèrnemént.  » 

Le  SEIGLE  ebgoté.  —  Aux  termes  d’un  décret  du  2$  jqinj',1^'  vente  du  seigle  ergoté, 
iusorit  au  nombre  des  substances  vénéneuses,  qui  ne  peut  être  faite,  pour  l’usage:  de  la  ra.é- 
decine,  que  par  les  pharmaciens  et  sur  la  prescription  d’un  médecin,;  chirurgieuj  officier  ;de 
santé,  vétérinaire  breveté,  pourra  également  être  faite  par  les  pharmaciens  sur  la  prescription 
d’une  sâge-ferame  pourvue  d’un  diplôme.  < 

ÉûOLB  DE  MEDECINE  DE  LvoN.  —  M.  Berue,  Suppléant  pour  les  chaires  de  qlùr.urg.ie  à; 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  de  patholo¬ 
gie  externe  et  médecine  opératoire  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Pétrequin,  admis  à  la 
retraite.  :  :  , 

M,  Crolas,  suppléant  pour  la  chaire  de  pharniacie  et  de.  toxicologie  à  l’Êcolé' préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  npmmé  pr'oïesséür  adjoiut.de  pharmàcièà  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Davallon,  admis  ài  la  retraite»  ,  ■  . /, 

M.  Letiévant,  suppléant  hors  cadre  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  dite  École,  est 
nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Chauvin,  décédé. 

M.  Gayet,  suppléant  pour  la  chaire  d’anatomie  ,  et  physiologie  à  ladite  École,  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie,  en  remplaceipeni  de  M.  Éerne,.;appélé  à  d’aütres 

fonctions,  •  . 

Sont  nommés  professeurs  honoraires  à  la  dite  École  :  .  ,  -  i 

MM. Pétrequin,  professeur,  admis  à  la  retraite,*  . 

Davallon,  professeur  adjoint,  admis  à  la  retraite.  '  .  .  ,, 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  puBLiQtJEi— Nous  avons  donné,  dans  notre  numéro  du. 
10  juin,  la  liste  des  membres  du  Conseil.  Il  restait  donc  à  élire,  par  le  Conseil  lui-ftiêrae,  quatre 
membres  pris  dans  X enseignement  libre.  Ont  été  élus  i  Lé  frère  Joseph  ,  directeur  de  1  École 
commerciale  du  faubourg  Saint- AAtpine  ;  M.  de  la  Ruelle,  directeur  de  l’École  industrielle  de 
Rouen;  M.  l’abbé  Bourgeois,  directeur  de'  l’École  d’enseignement  $écohdaire  libre  de  pont- 
levoy  ;  M.  Aubert,  président  de  l’Association  des  chefs  d’institutions  libres  des  départements  de 
Ift  Seine,  do  Seine-et-Marne  et.de  Seine-et-Qise.  .  <  .  ■  ■' 

En  outre,  MM.  Patin  et  Renié  ayant  donné  leur  démission,  l’Institut,  réuni  le  11  juin  en 
assemblée  générale,  a  élu  à  leur  place  MM.  Nisard,  de  l’Académie  française,  et  Delaborde,  de 
l’Académie  des  beaux-arts.  '  ,  " 

Fin  d,U  Tqîwe  'XV  (TivoisiiiSm  série).  .  ' .  .  , 
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laire,  par  M.  Dubreuil,  405. 

'  Diarrhées  chroniques  (Des)  et  de  leur  traitement  par 
les  eaux  de  Plombières,  par  M.  Boltentuit.  Ana¬ 
lyse,  729. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  par 
M.  Wuriz.  Analyse  par  M.  Jeannel,  514.  —  en¬ 
cyclopédique  des  sciences  médicaies.  Analyse  par 
M.  Richelot,  879.  —  de  la  langue  française,  par 
M,  Littré.  Analyse  par  M.  Richelot,  589.  —  des 
praticiens,  par  M.  M.  Lucas-Championnière.  Ana¬ 
lyse  par  M.  G.  Riclielot,  327. 

Dltaïne  (La),  nouveau  succédané  de  la  quinine,  par 
M.  Garnier,  983. 

Diurèse  (Essai  sur  la)  et  les  diuréti.,ues,  par  M.  Vtr- 
dun.  Analyse,  59. 

Dosage  de  l’urée  (Nouveau  procédé  de),  par  M.  Yvon, 
43. 

Dujardin-Beaumelz.  V.  Hydropneumothorax.  — Pro- 
pylamine.  —  Tubes  en  caoutchouc. 

Dujardin-Beaumetz  et  E.  Hardy.  V.  Farine  d’avoine. 

Diijardin-Beaumetz  et  Hirne.  V.  Hydrate  de  chloral. 

Durand-Fardel.  V.  Eaux  minérales. 

Dynainométrie  (La)  chez  les  aliénés  et  les  criminels, 
par  M.  Figerio,  395. 

Dysraénorrliée  membraneuse  (Observalirn  de),  par 
M.  Rames,  352.  Rapport  sur  eelte  observation, 
par  M.  Empis,  353. 

Dyspepsie  (Contribution  à  l’iiistoire  de  la),  par 
M.  Caulet.  Analyse,  694. 

Dyspepsies  (Des)  dites  essentielles,  etc,,  par  M.'iA  il- 
lième.  Analyse  par  M.  Ferrand,  31. 


Eaux  minérales  (Cours  sur  les)  et  leur  emploi  en 
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thérapeutique  et  éur  l’hydrothérapie,  parM.  Du- 
rand-Fardel,  133.  des  Pyrénées  (Généralités 
sur  les),  par  M.  Carrlgou,  657,  661,  697,  721, 
769,  •—  de  Plombières  (Guide  des  balgnaurs  aux), 
par  M.  Bottentiilt.  Analyse,  626.  (Les),  par 
M.  Labarthe.  Analyse,  866.  —  (Les)  mises  en  bou¬ 
teille  peuvent-elles  être  transvasées?  780. 

Eaux  de  Versailles  (De  l’Insalubrité  des),  par  M*  De- 
calsne,  706. 

Éclairage  (De  l’influence  do  1')  sur  l’aoulté  visuelle, 
par  M.  Klein.  Analyse  par  M.  Abadie,  407. 

Écrasement  de  là  main,  dès  .phalanges;  production 
cornée  simulant  des  ongles,  par  M.  Gillette,  262. 

Éducation  maternelle  (L’)  d’après  les  indications  de 
la  nature,  par  M.  Rambossort.  Analyse,  403. 

Électrolysc  (Emploi  de  1’)  dans  les  rétrécissements 
du  rectum,  par  M.  Le  Fort,  586. 

Électuaire  astringent,  696. 

Empoisonnement  par  l’asotate  de  potasse,  par 
M.  Mouton,  472.  —  suraigu  par  l’arsenic,  par 
M.  Martineau,  558.  —  par  l’alun,  par  M.  Hig- 
guet,  836. 

Enfant  (Le  premier  âge,  de  l’éducation  physique, 
morale  et  intellectuelle  de  1’),  par  M.  A.  Slry, 
Analyse,  167. 

Enseignement  supérieur  (Rapport  sur  des  questions 
de  F)  adopté  par  le  Cercle  médical  liégeois,  586. 

Enseignement  (L’)  et  l’exercice  médical  en  Angle¬ 
terre,  par  M.  Garnier,  682. 

Enterrement  (Un),  421. 

Éphémérides  médicales,  par  M.  A.  Chereau,  dans 
tous  les  numéros. 

Érysipèle  (De  la  nature  de  1’)  et  de  ses  relations 
avec  les  maladies  Infectieuses,  par  M.  Raynaud, 
286.  —  (Note  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  F),  par  M.  Féréol,  438.  —  (Note  sur  le  traite¬ 
ment  de  F),  par  M.  Tournié,  519. 

États-Unis  (Universités  aux),  747. 

Étranglement  herniaire  (Traitement  de  F)  par  la 
ponction  aspiratrlce,  par  M.  Follet.  Rapport  par 
M.  Verneuil,  155. 

Exposition  de  Vienne  (Lettres  sur  F),  781, 973. 


V 


Fano.  Réclamation,  303. 

Farine  d’avoine  (Delà)  et  de  son  rôle  dans  l’allmen- 
talion  du  jeune  âge,  par  MM.  Dujardln-Beaumetz 
et  E.  Hardy,  664,  673. 

Fauconneau-Dufresne.  V.  Calculs  biliaires. 

Féréol.  V.  Érysipèle.  —  Perforations  pleuro-bron- 
chlqucs.  —  Phthisie  pulmonaire. 

Fcrnet.  V.  Ollgurle. 

Ferrand.  V.  Aspiratrlcei  —  Bernard  (Claude).  — 
Dyspnées.  —  Moisson  départementale.  —  Spasme 
musculaire. — Urines. 

Fièvre  dlphthéroïde,  avec  observations,  par  M.  Har- 
rlson  Gray,  730. 

Fistule  lacrymale  (De  la  valeur  dos  cautérisations 
répétées  dans  le  traitement  de  la),  par  M.  Gil¬ 
lette,  772. 

Fistules  véslco-vaglnales  (Nouveau  procédé  de  su¬ 
ture  pour  les),  par  M.  Lannelongue,  6S8,  — 
(Traitement  des),  par  M.  Hcrgott,  971. 

Fonction  organique  de  la  glycogénie,  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard.  Analyse  par  M.  Ferrand,  873. 

Formulaire  dans  tous  les  numéros.  Les  formules 
sont  Indiquées  à  leur  ordre  alphabétique. 


Fournier.  V.  Syphilis. 

Fracture  artlllclelle  avec  chevauchement  du  fémur 
droit  pour  corriger  une  claudioatlon  gauche,  par 
M,  Riezoli,  Analyse,  641. 

Fractures  compliquées  (De  U  conservation  dans  le 
traitement  des),  por  M.  Poinsot.  Analyse  par 
M.  Gillette,  679.  du  crâne.  (Recherches  ana¬ 
tomiques  et  expérimentales  sur  les),  par  M.  Félie 
zet,  101.  —  (Confection  et  application  des  appa»* 
relis  dits  amovo-inamovibles  dans  le  traitement 
des),  par  M.  Toussaint.  Analyse,  86B. 


« 


Galllabert.  V.  Accouchement  prématuré  artiflclel, 
008. 

Gallard.  V.  Cancer  de  l’utérus.  —  Métrite  chro¬ 
nique. 

Gargarisme  calmant.  Jaccoud,  939. 

Garnier  (P.).  V.  Abortive.  —  Avortemenl.  —  Chro- 
nlque étrangère.  —  Enseignement,  t- Ovariotomie» 
—  Tétanos. 

Garrigou  (Félix).  V.  Eaux  minérales  des  Pyrénées. 

Gillette.  Sarcome  mélanique.  —  Écrasement  de  la 
main.  Morsure  de  cheval.  Plaie  du  poignet.— 
Fistule  lacrymale.  Coloboma  des  paupières.  — 
Fractures  compliquées.  —  Urélhrocèle  vaginale. 

Gimelle.  V.  Chappuls. 

Glandes  sébacées  (Études  sur  la  pathologie  des),  par 
M.  Missel.  Analyse,  59. 

Glyoérolé  contre  les  gerçures  de  la  peau,  620. 

Granulations  grises  de  la  gorge,  par  M.  Isambert, 
131. 

Grisolle  (Éloge  de),  par  M.  Béhier,  489,  601. 

Gueneau  de  Mussy  (Noël).  V.  Rhumatisme. 

Guibout.  V.  Maladies  de  la  peau.  ' 

Guyon.  V.  Michon  et  Guersant. 


II 


Hémorrhagie  (A  propos  d’),  par  M.  Carrière,  345. 
—  de  la  protubérance  annulaire  ;  rotation  de  la 
tête  et  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  par  M.  Desnos,  435. 

Hémorrhagies  Intestinales  (Des)  et  de  leurs  variétés 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Maolagan,  926. 

Hernie  inguinale  étranglée  volumineuse;  ponction 
avec  un  petit  trocart  de  trousse;  réduction  spon¬ 
tanée  ;  guérison,  par  M.  Bousseau,  316.  —  ohlu- 
ralrlce  étranglée,  par  M.  Trélat,  83. 

Hernies  étranglées  (  De  la  ponction  aspiratrice 
comme  moyen  de  réducUon  des),  par  M.  Brun- 
Buisson.  Analyse,  138.  —  (Traitement  des)  par 
les  pondions  aspiralrlces),  par  M.  Demarquay, 
71.  —  (Traitement  des)  par  la  ponction  asplra- 
(rlce,  par  M.  Dlculafoy,  201. 

Huchard.  V.  Cœur. 

Huguier  (Obsèques  de  M.),  90. 

Hydrate  de  chloral  (Des  propriétés  antiputrides  et 
antifermentescibles  des  solutions  d’)  et  de  leur 
application  à  la  thérapeutique,  par  MM.  Dujardln- 
Beaumetz  et  Hirne,  793,  815. 

Hydropneumotborax  (Note  sur  un  cas  d’)  avec  ex¬ 
pectoration  albumineuse,  à  propos  des  perfora¬ 
tions  pleuro-broncbhiues  sans  pncumotliorax,  par 
M.  Dujardin-Bcaumelz,  941,  059. 
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Hj-giène  (Lc(joi)[S  d’),  etc.,  par  M.  Riant.  Analyse 
par  M.  Jeanne!,  672. 


retiré  (Ëssal  sur  1'),  par  M.  Polt*ol.  Anàlyse,  88. 

rémobilisîtllon  des  fractures  de  la  cuisse  chez  les 
tris-jeUncs  énfarits.  Rapport  par  M.  Guéniot,  529. 

Infection  piitrldé  (Note  de  M.  Onltnus  sur  1’),  904. 

Inflammation  (L’)  de  la  plèvre  peut-elle  se  commu¬ 
niquer  au  péritolhc  à  travers  le  diaphragme  P  par 
M.  Villemin,  545. 

Injeclion  astringente,  144.  —  Maisonneuve,  487.— 
Ricord,  203. 

Injection  contre  la  blennorthée.  Ricord,  683, 

Inspectorat  (I/)  médical  des  eaux  minérales  devant 
l'Académie  de  médecine,  par  A.  Latour,  109, 121. 
par  M.  J.  Guérin,  254,  295. —  par  M.  Gerdy,  309. 
—  par  M.  Hârdy,  330.  —  par  M,  Pldoux,  384.— 
par]Vl,D!urand-Fardel,405.  —  parM.  Gitbler,447. 

Instruction  supérieure  (L’)  dans  l’Inde,  939, 

Instruments  aspirateurs.  Moyen  de  les  fabriquer 
économiquement,  par  M.  Mougin,  463. 

Intoxications  spontanées  (Les),  pâr  M.  Glgot-Suard, 
143. 

Iritis  goutteuse  (Forme  spéciale  d’),  par  M.  Hutchln- 
son,  871. 


H 


Jeannel.  V.  Alcooliques.  —  Année  scientifique.  — 
Atintiairé  pharmaceutique,  —  Conseil  d’hygiène. 
—  Dictionnaire  de  chimie,  —  Hygiène.  —  Longé¬ 
vité  humaine,  —  pharmacie  mllîtaîre.  —  Théra- 
peutiqUe'. 


& 


Kermès  (Accidents  produits  par  l’usage  de  pastilles 
de),  par  M,  Rlachez,  890. 

Kyste  hydatique  du  foie  traité  par  là  ponction  à 
l’aide  d’un  gros  trocart,  l’évacuation  des  poches 
Kystiques,  l’aSpiration  et  les  lavages  (Rapport  Sur 
une  observation  dé),  par  M.  Roioet,  429.  —  sup¬ 
puré  de  la  rate,  par  M.  Martineau,  183. 

Kystes  de  la  mâchoire  (Pathogénie  des),  par  M.  Ma- 
gilOt,  71. 


I. 


Laboratoires  dans  les  hèpilaitx  de  Paris  (Institution 
de),  575. 

Lailler.  V.  Assistance  médicale  bospitalièrè.  —  Chlo¬ 
rhydrate  d’aniline.  —  Dermatologie. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  Affaires 
médicales.  —  Calcul  vésical.  —  Inspectorat  (L’) 
des  eaux  minérales.  —  Maladies  des  femmes.  — 

.  Service  de  santé  de  l’armée.  —  Vœux  et  souhaits. 

Lavement  contre  la  dysménorrhée,  120,  —  Lisfranc, 
706. 

Legrand.  V.  Académie  des  sciences.  —  Bonheur,—- 
Moigno.  —  Pathologie  comparée.  —  Vie. 


Linlmeht  antinévralgique,  464.  —  calmant,  268. 

Lipome  sous-muqueux  du  plancher  de  la  bouche. 
Rapport  par  M.  Desprès,  97l.  —  sous-parotidicn, 
par  M.  Demarquay,  342. 

Lithoclaste  à  mouvements  latéraux,  par  M.  Lanne- 
longue,  69. 

Longévité  humaine  (La)  ou  l’art  de  conserver  la 
santé  et  de  prolonger  la  vie,  par  M.  Foissac.  Ana¬ 
lyse  par  M.  Jeannel,  54. —  médicale,  356. 

Luxàlldn  en  haut  de  l’extrémité  sternale  de  la  cla- 
ViéUlë,  par  M.  Smith,  836. 

Lymphangite  syphilitique  (Observation  de),  parM.  J, 
Guyot,  604.  ' 


I« 


Maladies  des  femmes  (Reçons  cliniques  sur  les),  paf 
Hf,  Gallàrd.  Analyse  par  M,  A.  Latour,  787, 804, 

Maladies  de  la  peau  (De  l’influence  des)  sur  la  santé 
générale,  par  M.Guiboüt,  781. 

Maladies  régnantes  (Rapport  de  la  commission  des), 
octobre,  novembre  èt  décembre  1872,  par  M.  Er¬ 
nest  Besnîer,  159,  171  ;  janvier,  février  et  mars 
1873,  685,  698,  709.  —  (Étude  générale  des)  et 
constitutions  médicales  observées  à  Lyon  de  1 864 
à  1873,  par  M.  Fonteret,  Analyse,  8S4. 

Manuel  opératoire  (Précis  de),  par  M,  Farabeuf. 
Analyse  jpàr  M.  G.  Rîchelqt,  350. 

Martineau.  V.  Empoisollnéniént  suraigu  par  l’ârse^ 
nie.  —  Kÿsté  hydatique  de  la  rate. 

Médecin  (Le),  par  M.  N.  G.,  1. 

Mélanges  (Nouveaux)  de  chirurgie,  de  médecine  et 
d’hydrologie  médicale,  par  M.  Pétrequin.  Analyse 
par  M.  Richelot,  762. 

Membrane  du  tympan  (Rupture  Iraumatique  de  la) 
au  point  de  vue  médico-légal,  par  M,  Polit?er, 
Analyse,  203. 

Mercier.  V.  Voies  urinaires. 

Méreâux  (Les)  et  les  jetons  de  l'ancienne  F'aculté  dé 
médecine  de  Paris,  par  M.  Cliereau,  309,  321. 

Métrite  chronique  (Traitement  de  la),  pârM.  Gal- 
lard,  3,  16.  ‘  ,  ;  , 

Michon  et  Guersant  (Éloges  de)i  par  M.  Cdÿôri,  49, 
61,  97,  109. 

Mixture  diurétique.  Vâlleix,  600.  —  tonique,  972, 

Moigno  (Conférences  de  M.  l'abbé),  salles  du  Pro¬ 
grès,  par  M.  Legrand,  I2l. 

Moisson  départementale,  par  M- Ferrand,  193, 

Monstres  ischiopages  (Sur  les),  par  M,  Houel,  366, 

Morel  (Mort  de  M.),  487.  —  (Le  docteur),  de  Salht- 
Yon,  par  M.  Carrière,  757. 

Morsure  de  cheval  au  niveau  du  bras  droit  ;  paraly¬ 
sie  traumatique  du  nerf  radial ,  par  M.  Gillette, 
258, 

Mortalité  des  enfants  en  bas  âge  â  Marseille  (De  la), 
par  M.  Maurin.  Analyse,  187. 

Moutard-Martin.  V.  perforations  pleiiro-bronchiqaes. 

Mouton,  V-  Empoisonnement  par  l’azotate  de  po¬ 
tasse. 


w 


Naissances  multiples  (Des),  de  leurs  causes,  de  leur 
fréquence  relative,  par  M.  Puech.  Analyse,  717. 
Néphrotomie  (Observation  de),  496. 

Névralgies  (Du  point  apopliysairc  dans  les)  et  de 
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l’irritation  spinale,  par  M.  Armaingaud.  Analyse, 

120. 

Nævi  (Vaccinalion  contre  les),  par  M.  Pigcaux,  302. 
Notla.  V,  Cataracte. 


O 


Obstétrique  (Des  circonstances  dans  lesquelles  1’)  est 
passée,  à  Paris,  à  l’état  de  science  pendant  les 
xvie  et  xvue  siècles,  par  M.  Mattel,  226. 

Oligurie  (de  1’)  et  de  l’anurie  hystériques,  et  des 
vomissements  qui  les  accompagnent,  par  M.  Fer- 
net,  566. 

Ongle  incarné  (Nouvelle  opération  pour  la  cure  ra¬ 
dicale  de  P),  par  M.  Cotting,  720. 

Onguent  vésicant  sans  cantharides,  Orosi,  192. 

Opération  césarienne,  par  M.  Closmadeuc,  927. 

Ophlhalraie  d’Algérie,  par  M.  Coigiiet.  Analyse  par 
M.  Abadie,  603. 

Ophthalmoscope  à  réfraclion,  par  M.  de  Wecker, 
933. 

Opial  snlfuro-magnésien,  Mialhe,  228. 

Opium  (Mesures  contre  la  consommation  de  1’)  au 
Pérou,  916. 

Oreille  (Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de 
1’)  et  des  organes  de  l’audition,  par  M.  Bonnafont. 
Analyse  par  M.  Tartivel,  945. 

Ostéomyélite  (De  P)  dans  ses  rapports  avec  l’infec¬ 
tion  purulente,  par  M.  Demarquay.  Analyse,  304. 

Ovariotomie  (Les  derniers  perfectionnements  de  1’), 
par  M.  Garnier,  800. 


Pachyméningite  (De  la)  cervicale  hypertrophique, 
par  M.  JolTroy.  Analyse  par  M.  G.  Richelot,  912. 

Pathologie  comparée  (Mélanges  de)  et  de  tératologie, 
par  M.  Larcher.  Analyse  par  M.  Legrand,  844. 

Pemphigus  aigu  chez  un  nouveau-né  (Cas  de),  par 
M.  J.  Simon,  117. 

Perforateur  (Nouveau)  de  la  membrane  du  tympan, 
par  M.  Bonnafont,  969. 

Perforations  (Des)  pleuro-bronchiques  sans  pneumo¬ 
thorax,  à  propos  de  l’expectoration  albumineuse 
consécutive  à  la  thoracentèse,  par  M.  Féréol, 
837,  850.  —  pleuro-bronchiques  sans  pneumo¬ 
thorax  dans  l’expectoration  albumineuse  après  la 
thoracentèse,  par  M.  Moutard-Martin,  962. 

Péritoine  (Contribution  à  l’étude  du),  ses  nerfs  et 
leurs  terminaisons,  par  M.  Jutlien.  Analyse,  139. 

Perret.  V.  Pi  opylanilne. 

Peter.  V.  Cœur. 

Pétreqiiin.  V.  Cérumen. 

Pharmacie  (Aide-mémoire  de),  par  M.  Ferrand. 
Analyse,  par  M.  Jeannel,  237. 

Pharmacie  militaire  (Le  passé  de  la),  par  M.  Bal- 
land,  13.  —  (La)  devant  l'Académie  de  médecine), 
par  M.  Jeannel,  893. 

Pharmacies  (Emploi  des  femmes  dans  les),  72. 

Pharmacopées  d’Europe  et  d’Amérique  (Étude  géné¬ 
rale  et  comparalive  des).  Rapport  par  M.  Julliard, 
212. 

Philippe.  V.  Colique  hépatique. 

Phthisie  pulmonaire  ;  hémiplégie  alterne  Incom¬ 
plète;  paralysie  de  la  sixième  paire  gauche; 
inaction  conjuguée  du  muscle  droit  Interne  de 


l’œil  droit;  tubercule  confluent  de  la  protubé¬ 
rance  visuelle,  par  M.  Féréol,  597. 

Physiologie  (Cours  de)  professé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  par  M.  E.  Kuss,  rédigé  par 
M.  Duval.  Analyse  par  M.  Rltti,  20. 

Pidoux.  Reclifleation,  433. 

Pigeaux.  V.  Nævi. 

Piiules  antidiarrhéiques.  Bossu,  871.  —  antihémor¬ 
rhagiques,  Horion,  632.  —  antinévralgiques,  Bois- 
ron,  256.  — antihystériques,  476. —  antispasmo¬ 
diques,  811.  —  contre  la  dysménorrhée,  756,  — 
contre  l’eczéma,  Valérius,  575.  —  drastiques, 
Valleix,  216.  —  expectorantes,  836.—  hémosta¬ 
tiques,  Aran,  156.  —  stomachiques,  Schmidtman,  ' 
672. 

Plaie  du  poignet,  par  M.  Gillette,  257.  —  de  la 
vessie  ;  guérison  extrêmement  rapide,  par  M.  Per¬ 
rin,  70. 

Plaies  articulaires  suivies  de  guérison  (Trois  obser¬ 
vations  de)  *  par  M.  Desormeaux,  206. 

Plantes  (Histoire  des),  par  M.  Bailion.  Analyse  par 
M.  Richelot,  793. 

Pleurésie  aréolaire  (De  la),  par  M.  Moutard-Mar- 
ttn,  130. 

Pneumatose  intestinale  (Traitement  de  la),  par 
M.  Demarquay,  466. 

Pneumonie  (Des  différents  modes  de  traitement  de 
la).  Leçons  de  M.  Sée,  478,  656,  739,  813,  985. 

Pneumothorax  déterminé  par  une  cause  peu  connue, 
par  M.  Renault,  905. 

Pomier.  V.  Cataracte. 

Pommade  antisporique,  Mêlier,  731,  —  contre  l’ec¬ 
zéma,  823.  —  contre  les  engelures,  Orosi,  343.— 
contre  la  teigne,  Fuller,  35.  —  contre  la  teigne, 
Orosi,  283.  —  contre  la  teigne,  452.  —  contre  la 
teigne,  Wood,  848,  —  contre  les  ulcères  des  cor¬ 
nées,  Warlomont,  415.  —  fondante,  Duval,  320. 
—  stibiée  composée,  Jenner,  780. 

Potion  antidiarrhéique.  Rayer,  94.  —  antidiarrhéi¬ 
que,  544,  743. —  antispasmodique,  11. —  carmi- 
native,  380.  —  contre  l’incontinence  nocturne  des 
urines,  Hedenus,  396.  —  contre  l’infection  puru¬ 
lente,  Seutin,  556,  —  contre  la  phthisie  aiguë, 
Jaccoud,  870.  —  (Deuxième  forme  de)  contre  la 
phthisie  aiguë,  Jaccoud,  904.  —  (Troisième  forme 
de)  contre  la  phthisie  aiguë,  Jaccoud,  916,— 
(Quatrième  forme  de)  contre  la  phthisie  puimo- 
naire  aiguë,  Jaccoud,  927.  — contre  la  pneumonie 
des  enfants,  Stierlin,  608,  —  fébrifuge  insipide, 
367.  —  calmante  antlspssmodique,  47.  —  contre 
l’enrouement,  180,  —  de  scammonée,  307.  — sto¬ 
machique,  720. 

Poudre  absorbante,  167. 

Propylamine  (Accidents  toxiques  pouvant  résulter  de 
la  préparation  de  la),  par  M.  Perret,  668. —  dans 
le  traitement  du  rhumatisme.  Discussion  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  280.  —  (De  la) 
et  de  la  triméthylamlne  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  aigu,  par  M,  Dujardin-Beaiimetz,  62, 
73.  —  (Mode  de  préparation  de  la),  par  M.  Per¬ 
ret,  417. 


Rabuteau.  V.  Sulfovinatcs. 

Rage  (Documents  pour  servir  à  l’Iilstolre  de  la), 
par  M.  Leblanc,  903, 

Raynaud  (Maurice).  V.  Érysipèle. 
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Renault.  V.  Pneumothorax.  —  Tuberculose  pleurale. 

Résection  du  coude  en  temps  de  guerre  (Note  pour 
servir  à  l’histoire  de  la),  par  M.  Cousin,  861, 
917,  929.  —  (Rapport  sur  une  observation  de  re¬ 
production  de  13  centimètres  de  la  diaphyse 
humérale  à  la  suite  d’une),  par  M.  Tillaux,  808. 
—  Résection  sous-périostée  de  la  diaphyse  humé¬ 
rale  ;  reproduction  osseuse  ;  gonflement  des  ten¬ 
dons  de  l’extenseur  commun  des  doigts  à  la  suite 
d’une  paralysie  traumatique  du  nerf  radial,  par 
M.  Nicaise,  586. 

Rétrécissements  du  rectum  (Traitement  des)  par  la 
rectotomie  externe,  par  M.  Verneuil,  201.  —  par 
M.  A.  Forget,  554.  —  du  col  utérin,  par  M.  Cour- 
ty,  970. 

Richclot.  V.  Dictionnaire  de  la  langue  française.  — 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales.  —  Mélanges.  —  Plantes. —  Tractions  sou¬ 
tenues. 

Richelot  (Gustave).  V.  Dictionnaire  des  praticiens.— 
Manuel  opératoire.  —  Pachyméningite.  —  Septi¬ 
cémie. 

Ricord  et  Demarquay.  V..  Ambulances. 

Ritti.  V.  Physiologie. 

Rhumatisme  (Leçons  cliniques  sur  le  traitement  du), 
par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  27,  53,  125,  145, 
193. 

Rougeole  (Note  sur  la  contagion  de  la)  pendant  le 
cours  de  la  période  d’invasion,  par  M.-I.ancercaux, 
461. 
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Sac  d’ambulance  (Nouveaux  modèles  de)  et  de  sacoche 
à  médicaments  pour  la  cavalerie,  par  M.  Her- 
mant,  659. 

Salon  (Promenades  au)  par  M.  Suty,  917,  953., 

Sarcome  mélanique  récidivant  dé  la  caroncule 
droite,  par  M.  Gillette,  409.  —  inélané  du  globe 
oculaire  (Deux  nouveaux  cas  de),  par  M.  Gillette, 
772. 

Science  et  Foi,  par  M,  Damoiseau.  Analyse,  584. 

Sédiments  (Traitement  préservatif  et  curatif  des) 
de  la  gravclle,  de  la  pierre  urinaires,  et  des  di¬ 
verses  maladies  dépendant  de  la  diathèse  uriqùe, 
par  M.  Mercier.  Analyse,  867. 

Septicémie  chirurgicale  (Contribution  à  l’étude  la), 
par  M.  G.  Richelot,  381,  398.  —  (Discussion  sur 
la),  M.  Bouley,  105.  —  M.  Davaine,  140.  — 
M.  Béhier,  177.  —  M.  Vulpian,  485.  —  M.  Chas- 
saignac,  528.  —  M.  Piorry,  618.  —  M.  Pasteur, 
619.  —  M.  Davaine,  670.  —  M.  Vulpian,  671. 
—  M.  Béhier,  705.  —  (Observation  de),  par 
M.  Bouyer,  692.  —  (La)  à  Vienne,  987. 

Service  de  santé  militaire  (Programme  d’un  con¬ 
cours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du), 
630.  —  de  santé  de  l’armée  (Où  en  est  la  réorga¬ 
nisation  du),  par  M.  A.  Latour,  769.  —  médical 
(Le)  dans  l’armée  russe,  849. 

Simplice.  V.  Causeries. 

Sirop  antisyphilitique,  Bazin,  659. 

Situation  démographique  de  la  France  et  le  dénom¬ 
brement  de  1872,  par  M.  Lagneau,  474. 

Société  de  biologie  (Comptes  rendus  des  séances  de 
la),  80.  —  de  chirurgie  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la),  par  M.  Tartivel.  Passim.  (Les  tra¬ 
vaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.) — 
de  médecine  légale  (Discours  de  M.  Béhier,  prési¬ 


dent  sortant,  et  de  M.  Guérard,  président  élu  à 
la),  153.  —  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (Pro¬ 
cès-verbaux  de  la).  Passim.  (Les  travaux  sont 
indiqués  à  leur  ordre  alphabétique).  —  médicale 
d’émulation  (Comptes  rendus  des  séances  de  la). 
Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre 
alphabétique).  —  médico-pratique  de  Paris  (Pro¬ 
cès-verbaux  des  séances  de  la).  Passim. 

Solaté  contre  les  ulcères  scorbutiques,  Kélaton,  71. 

Somnambule  (Une),  519. 

Sourds-muets  (La  médecine  légale  appliquée  aux), 
par  M.  Bonnafont,  745. 

Spasme  musculaire  périphérique,  marche  extensive, 
par  ,M.  Ferrand,  217. 

Stomatite  entretenue  et  aggravée  par  de  la  poudre 
de  cantharides  (Nofe  sur  une),  par  M.  Lailler,  45. 

Stupeur  (De  la)  dans  les  maladies  mentales ,  par 
M.  Dagonet.  Analyse,  364. 

Sulfovinates  (Des  propriétés  des)  en  général  et  du 
sulfovinate  de  soude  en  particulier,  par  M.  Rabu- 
teau,  87,  112, 

Suty.  V.  Salon. 

Syphilis  (Des  affections  du  système  locomoteur  dans 
la  période  secondaire  de  la),  par  M.  Fournier,  247, 
297,  333,  507,  577,  611,  621 .— constitutionnelle 
(Contribution  à  l’étude  de  la)  ayant  pour  accident 
initial  le  chancre  mou  compliqué  d’adénite  sup¬ 
putée,  par  M.  Vidal,  98.  —  (Remarques  sur  le 
traitement  de  la),  par  M.  Spillraann,  Rapport  par 
M.  Duplay,  155. 


X 


Tannin  (Du  rôle  et  de  l’importance  du)  qui  existe 
dans  certains  vins,  par  M.  Bégin,  445,  703. 

f ariivèî.  V.  Association  générale.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  Oreille. 

Tartrate  de  fer  ammoniacal,  par  M.  Stanislas  Mar¬ 
tin,  23. 

Teinture  antiscorbutique,  767. 

Terson.  V.  Cataracte. 

Tétanos  (Névrotomie  et  chloral  contre  le),  par  M.  P. 
Garnier,  347. 

Thérapeutique  (Éléments  de)  et  de  pharmacologie, 
par  M.  Rabiiteau.  Analyse  par  M.  Jeannel,  376. 

Thermo-résineuse  (Médication),  ses  indications  et 
ses  contre-indications,  669. 

Thèses  récompensées,  476. 

Thoracentèse  (Cas  de  mort  très-rapide  après  la)  ; 
recherches  de  la  cause;  enseignements  scien¬ 
tifiques  et  pratiques  qui  en  découlent),  par 
M.  Béhier,  953,  974. 

Typhus  d’Europe  (Sur  l’étiologie,  la  distribution  géo¬ 
graphique  du),  et  sur  la  nature  organo-dynamique 
des  pestes  en  général),  par  M.  Bertulus,  501,  521. 
—  exanthématique  (Discussion  sur  l'étiologie  du), 
M.  Bouchardat,  34.  —  M.  Briquet,  778,  822.  — 
M.  Perricr,  857.  —  M.  Fauvel,  902.  —  M.  Chauf¬ 
fard,  934,  947,  968. 

Topique  astringent,  Vogt,  531. 

Tournié.  V.  Érysipèle. 

Tractions  soutenues  (Méthode  des),  etc.,  par  M.  Chas- 
sagny.  Analyse  par  M.  Richelot,  819. 

Tubes  en  caoutchouc  (Nouvelle  note  sur  les  altéra¬ 
tions  des),  par  les  Injections  iodées,  par  M.  Du- 
jardin-Bcaumetz,  39. 

Tuberculose  (Expériences  sur  la  transmission  de  la) 
aux  animaux  par  les  voies  digestives,  par  M.  St- 
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Cyr,  858.  —  (Siii*  la  non-transmission  de  la)  par 
l’ingestion  de  la  mixture  tuberculeuse  dans  les 
voies  digestives,  par  M.  Colin,  831.  —  pleurale, 
caillots  cardiaques,  purpura,  abcès  métastatiques 
dans  les  reins,  par  M.  Renault,  767. 

Tumeur  blanclie  suppuréc  du  genou  j  amputation  de 
la  cuisse  par  la  méthode  à  lambeau  ;  réunion  im¬ 
médiate  sous  le  bandage  ouate,  SOT.  —  tubercu¬ 
leuse  développée  à  la  face  interne  de  la  dure-mère, 
par  M.  Colin,  462. 

Tumeurs  (Les)  de  l’ovaire  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  l’obstétrique,  par  M.  J.  Treille. 
Analyse,  806. 


V 


Ürée  (Dosage  de  1’),  par  TVI.  Esbach,  889. 

Urétbrocèle  vaginale  (Note  pour  servir  à  l’histoire 
de  1’),  par  M.  Gillette,  538. 

Urinaire  (Tliérapeutique  des  maladies  de  l’appareil), 
par  M.  Mallez.  Analyse,  856. 

Urine  (De  1’)  dans  quelques  maladies  fébriles,  par 
M.  Hœffner.  Analyse,  69.  —  (Moyen  de  prévenir 
la  fermentation  de  1’)  dans  la  vessie,  par  M.  Du- 
breiillh,  71.  —  neutre  dans  la  commotion  céré¬ 
brale,  par  M.  Testi,  823. 

Urines  (Guide  pratique  à  l’usage  des  médecins  pour 
l’analyse  des)  et  des  calculs  urinaires,  par  M.  Ma¬ 
rais.  Analyse  par  M.  Ferrand,  482. 

Uriner  (Traitement  palliatif  fait  sans  emploi  de 
sondes  et  de  bougies,  des  difficultés  d’),  parM.  Ca- 
zenave.  Analyse,  741. 


■V' 


Vaccination  (Deux  cas  de  mort  à  la  suite  de  la),  par 
M.  Luce,  367. 

Variole  (La)  et  la  rougeole  à  l’hôpital  militaire  de 
Blcêtre  pendant  le  Siège  de  Paris,  par  M.  Colin, 
358,  369,  415,  453.  —  (Sur  les  altérations  de  la 
moelle  des  os  dans  la),  par  M.  Golgi,  926. 

Vessie  (Extraction  d’un  morceau  de  bois  introduit 
dans  la),  par  M.  Bardy-Delisle,  136, 

Vie  (La),  physiologie  humaine  appliquée  à  l’hygiène 
et  à  la  médecine,  par  M,  Le  Bon.  Analyse  par 
Legrand,  162.  —  (Les  lois  de  la)  et  l’apt  de  pro¬ 
longer  ses  jours,  par  M.  Rambosson.  Analyse  par 
M.  Legrand,  198, 

Vidal.  V.  Syphilis  constitutionnelle. 

Villemin.  V.  Inflammation  de  la  plèvre. 

Vin  de  Bagnols  Saint-Rapliaël  (Emploi  du)  dans  les 
maladies  de  l’appareil  digestif,  par  M.  Bégin,  911. 

Vœux  et  Souhaits,  par  M.  A.  Latour,  1. 

Voies  urinaires  (De  la  fièvre  dans  les  maladies  des), 
par  M.  Malherbe.  Analyse  par  M.  Mercier,  209. 


X 


Zinc  laminé  (Nouveaux  appareils  en)  pour  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  par  M.  Raoult-Deslonchamps. 
Analyse  par  M.  Gillette,  603. 


Pxais,  -  Typographie  FÉux  Msueste  et  lü-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  23. 


